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Generalidades

e |AAS: condicion localizada o)

generalizada secundaria a la
presencia de un agente infeccioso
y que ademas no estaba presente o
en periodo de incubacion al
momento del ingreso hospitalario,
que ocurrido 48 a 72 horas posterior

al ingreso.
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Generalidades

Factores predisponentes:

Edad

Gravedad de la enfermedad de base
Estado inmunoldgico

Estado nutricional

Duracién de |la hospitalizacidon

No cumplimiento de normas en
procedimientos invasivos

Hacinamiento en los servicios,

Déficit de agua, ropa, utensilios de
limpieza en areas de riesgo
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Contexto internacional

« La OMS en el mundo mas de 1,4 millones de
pacientes contraen alguna IAAS.

« En paises desarrollados, la prevalencia de IAAS se
encuentra entre 3,5y 12%, en los paises en desarrollo
entre 5,7y 25 %.

 Las IAAS afectan a uno de cada veinte pacientes
hospitalizados: cerca de 4,1 millones de pacientes,
de los cuales aproximadamente 37.000 pacientes
mueren cada ano.

« Se ha demostrado que las IAAS son prevenibles
mediante programas de prevencion, vigilancia y
control, y de implementaciéon de acciones basicas:
higiene de manos, aislamiento hospitalario, entre
otras
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Contexto internacional

El Estudio de Prevalencia de eventos adversos en
hospitales de Latinoamérica -IBEAS - “La
Infeccion  nosocomial” fue el evento mas
frecuente con el 37,14%, En Colombia ubicd Ia
Infeccidon en primer lugar.

Pacientes tratados en centros hospitalarios,
ambulatorios o de consulta externa contraen
infecciones nosocomiales obteniendo como
consecuencia:

« Evoluciones térpidas que no hubieran tenido
lugar si no se hubieran infectado

« Prolongacion en el tiempo de estancia
hospitalaria.

» Discapacidades por largos periodos.
« Muerte.
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Contexto nacional

En el 2008, la Asociacion de Clinicas y Hospitales
de Colombia estimo la prevalencia de las
infecciones hospitalarias:

« Su frecuencia aumenta con el nivel de
complejidad, hospitalizacion prolongada vy
mayor numero de procedimientos invasivos.

* Durante 2020, se reportaron al INS por parte de
las entidades territoriales, un total de 70 brotes
por |IAAS.

« La entidad territorial que reportd mayor
Nnumero de brotes fue Bogotd con el 43% (26
brotes), seguida por Antioquia con 13% (10
brotes), Cali con 12% (9 brotes) y Norte de
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ODS

Se ha definido en |la Meta 3.8: SALUD
Y BIENESTAR

"Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos Yy vacunas Seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para
todos”.
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Aspectos legales

La Ley 715 de 2001 establece que: corresponde a los departamentos
"Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, las normas, politicas,
estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud.” esto incluye
adoptar lineamientos técnicos para los programas de Prevencion,
Vigilanciay Control de las IAAS y de Resistencia a los antimicrobianos.

La Circular 045 de 2012, del Ministerio de Salud y Proteccién Social
definid que: "La Vigilancia en Salud PuUblica de IAAS, resistencia vy

consumo a los antimicrobianos se incorpora al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica -Sivigila-*.
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Aspectos legales

La Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) senala: el
Estado debera "Formular y adoptar politicas que
propendan por la promocién de la salud, prevencion y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales’”.

Consejo de Estado en Sentencia del 29 de agosto
de 2013, dispuso, en el numeral octavo: "Remitir,
copia de esta sentencia al Ministerio de Salud como
formula para incentivar el diseno e implementacion
de nuevos y mejores programas e iniciativas para
detectar, prevenir y reducir los riesgos de
enfermedades asociadas a la prestacion de los
servicios de salud”.
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Aspectos legales

La Resolucion 2471 de 2022 adopta los
lineamientos técnicos para los Programas de
Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud IAAS y de
Optimizacion del Uso de Antimicrobianos.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
definid como parte de las metas "A 2031, el 100% de
IPS de mediana y alta complejidad, incrementan Ia
cobertura en la implementacion del programa de
IAAS y RAM" y "a 2031, el 100% de IPS de medianay
alta complejidad, logran incrementar la cobertura
de |la estrategia multimodal de higiene de manos".
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Aspectos legales

La responsabilidad objetiva:
responsabilidad de reparar el dano por
quien lo produce, sin importar su
diligencia o cautela a la hora de
producirlo, o si tuvo culpa o no.

Solo se necesita que haya un dano,

gue sea causado por un hecho y este
hecho tenga un nexo causal como
detonante del dano, sin importar
como el causante del hecho actud, o si
obtuvo consentimiento para efectuar
el acto que desencadend en el dano.
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Aspectos legales

Cuando el dano es consecuencia de una
infeccidbn contraida en un centro
asistencial, el dano surge por Ia
concrecion de un riesgo que es conocido
por la ciencia meédica, no pueden ser
calificadas como casos fortuitos, porque
NoO son ajenas a la prestacidon del servicio
publico de salud; las infecciones
intrahospitalarias no son imprevisibles.

En estos eventos, la responsabilidad es
de caracter objetivo, para liberarse de la
obligacidn de indemnizar los perjuicios,
tendra que demostrar que el paciente ya
portaba el cuadro infeccioso antes de

ingresar al nosocomio.
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Aspectos legales

Anteriormente se buscaba que el centro de salud

se eximiera de responsabilidad al mostrar un
debido cuidado.

El cambio de la jurisprudencia colombiana busca
resarcir el dano causado por la enfermedad
nosocomial, tomando esta como un acto, que no
se puede evitar por mas que se tenga la
diligencia y el cuidado maximo, pero que es
iInherente a la actividad en salud y esta actividad
causa un dano, el cual debe ser reparado por la
Institucion de salud.

Busca que la secuela de la enfermedad se vuelva
mas facil de asimilar por parte de la persona o
nucleo familiar que |la padece.
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Aspectos éticos

Aplicar los principios de beneficencia y no
maleficencia.

Se debe garantizar la atencidn de cada
paciente desde el conocimiento cientifico

vigente, y con el seguimiento de protocolos
de atencidn

Desarrollar practicas seguras que
garanticen una adecuada evolucion vy
resolucion de los problemas de salud.

.................................................................. . - - ® Acreditacio'n de
| | | cayeTies Altacaiidad
¥ & de Manizales STIEMIRE

WIGILADA MINEDUCACHN




Aspectos administrativos

Las IAAS, incrementan: la morbilidad,
la mortalidad y los costos meédicos
directos e indirectos.

GCeneran una gran carga econdomica a
las IPS debido al aumento de |la

estancia hospitalaria, re-
Intervenciones, coNnsumMmo de
antimicrobianos

Pueden generar para los pacientes
discapacidad a largo plazo,

mortalidad evitable, entre otros
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Aspectos administrativos

La calidad se contemplé como
un eje de la atencidon integral en
el Sistema General de Seguridad
Social en Salud normado
mediante la Ley 100 de 1993.

Para fortalecer el SGCSSS y el
mejoramiento de la calidad de Ia
atencidon integral en salud, se
definid el Sistema Obligatorio de
GCarantia de Calidad de |Ia
~Atencion de Salud (SOGC).
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Aspectos administrativos

Seguridad del paciente: “el conjunto
de elementos estructurales, procesos,

INstrumentos Y metodologias,
basadas en evidencias
cientificamente probadas, que

propenden por minimizar el riesgo
de sufrir un evento adversol en el
proceso de atencion en salud o
mMitigar sus consecuencias”

Las |AAS son un indicador
representativo de la calidad de Ia
atencion, asi como de los servicios en
salud.
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Aspectos administrativos

La OMS calcula que las IAAS en Inglaterra
generan un costo de 1.000 millones de libras por
ano, en Estados Unidos, la cifra es de entre 4.500
Mmillones y 5.700 millones de ddlares y en México
el costo anual se aproxima a los 1.500 millones de
PEesos Mmexicanos.

En Colombia, durante el periodo comprendido
entre 2006 y 2010, se llevd a cabo un estudio del
impacto en costos de infecciobn  por
Acinetobacter baumannii el cual reveld que en
costos directos (los pagados por las IPS o
aseguradoras para la atencion del paciente) se
gastan aproximadamente de 13 a 15 millones de
PESOSs por paciente.
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Aspectos administrativos

En 2009 Ila inversidon total para el
manejo de pacientes con [AAS por
este patdégeno alcanzd los 727
millones de pesos.

En cuanto a costos indirectos (los
asumidos por las familias de los
pacientes), se calculd un adicional de
75 mil pesos, que puede llegar a ser
hasta la tercera parte del SMMLV en el
caso de un paciente hospitalizado
hasta 14 dias y que aumenta de
manera proporcional al tiempo de
estancia hospitalaria del paciente.
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Aspectos administrativos

A nivel administrativo:

Sobrecarga laboral

Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion o adopcién de protocolos de
higiene de manos.

Inadecuado plan de mantenimiento de la
infraestructura y mobiliario de |a
institucion.

Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal.

No implementacion de rondas de
seguridad que verifiguen la correcta
higiene de manos y el funcionamiento de
todos los dispositivos para esta accion.
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Aspectos administrativos

 No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de protocolos para la prevencion de
|AAS.

« Ausencia de programas de capacitacion que
incluyan evaluacion de la adherencia.

* |nadecuadas condiciones de iluminacion.

« |nadecuada distribucidn o condiciones de
lavamanos.

 Inadecuadas @ deficientes instalaciones
hidrosanitarias.

« Carencia o deficiente calidad del agua para
consumo humano.

* Vigilancia activa partiendo de la conformacion de
los comités de infecciones Iintrahospitalarias,
farmacia y terapéutica, funcionamiento de los
MIisSMos
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Aspectos administrativos

Indicadores:

 Medicion de impacto de aplicacion de la practica segura
* Infecciones asociadas a la atencidon en salud
Bacteriemia asociada al uso de catéter central

« Neumonia asociada al uso de ventilador mecanico

* Infeccidon urinaria asociada al uso de sonda vesical

e Infeccidn nosocomial

» Infeccion de herida limpia
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Desde |la educacion

Desarrollar competencias en
procesos de promocion de la
salud, atencidn, prevencion,
vigilancia y control de IAAS vy
Resistencia a los
antimicrobianos

Actualizacion de las normas
de competencia laboral de los
técnicos laborales en salud,
auxiliares de enfermeria,




Desde la educacion

Mejorar competencias cComo
referente  para ~orientar la
transformacion curricular en las
iINnstituciones formadoras de recurso
humano.

Implementar Procesos de
evaluacion del desempeno y gestion
en las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Desarrollar programas de formacion

continua para el  personal
fortaleciendo competencias para |a
prevencion, vigilancia

epidemioldgica y control de 1AAS vy
resistencia antimicrobiana.




Programa de Enfermeria

Componentes académicos que incluyen
tematica relacionada con el
conocimiento, prevencion y cuidados en
|AAS:

Total créditos: 20/145

Total horas: 960

Trabajo presencial: 320 horas
Trabajo independiente: 640 horas

Microbiologia

Farmacologia

Seminario de investigacion en enfermeria
Educacion para la salud publica

Salud publica aplicada

Cuidado individual y colectivo

Cuidado a la madre y al recién nacido
Cuidado al infante y al joven

Cuidado al adulto

Administracion y gestion de enfermeria
Practica integral de gestion del cuidado
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Programa de Enfermeria




Programa de Enfermeria

Investigaciones:

1 investigacion relacionada con IAAS y 3 propuestas de investigacion
presentadas por estudiantes.

Investigacion en el aula:
10 trabajos de investigacion en el aula relacionados con IAAS

Seminario de investigacion:

* Entre el 2021 y el 2023 se realizaron 5 proyectos relacionados con
IAAS: administracion segura de medicamentos, infecciones de tracto
urinario, resistencia antimicrobiana.
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Programa de Enfermeria
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Programa de Enfermeria

Planes de mejoramiento
52 planes de mejoramiento en servicios de IPS relacionados con IAAS

Proyectos institucionales
55 proyectos institucionales en IPS relacionados con I1AAS
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Programa de Enfermeria

En el componente de microbiologia se han realizado ferias de
microorganismos, en el componente de farmacologia ferias de
antibioticoterapia, en el componente de cuidado al adulto se han
realizado ferias de enfermedades infecciosas en el aula.

Por su parte en los componentes de administracion y gestion de
enfermeria y en practica integral de gestion del cuidado se ha
participado en ferias institucionales en IPS relacionadas con la

seguridad del paciente.
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. Que se ha evidenciado?

« Falta de adherencia del personal
de salud al protocolo institucional
de higiene de manos basado en
los 5 momentos de la OMS

* Desconocimiento acerca del uso
de dispositivos para la higiene de
Manos.

* Falta de compromiso con la
cultura institucional de seguridad
y adopcion de practicas seguras

- Falta de lavamanos e insumos
para la higiene de las manos
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* Dispositivos necesarios para la

higiene de  manos como
productos o dispensadores en
Inadecuadas condiciones O
cantidad para su uso.

 Desconocimiento por parte del

ﬁaqiente de la importancia de la
igiene de manos en el personal
de salud.

 Falta de supervision en el

desarrollo del procedimiento

 Problemas de comunicacion del

equipo de trabajo

« Uso de invasivos No necesarios.

. Que se ha evidenciado?
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¢ Qué podemos hacer?

- Evitar el contacto fisico con el paciente
O su entorno si no es vital o necesario.

« Aplicar las normas de precaucion
universal independientemente de si se
considera el paciente como
potencialmente infectado o no.

« Aplicar conocimiento de seguridad del
paciente y buenas practicas.

« Adecuada lluminacion de los
ambientes destinados para |3
prestacion del servicio.

- Contar  con dispensadores  de
soluciones a .base de .alcohol en cada
area de atencidn a pacientes.
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Conclusiones

« El mejor tratamiento para la prevencion de las
IAAS es la prevencion.

 La terapia intravenosa y uso de catéteres son
procedimientos de uso frecuente en los
hospitales y se constituyen como el principal
factor de riesgo para el desarrollo de
bacteriemias primarias nosocomiales.

« Capacitar al personal sobre el uso de equipo
de barrera maxima en la colocacion de
dispositivos intravenosos centrales (gorro,
tapabocas, guantes y bata estériles),

« Manipulacion de catéter sdlo por personal
capacitado.
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Recomendaciones

Evitar la insercidn Iinnecesaria de
catéteres, sondas, tubos endotraqueales,
se debe cumplir con la técnica aséptica
al insertarlo y la retirada del dispositivo
cuando ya no sea beneficioso.

Fortalecer los comités de vigilancia
epidemioldgicay de infecciones.

Reducir la prescripcidon innecesaria de
antibidticos.

Buscar estrategias de alto impacto en
lavado de manos
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Recomendaciones

Llevar al ambito laboral real lo
aprendido en las universidades.

Capacitacion constante a los
profesionales que se encarguen de los
procedimientos invasivos.

Que sea funcidn de la enfermeria
profesmnal tanto el paso y el manejo
de invasivos asi como de la
administracion de medicamentos.

Mayor control y revision por parte de los
administrativos y los organismos de
control sobre las infecciones
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