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Antecedentes Internacionales |:

« CDC: primeros estudios sobre infecciones
iIntrahospitalarias (I11H)

« Conformacion de la red de vigilancia nacional NNIS
(National Nosocomial Infection Surveillance System)

« En el CDC inicia el estudio SENIC (Study on the
Efficacy of Nosocomial Infection Control) con una
duracion de 10 afios (1)

N
1. Haley RW, Culver DH, White JW, et al. The efficacy on infection surveillance ang con F(T)fpc)

preventing nosocomial infections in US hospitals. Am J Epidemio. 1985 Feb; 121 (2) 05

CERTIFICADO
1SO 9001




Antecedentes Internacionales |:

* NNIS Se agrego vigilancia por componentes
(factores de riesgo en UCI)

* NNIS incluye la vigilancia selectiva

* NNIS lo sustituye el NHSN.
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http://www.cdc.gov/nhsn/

Antecedentes Internacionales | s:¢

Las IAAS se encuentran entre las
principales causas de muerte en los
Estados Unidos (2).

Se estima que ocasionan 1.7 millones de
Infecciones y hasta 99.000 muertes al
ano (2).

2. Department of health and human services. Action Plan to Prevent Healthcare-associated infecti 9.
Disponible en: http://www.hhs.gov/ash/initiatives/hai/actionplan/nhs_hai_action_plan_final_0622B6G83&f
I:::Net



http://www.hhs.gov/ash/initiatives/hai/actionplan/hhs_hai_action_plan_final_06222009.pdf

Antecedentes Internacionales |::°

Modelos de vigilancia en paises europeos:

-EPINE: 1990- Prevalencia anual en 18 paises.
-EARSS: 1998 — Resistencia antimicrobiana

&

http://ecdc.europa.eu/




Estudios realizados

Haley RW, Am J
Epidemiol.

1985 Feb: 121(2): 182-
205

Pittet D, Wenzel RP. Arch
Intern Med 1995:
155:1177-84

Chile 1986-1993

SENIC, vigilancia activa, supervision
permanente y retroalimentacion, se asocia
a reduccion de 30% en tasas de IAAS.

Vigilancia epidemioldgica en UCls se
asocia a reduccion de Infeccion del
Torrente Sanguineo

Vigilancia activa se asocia a reduccion de
30% de IAAS

ICOMTEC




ACCIONES

Antecedentes Nacionales

Modelo de vigilancia en salud publica
MSPS, 2008

Plan estratégico para la creacion de una
Red Nacional para la contencion de la Resistencia Bacteriana e
IAAS
MSPS - UNAL, 2009

Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS
MSPS - INS, 2010

Creacién de la Red nacional de Prevencion, Vigilancia y Control
de IAAS
MSPS - INS, 2010
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i Sistema de vigilancia en
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Subsistema Nacional de
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Instituto Nacional de Salud - Todos los derechos reservados
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Objetivos de |la Vigilancia en IAAS

e Realizar el diagnostico de situacion de IAD
e Disminuir IAAS (IAD)

e Detectar brotes

e Identificar los factores de riesgo

e Realizar analisis y comparacion con estandares
y otras instituciones.

e Evaluar las medidas de control




IAD objeto de Vigilancia

Neumonia Asociada a Ventilador (NAV)

Infeccion del Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Central (ITS-AC)
Infeccion del Tracto Urinario asociado
a Cateter. (ISTU-AQC)

) RED DE SALUD DE
SUR ORIENTE E.S.E.




Subsistema Nacional de Vigilanciade 0000
Infecciones Asociadas a la atencidon en :::'
salud (IAAS) o0
()
Donde QUE? Lugar de Via de
? Eventos a vigilar: Vigilancia notificacion?
IAD | NAV y uso de ventilador UCI — Adultos
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Neonatal
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Distribucion por departamento
de IPS con servicio UCI

f&

B =301IPS con UCI
B 11- 29 1PS con UCI
[ 1 7 -101PS con UCI
B 161psconuc

(] I1ps sin UCI
Total de IPS
con UCI: 373

ICOMTEC

Informacion tomada de: www.minproteccionsocial.gov.co, SISPRO. 2012
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Una IAAS es lainfeccion que:

Hospitales

- El paciente adquiere mientras
recibe tratamiento para alguna
condicion médica o quirurgica

Centros de

- No estaba presente, ni  rehabilitacion

incubandose al momento del

ingreso.
- Son causadas por una variedad

de agentes infecciosos,

incluyendo bacterias, hongos vy

virus

ICOMTEC
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Ccausas

Complicaciones
postquirdrgicas

Uso de
dispositivos
médicos

Transmision entre
pacientes

Transmision entre
trabajadores de la
salud

Transmision entre
pacientesy
transmision entre
trabajadores de la
salud
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Vigilancia epidemioldgica

Recoleccion, analisis e interpretacion continua vy
sistematica, de datos de salud esenciales para la
planificacion, implementacion y evaluacion de la
practica de la salud publica, directamente integrada
con una diseminacion oportuna.1

Vigilancia epidemioldgica activa:

Proceso riguroso en la busqueda de informacion
utilizando personal entrenado , el cual busca datos
mediante el uso de varias fuentes (historias clinicas,
reportes de laboratorio, estadistica, etc.) para
acumular informacion y tomar decision.1




Vigilancia prospectiva:

: \\ se refiere al monitoreo de pacientes mientras estan
| l todavia hospitalizados. La principal ventaja de este

|
i: tipo de vigilancia es que es el unico medio facil para

S la identificacion de pacientes en riesgo de infeccion

- Vigilancia epidemiologica dirigida:

)

i

’,

es aquella vigilancia que se focaliza en areas o
servicios de salud. Ejm UCI.
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Factores de Riesgo para la tranlmisién

de las IAAS

Vg

Gotas Contacto

(directo. indirecto)

¢
@

\"4
&2. Comorbilidades
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REPURLICA OE COLONBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

WEOTENG) oo, |
RESOLUCION NUNERO 145 E 8 HAYO DE 20

‘Por a cualse defie el istema de Informacidn para a Calidad y se adoptan los indicadores d
momtoria del Sistema Obligatorio de Garantia e Calidad de [a Atencionen Salud
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Resolucion 1446.pdf - Adobe Reader
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ANEXO TECNICO ) ) HOJA No. 2 [
RESOLUCION NUMERO 1446 DE 8 MAYO DE 2008 =
“Por la cual se define el Sistema de Informacidn para la Calidad y s adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de 1a Atencidn en Salud”
INDICADORES DEL NIVEL DE MONITORIA DEL SISTEMA
Dominio
(1) Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Medica
(1) Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica Ganeral
Ganeral (2) Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica
(2) Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica Especizlizada _
1. Accesibilidad / . Ejspec.la.l!:ada B o _ (3] MG mal'c! de tutelas F.mr nao |:||'as.ta‘:|-:un de sarvicios POS o POS-5
idad (3) Proporcion de cancelacien de cirugia programada (4] Oportunidad de Entrega de Medicamentos POS
Oportunida (4) Oportunidad en la atencian en consulta de Urgencias (5) Oportunidad en la realizacion de cirugia programada
(3) Oportunidad en la atencion an servicios de Imagenclogia (&) Oportunidad en la asignacion de cita en consulta de Odontologia
(6) Oportunidad en la atencion en consulta de Odontologia General Ganeral
(7) Oportunidad en lz realizacion de cirugia pregramada {7) Oportunidad en la atencion en sarvicios de Imagenologia
(8] Oportunidad de la referencia en la EAPE
: J— ) 1 {1} Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios
2 Calidod Técnica | (1) 12 5 Fenares e pacenes porelasis s i o
: - {2) Oportunidad en la deteccion de Cancer da Cuelle Utering
mw;.lidad intrahospitalaria después de m . N i 3 . _ .
3. Gerencia del Riesgo ( {2} Tasa de Infeccion Intrahospitalaria I::l:: TESE.I de |'|'|l:|I‘tE||Il:.|E||:| po I‘|E!.II1'|I:II'|IE| en grupos de alto riesgo
) T T . _ {2} Razon de Mortalidad Materma
roporcion de Vigilancia de Eventos adversos
(1) Tasa de Satisfaccion Global
4. Satisfaccian / Lealtad | (1) Tasa de Satisfaccién Global {2} Proporcion de guejas resueltas antes de 15 dias
(2) Tasa de Traslados dasde |a EAPE
e
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Nombre Iasa de Infeccion intrahospitalaria
Cadigo 1.3.2
Justificacion Se define como la incidencia de infecciones que aparecen
dentro del ambito hospitalario o asistencial, como
complicacion de un proceso de atencion ambulatorio o
can internacion. A traveés de el puede monitorizarse la
eficiencia de los procesos de asepsia y antisepsia
utilizados para el control de microorganismos patogenos
en el personal asistencial, las areas fisicas, los equipos vy E
materiales de la institucion. N
Su incidencia es importante en la medida en que puede
indicar fallas en los procesos asistenciales v su utilizacion
como medida de la calidad en las instituciones
prestadoras de servicios de salud es universal. Puede ser
utilizada en forma particular por SErVICIios,
procedimientos, periodos de tiempo u otras variables.
Dominio 3. Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Numero de pacientes con infeccion nosocomial
Denominador Numero total de pacientes hospitalizados
Unidad de

Relacion porcentual

medicion

) %3556 mm ¢ | I | b
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ANALISIS
MO requiere ajuste por v
Ajuste por resgo
J ) P Ajuste por edad Ajuste por sexo
riesgo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad,
probabilidad de muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas
del comportamiento del indicador en condiciones reales
de operacion en cuanto al analisis causal que debe
reglizar : ; o del indicador, como

insumo para las acciones de mejoramiento GEW

Consideraciones
para el analisis

Llrnbraldf: Por establecerse luego del analisis del comportamiento
desempeiio NO . ]

del indicador
aceptable

. Por establecerse luego del analisis del comportamien
Es r meta ) . ]
del indicador

——

En este campo se Incluiran las experiencias de
mejoramiento relevantes al comportamiento del
indicador, como insumo para el Observatorio de Calidad v
la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluira la referencia a publicaciones
cientificas relevantes que permitan a las instituciones
mejorar su conocimiento v utilizacion del indicador.

Referencias

Bibliografia . . . .
9 Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el

Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
~Salud, aun no existe bibliografia nacional al respecto. __—




Que y como se puede vigilar desqlé
un nivel de baja complejidad

BUsqueda Activa

v Urgencias
v Procedimientos (Curaciones, vacunacion)
v Hospitalizacion
v Cirugia.

/'.
g : Vi




Que eventos pueden ser vigilados @

- Infeccion en sitio quirdrgico
- Infeccion del sitio de insercion de un catéter
venoso periférico (Flebitis)

- Gastroenteritis nosocomial Caso sospecho
- Endometritis posparto Caso probable
- Infeccidn de la episiotomia ::)

Caso confirmado
- Absceso mamario (Mastitis)

- Infeccidon por manejo de quemaduras
- Infeccion por manejo de heridas

- Tetanos accidental

- _ESAVI

Caso descartado

ICOMTEC
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Infeccion del sitio quirurgico | :

e Infeccion que ocurre en los 30 dias del
postoperatorio, 0 en el plazo de 1 ano si se dejo
algun tipo de implante. Puede ser de la incision
(superficial o profunda) o de un drgano o
espacio manipulado durante la intervencion
(Horan 1992)_ SUPERFICIAL

Piel o tejido celular.
subcutaneo

INFECCION [j>
QUIRURGICA IR R
Fascia o musculo

ORGANO/ESPACIO
Abierto o manipulado




Criterios diagnosticos :

e Infeccion que se produce en los 30 dias posteriores a la
intervencion (1 aio en caso de haber dejado implantes),
y en la que se cumplen uno de los siguientes criterios:

v Drenaje purulento en la incision o secrecion purulenta en
un drenaje colocado en un érgano o espacio.

v Aislamiento de microorganismos en cultivo, fluido o tejido.

v Sintomatologia o dehiscencia.
v Diagnastico de 1Q por el cirujano o médico responsable

ICOMTEC
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Endometritis posparto

Criterio 1 En el cultivo del exudado o de una muestra de tejido
obtenida durante la intervencion, por aspiracion con aguja o biopsia
por raspado, se ha aislado un microorganismo.

Criterio 2 al menos 2 de los siguientes sintomas o signos sin ninguna
otra causa que los explique: Fiebre mayor 38, dolor abdominal,
tension uterina o drenaje purulento del utero.

Considerar endometritis posparto como infecciobn nosocomial a menos
que el liquido amniético este infectado al momento del ingreso o que
la paciente ingrese 48 horas después de la ruptura de membranas

ICOMTEC
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Endometritis posparto

Criterio 1 En el cultivo del exudado o de una muestra de tejido
obtenida durante la intervencion, por aspiracion con aguja o biopsia
por raspado, se ha aislado un microorganismo.

Criterio 2 al menos 2 de los siguientes sintomas o signos sin ninguna
otra causa que los explique: Fiebre mayor 38, dolor abdominal,
tension uterina o drenaje purulento del utero.

Considerar endometritis posparto como infecciobn nosocomial a menos
que el liquido amniético este infectado al momento del ingreso o que
la paciente ingrese 48 horas después de la ruptura de membranas

ICOMTEC
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Infeccion de la episiotomia

e Criterio 1. Drenaje purulento de la episiotomia.
e Criterio 2: Absceso en la episiotomia

Dado que no es un procedimiento quirdrgico no se
considera unainfeccion de la herida quirdrgica.




Infeccion del sitio de insercidon de
cateter venoso periferico

un

e Inflamacion, linfagitis o secrecion purulenta
en el sitio de insercion del catéter tras

procedimiento de venopuncion.

i 4
‘.
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Gastroenteritis nosocomial

e paciente quien adquiere la infeccion
gastrointestinal du-rante la estancia hospitalaria
y la desarrolla dentro del ambiente hospitalario o
después del egreso, con al me-nos dos de los
siguientes signos o sintomas: nauseas o vomito,
fiebre, diarrea y dolor abdominal. Su periodo de
Incubacidn, segun el germen varia de 6 horas a
5 dias




Que hay por hacer de manera conjunta? oo

e Desarrollar el protocolo de vigilancia epidemiologica de IAAS para
instituciones baja complejidad - Formatos de recoleccion
informacion — lista de chequeo

e Contacto INS- pendiente envio propuesta.

e Enviar al Ministerio de salud con el aval del comite, las falencias en
la definicibn y medicion del indicador de Infecciones
Intrahospitalarias.

e Protocolo para aislamiento de pacientes como acciones preventivas
para IAAS( limpieza desinfeccion, asepsia de dispositivos
# biomédicos, politica de reuso, normas de bioseguridad)




| Indicaciones y tipos de aislamientos| -

Protocolo de manejo y precauciones de
pacientes para evitar transmision por
aerosoles gotas y contacto.

pacientes con
sospecha de eventos
de particulas < 5 m.

Abscesos,




Que se harealizado en la ESE ocs
Suroriente?

e Revision de la literatura

e Acercamiento con el Instituto Nacional de Salud.

PDF Complete Special Edifi
Archivo (F) Editar Ver Ayuda (H)

E @ﬁ‘%-% .-‘ 156% ve‘@\a Hacer clic aqui | f

Carta de intencion vigiancia IAAS Baja Complejidad. INS

)SIJ s:\‘(‘);(’;s:}r?) P5E Centro de Salud de Antonio Narifio
S| Puesto de Salud de Unién de Vivienda
Puesto de Salud de Mariano Ramos

5.8 .0 '

Gerencia
Hospital Carlos Carmona
1.3.2.390-13

e | B | [

Santiago de Cali, 3 de Julio de 2013

Doctor i
MANCEL MARTINEZ DURAN

Director de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica,
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Asunto: Vigilancia Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en niveles
de baja complejidad
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Que se harealizado en la ESE ocs
Suroriente?

e Base de datos de hospitalizacion (Seguimiento Dx
Ingreso — egreso. — observaciones durante la
hospitalizacion).

e BAI de infecciones en el servicio de curacion

. U



e CLASIFICACION: Complicacién por procedimiento -

( sutura).

CLASIFICACION: Infeccion por procedimiento.

. CASON°3

Diagnostico: Apendicitis complicada con peritonitis

Herida quirdrgica laparotomia abierta, con signos de infeccion con drenaje
de abundante material purulento.

Se evidencia falta orden de salida del Hospital San Juan de Dios para
hacer curaciones diarias en un punto de atencion cercano para el usuario.

&  CASON°4
,; L Diagnostico: Hospital Universitario del Valle
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