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INTRODUCCION

* importancia de la infeccion intrahospitalaria como reflejo al manejo de los
tratamientos antibioticos, y como asimilacion a las normas y actividades

que se deben de seguir en cada institucion, buscando prevenir las
resistencias

* De acuerdo con los decretos desarrollados al monitoreo, seguimiento y
evaluacion de las acciones de los programas de IAAS y RAM, se deben
realizar los lineamientos técnicos que se adoptan en estos actos.
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 Lasreglas establecen que las IPS deberan aplicar los instrumentos que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social defina, y ya normas de periodicidad,

elementos a desarrollar, seguimiento, y lineamientos de adherencia con sus
indicadores propuestos.

Se identifican en cada institucion los equipos multidisciplinarios en las IPS, sin
embargo en esta propuesta nos enfocaremos a las IPS de tercer y cuarto
nivel, especializados en el manejo de las IAAS y las RAM en estas unidades.

e UCI, UCIN, QUIROGANOS Y URGENCIAS areas objetivos iniciales
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NORMATIVIDAD

Enlaley 9 de 1979 se establecen normas de vigilancia y control para el diagnostico, prevencion
y control de las enfermedades transmisibles,

en el decreto 3518 de 2006 en su articulo 37 establece la obligatoriedad en la creacion de
Comités de infecciones intrahospitalaria;

decreto 780 en el cual se senala la articulacion con los comités de farmacia.

El comité de infecciones intrahospitalario es el organismo técnico cientifico a nivel
institucional, encargado de coordinar, ejecutar y operar las estrategias de educacion,
promocion, prevencion, vigilancia, control y monitoreo, relacionadas con las infecciones
asociadas al cuidado de la salud y la resistencia a los antimicrobianos.

Manual de Medidas Basicas para el Control de Infecciones en IPS desarrollado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el 2018.
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e Resolucion 2471 del 2022 por medio de la cual se aplican los lineamientos técnicos para los
Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud-IAAS y del Programa de la Optimizacion del Uso de los Antimicrobianos-Proa

 La DTSC considera que el problema de las infecciones microbianas y la resistencia
antimicrobiana a los medicamentos, se debe de mirar y manejar desde una perspectiva
unificada a lo que el departamento se refiere, y propone la creacion de un Comité de
Infecciones Intrahospitalario Departamental de Caldas.
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ARTICULO-1:

Adoptar los lineamientos técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud- IAAS y el de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos-
PROA para mitigar la resistencia a los antimicrobianos-RAM, contenidos en el anexo que hace parte

integral de este acto
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ARTICULO-2: AMBITO DE APLICACION

Implementar programas
departamentales,
distritales y municipales
de IAAS y PROA

PROGRAMA departamentales,
Entidades territoriales distritalesy
municipales de salud

|

2.PROGRAMA Implementacion
. progresiva en baja
Prestadc‘;ree: ac:s :ervicuos complejidad(*Cada

ano debe aumentar)
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AMBITO DE APLICACION

Comité de Prevencion y
Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en
Salud-IAAS y Comité para la
Optimizacion de
Antimicrobianos-PROA

*Las IPS de baja complejidad
podran hacer parte de los comités

COM lT-E Enotldades Tmu del nivel territorial en el evento
te r |t0 ria |eS que presenten algan brote.

J .
|

IPS Baja complejidad podra invitar un
representante de cada punto de
atencion, en instituciones de primer

nivel de complejidad que hacen parte de
una red de prestacion de servicios

COMITE

Prestadores de
servicios de salud

Todas las IPS deberdn contar como minimo con un profesional de la salud que realice
seguimiento a las actividades relacionadas con control de infecciones.

*Se debe realizar
cOmMo minimo una

vez al afo un
comité ampliado
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PROPOSITO

* Unificar en un Comité de Infecciones Intrahospitalario Departamental, los Comités de
Infecciones Intrahospitalarios Institucionales de las entidades hospitalarias del
departamento de Caldas.

* Crear un instrumento de seguimiento y apoyo a todas las infecciones intrahospitalarias
v a la resistencia antimicrobiana de los medicamentos utilizados.

e Unificar criterios en el tema de manejo de antimicrobianos y resistencia antimicrobiana a
los medicamentos al trabajar en conjunto con los sistemas institucionales vya
desarrollados.
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OBIJETIVOS

e Contribuir a mejorar la calidad de la atencién hospitalaria y materializar con la maxima
eficiencia los objetivos del programa de Control y Prevencidon de las Infecciones
Intrahospitalarias.

e Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de los miembros del comité, asi como,
las de los servicios vinculados con la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias.

e Garantizar el sistema de vigilancia epidemiologica de las infecciones intrahospitalarias
tomando como base las necesidades de cada hospital.

e Definir la magnitud de las infecciones intrahospitalarias y de la mortalidad por esta causa,
determinando servicios y localizacion de infecciones mas frecuentes y los determinantes de
riesgo asociados.
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e MISION

* Organismo técnico cientifico a nivel
interinstitucional, encargado de
unificar, coordinar, ejecutar y operar
las estrategias de educacion,
promocion, prevencion, vigilancia,
control y monitoreo, relacionadas
con las infecciones asociadas al
cuidado de la salud y la resistencia a
los antimicrobianos y IAAS, en el
departamento de Caldas
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* VISION

* Lograr en 2 ahos un control
cientifico de las principales
infecciones intrahospitalarias y de
su manejo antimicrobiano y de las
IAAS en el departamento de
Caldas, en todos los niveles de
Salud.

Gobierno de PRIMERO
CALDAS @'Y :u




ANTECEDENTES HISTORICOS DEL IAAS

Infecciones nosocomiales
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ANTECEDENTES HISTORICOS DEL IAAS

historia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).
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Articulo 6. Comite de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud-
IAAS y Comité para la Optimizacion de
Antimicrobianos-PROA.
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Figura 1. Modelo de vigilancia integrada de infecciones asociadas
a la atencion en salud, resistencia y consumo de antibioticos, Colombia

Eventos asociados a IAAS
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Frecuencia | Reuniones IPS de Baja complejidad IPS de Mediana y

Reuniones | extraordinarias Alta complejidad
Comité Nacional Cada 6 Cuando se
meses considere
necesario
Comité Territorial Cada 6 Cuando se
meses considere
necesario
Comité IPS Programa de Prevencion y Mensual Cuando se , J
Control de IAAS y de RAM Consete *Res 3100: EI prestador de servicios de salud coenta €on un comité o instancia que
Lot o anents y promueve la palitica de seguridad ded pacients, el control de infectiones y s
optimizacidn del uso de antibidticos, cuando los prescriba o administre. En ol caso de
profesionales independientes de salud podra ser el mismo prestador
Podran hacer parte de los comités del nivel territorial, en el evento que
presenten algun brote o de un microorganismo con resistencia inusual
Comité IPS Optimizacion del Uso de Mensual Cuando se *Res 3100 4
Antimicrobianos-PROA considere v
necesario
Programa de Prevencion y Control de I1AAS y de RAM /
1. Estrategia Multimodal de Higiene de Manos *Res 3100: Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en ,
- K Estrategias multimodales para Implementacion de intervenciones de salud (que incluya protocolo de higiene de manos o higienizacion con soludones
prevencion y control de infecclones a base de alcohol]. Insumos e infraestructura. Implementacién gradual.
*Prestadores que ya implementaron se recomienda continuar
3.  Implementacion de ias herramientas de evaluadon Gradualmente , J
Programa Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos-PROA J
1. Implementacion de las herramientas de evaluadon Gradualmente 4 J
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NIVELES DE COMPLEJIDAD Y SERVICIOS

Complejidades_mediana

Programas [AAS y PROA

Programas 1AAS y PROA

Complejidades_alta

Resoluciéon 3100
Actividades de
Programas IAAS y PROA

-4

Resolucidén 3100
Actividades de
Programas 1AAS y PROA

(Estrategias
Multimodales

Manos y PCl)
2. Comité PROA

(Estrategias

Multimodales Manos

PRESTADORES DESERVICIOSDE | Apoyo Diagnéstico y | Atencion Inmediata | Consulta Externa Internaciéon Quirurgicos
SALUD Complementacion (Intramural y
COMPLEJIDAD/SERVICIOS |  Terapéutica Domiciliaria)
Resolucién 3100 Resolucion 3100 Resolucion 3100 |Resolucién 3100
Actividades de Actividades de : :
Complejidades_baja Programas IAAS y PROA |Programas IAAS y PROA 1. Comitc IAAS LComite IAAS
2. Comité PROA |2. Comité PROA
Resolucién 3100 [Resolucién 3100 Resolucion 2471 |Resolucion 2471  |Resolucién 2471
Actividades de Adivcadeside 1. Comité IAAS [1. Comité IAAS  [1. Comité IAAS

{Estrategias
Multimodales

y PC1) Manos y PO)

2. Comité PROA |2. Comité PROA
Resolucion 2471  |Resolucion 2471
1. Comité IAAS 1. Comité IAAS

(Estrategias
Multimodales Manos

y PCl)
2. Comité PROA

(Estrategias
Multimodales

Manos y PQ)
2. Comité PROA
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integrante Segundo nivel Tercer y cuarto nivel

Representante administrativo (
de la IPS
Profesional en enfermeria J

Profesional en bacteriologia o
microbiologia

Representante de personal
médico.

Regente en farmacia J

Infectologia

Profesional en epidemiologia
con entrenamiento en PROA.

Lider de capacitacion.

v
v

Profesional en microbiologia
(bacteriélogo con entrenamiento en
microbiologia).

Profesional en quimica farmacéutica.

v

Especialista en Infectologia: si no esta disponible,
puede ser un internista, pediatra o médico familiar o
medico general con entrenamiento en PROA y con la
asesoria de un médico Infect.
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CONFORMACION DEL EQUIPO PROA

v
v

Profesional en microbiologia

v

Representante de las
diferentes especialidades
clinicas de la institucion.

Profesional en Infectologia

v
v




CONFORMACION DEL COMITE DE PREVENCION, VIGILANCIA
Y CONTROL DE IAAS Y RAM

e Se crea como como una instancia de coordinacion, articulacion y asesoria,
conformada por un grupo de profesionales de caracter multidisciplinario e
independiente, que coordinaran las actividades de deteccion, prevencion,
vigilancia, investigacion, y capacitacion para la deteccion, manejo y control de las
IAAS y de las RAM territorial del departamento de Caldas.

* El Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidon en
Salud-IAAS y de Resistencia a los Antimicrobianos-RAM, estara integrado por:

1. Miembros permanentes, quienes participaran en todas las sesiones.

2. Invitados, quienes participaran de acuerdo al tema especifico que convoque el
Comité.
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LOS MIEMBROS PERMANENTES DEL COMITE TERRITORIAL,
SE SUGIEREN QUE SEAN LOS SIGUIENTES

1. Representante de la Direccion Territoriales de Salud de Caldas.

2. Area de Vigilancia en Salud Publica o quien haga sus veces.

3. Area de Prestacidn de Servicios y Atencidn Primaria o quien haga sus veces. Area de Medicamentos y
Tecnologias en Salud.

4. Laboratorio Departamental de Salud Publica.

5. Un representante del Consejo Territorial de Salud Ambiental

6. Un representante de la Red de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB de |la
Entidad Territorial, del Régimen Contributivo y otro del Régimen Subsidiado.

7. Representantes de los Prestadores de Servicios de Salud-IPS

8. Un representante de la Secretaria de Salud del municipio de Manizales
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METODOLOGIA

El propdsito del Comité de Infecciones In
objetivos en todos los niveles de salud. Des

trahospitalarias Departamental, es lograr sus
de el mas sencillo, hasta el mas complejo.

Se iniciara trabajando el cuarto y tercer nivel de atencion orientada con las instituciones
gue trabajan con UCI, que cuenten o no con un Comité de Infecciones Intrahospitalario

propio.
La revision de las necesidades de todas e

stas entidades llevaran hacia el desarrollo del

control de infecciones y el control de |a resistencia antimicrobiana en estos niveles.

La aplicacion de la investigacion particu
columna vertebral de la metodologia, uti

ar y el intercambio de experiencias sera la
izando reuniones periodicas de las entidades

participantes y el analisis por parte de la DTSC.
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FUNCIONES

El Comité tiene asignada las siguientes funciones:

* Elaborar documentos (normas, guias, politicas) sobre la prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias en pacientes y personal;

 Complementar lo establecido en las normas de bioseguridad de la institucion;
* Realizar programas de capacitacion del personal;
* Evaluar el cumplimiento e impacto de las intervenciones aplicadas.

* Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Infecciosas para prepararnos a
futuras epidemias y controlar las actuales.
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FUNCIONES

Brindar la asesoria y asistencia técnica, que las entidades, instituciones vy
organizaciones.

Realizar retroalimentacion a las Secretarias de Salud, Area de Vigilancia en Salud
Publica, sobre la gestion realizada trimestralmente.

Propender en el establecimiento de capacidades de las familias, comunidades vy
agentes comunitarios en la prevencion y control de la 1AAS, frente a los
conocimientos de uso adecuado de antimicrobianos, actividades de autocuidado,
higiene de manos, entre otras.

Liderar la organizacion de jornadas alusivas a |la estrategia de higiene de manos y la
concientizacion sobre el uso adecuado de los antimicrobianos.
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