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1. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirtargicos (IAPMQ) se definen como aquellas
infecciones que ocurren posteriormente a intervenciones quirurgicas que comprometen la piel o el tejido
subcutaneo, y que se presentan dentro de los 30 a 90 dfas posteriores al procedimiento. Estas infecciones, en
su mayotfa prevenibles, constituyen un problema de alto impacto en la vigilancia en salud publica, especialmente
a nivel intrahospitalario, donde su control requiere la participacién intersectorial de todos los actores de la
atencién sanitaria. La falta de medidas efectivas de prevencién y control favorece la apariciéon de complicaciones
que incrementan la morbimortalidad, prolongan la estancia hospitalaria, obligan a utilizar terapias
antimicrobianas de amplio espectro y pueden derivar en eventos adversos como reintervenciones quirdrgicas o
infecciones profundas del sitio operatotio (1-2). Las IAPMQ), son una amenaza para la seguridad del paciente
en entornos hospitalarios, especialmente en paises en desarrollo como Colombia, donde entre el 5% y el 10 %
de los pacientes hospitalizados adquieren alguna infeccién relacionada con la atencién médica, y en contextos
de menor recurso esos riesgos pueden ser entre 2 y 20 veces superiores. En Colombia en el afio 2023 se
reportaron 3.069 casos de IAPMQ, cifra que ya alcanzé 1.300 casos solo en el primer semestre de 2024 (1,2,3)

Las IAPMQ se caracterizan por aparecer en pacientes que reciben tratamiento para alguna condicién quirdrgica
y en el momento del ingreso, no presentaban signos clinicos ni se encontraban en periodo de incubacién de la
infeccion. Este tipo de infecciones pueden manifestarse tanto en el ambito hospitalario como en el ambulatorio,
segun el tipo de procedimiento y del seguimiento postoperatorio. En Colombia, el Instituto Nacional de Salud,
en conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, inicié en el afio 2012 la implementaciéon de
estrategias de vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), mediante la Circular 045
de 2012. Este documento establecié la creaciéon de una politica y un programa nacional orientados a la
prevencién, vigilancia y control de las TAAS y la resistencia a los antimicrobianos. Desde el afio 2017, la
notificacién de estos eventos se consolidé como obligatoria en todo el territorio nacional a través del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).

3).

La vigilancia de las IAPMQ incluye especificamente la notificacién de endometritis puerperal y de infecciones
del sitio quirdrgico asociadas a procedimientos como cesarea, colecistectomfa, herniorrafia y revascularizacién
miocardica. Entre los principales agentes etiolégicos identificados, se destacan Staphylococeus anreus, Escherichia
coli v Klebsiella pnenmoniae, que representan la mayor proporcion de aislamientos microbiolégicos en estos
contextos (4).

1.1. Comportamiento del evento a nivel mundial

A nivel global, las infecciones asociadas a procedimientos médico-quirtargicos (IAPMQ) son las mas frecuentes
entre las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS). Se estima que las tasas de incidencia varfan entre
1,2 y 24 casos por cada 100 procedimientos médico-quirdrgicos, dependiendo del nivel de desarrollo de cada
pais y de la capacidad instalada de sus sistemas de salud (WHO, 2016; CDC, 2019). Entre los procedimientos
con mayor riesgo de complicaciones infecciosas se encuentran las cirugias de colon, los procedimientos
coronarios, las cesareas, las colecistectomias, la implantacioén de protesis de cadera y rodilla y las laminectomias,
con un promedio global aproximado de 3 infecciones por cada 100 intervenciones realizadas (5,0).

Debido al importante impacto en la morbimortalidad atribuida a estas infecciones, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha hecho llamados a fortalecer las estrategias de prevencién y control, mediante resoluciones
de la Asamblea Mundial de la Salud que destacan la necesidad de actuar frente a la transmisién de enfermedades
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Estas directrices también priorizan la mejora de la seguridad del paciente y la calidad de la atencién sanitaria

(-

De acuerdo con la OMS, dentro de las 29 medidas esenciales recomendadas para prevenir infecciones
quirurgicas, se destaca la administraciéon de antibidticos profilacticos antes y durante la operacién, en lugar de
después del procedimiento, ya que no existe evidencia de que el uso de antibiéticos tras la cirugia prevenga
infecciones, dado que las bacterias pueden ingresar al organismo durante la intervencion. La aplicacién de estas
directrices, implementadas en programas piloto en varios pafses de Africa, ha logrado reducciones de hasta 39
% en la incidencia de infecciones quirargicas. Diversos estudios demuestran que las IAAS son en gran medida
prevenibles mediante la creacién de programas integrales de vigilancia, prevenciéon y control, asi como la
adopcién de medidas bésicas como la higiene de manos, el uso adecuado de aislamiento hospitalario, la
esterilizacion rigurosa de equipos y el cumplimiento de protocolos de seguridad en quiréfano (8, 9, 10).

1.2. Comportamiento del evento en América

En la region de las Américas se cuenta con una estructura de vigilancia epidemiolégica de las IAAS, a través de
la Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA), la cual coordina
acciones en 21 pafses para el monitoreo de la resistencia antimicrobiana y la implementacién de medidas de
control (12).

Uno de los paises pares de la region, Canada, reporta anualmente aproximadamente 220.000 infecciones
hospitalarias, y se asocian a cerca de 8.000 muertes atribuibles a estas causas; por lo que resalta la magnitud del
problema y la necesidad de contar con programas de prevencién y control de infecciones. En este sentido, el
Proyecto SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control) demostré que alrededor de una
tercera parte de las IAAS pueden prevenirse mediante la organizacion de programas integrales de Prevencién y
Control De Infecciones (PCI), reduciendo de manera significativa los costos en salud, la morbi-mortalidad
asociadas. La mayoria de los paises de la region de las Américas cuenta con una trayectoria consolidada en la
vigilancia de las IAAS, pero persisten retos para fortalecer la notificacién y el analisis de los eventos de origen
hospitalario. Se estima que este tipo de infecciones ocurren en el 2,0% al 5,0% de los mas de 30 millones de
pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos cada afio. También se calcula que mas del 75,0 % de las
muertes postoperatorias pueden estar relacionadas con infecciones de la herida quirdrgica. Paises, como
Argentina, Chile y Uruguay, han incorporado la vigilancia de las IAPMQ dentro de sus sistemas rutinarios de
notificacion, registrando tasas de incidencia cercanas al 3,5 %, mientras que en Estados Unidos y Canada las
tasas son mas bajas, aproximadamente del 0,9 %, reflejando las-diferencias en recursos, capacidades de
prevencién y cultura de la seguridad del paciente (13-15).

1.3. Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia, desde los aflos noventa, comenzaron a implementar las primeras acciones encaminadas a
enfrentar la problematica de las IAAS, donde se incluyeron el fortalecimiento de los comités de infecciones, la
consolidacién de la vigilancia local de las IAAS y el seguimiento de la resistencia a los antimicrobianos, dado
que las IAPMQ representan un problema de impacto en salud publica. En el afio 2022, se registr6 un
incremento cerca del 17,0 % en la notificacién de estos eventos, en comparacion con el afio 2021 (16). Entre
las variables mas relevantes para la vigilancia y los indicadores de seguimiento, las IAPMQ se identifican como
las infecciones mas frecuentes, principalmente asociadas a procedimientos quirdrgicos que, en primer lugar,
incluyen infecciones del sitio operatorio (ISO) profundas relacionadas con parto vaginal, herniorrafia, cesarea,
colecistectomia y revascularizacion miocardica, en ese orden de
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presencia de comorbilidades, el tiempo transcurrido hasta la deteccién de la infeccidn, entre otras (17).

Desde el afio 2004, el INS puso en marcha el Programa de Vigilancia de serotipos y susceptibilidad
antimicrobiana de patdgenos de alto impacto en salud publica. Este programa hace seguimiento a
microorganismos causantes de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), meningitis bacteriana aguda (MBA),
enfermedad diarreica aguda (EDA) y otros agentes relevantes, entre los que se destacan Streptococcus pnenmoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Salmonella spp., Shigella spp. y Neisseria gonorrhoeae (18).

2. OBJETIVO ESPECIFICO

Caracterizar el comportamiento de las infecciones asociadas a procedimientos médico-quirtargicos (IAPMQ),
especificamente las infecciones del sitio quirargico (ISQ) y la endometritis puerperal, con el propésito de
generar informacién oportuna, confiable y pertinente que sirva de base para la toma de decisiones orientadas a
disefiar e implementar estrategias efectivas de prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion

en Salud (IAAS).

3. MATERIALES Y METODOS

La informacién generada por el Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica (Sivigila) se obtiene en formato xls
(Excel). Para este anlisis, se realizé un proceso de revision y depuracion de la base de datos correspondiente a
la notificacién del evento 352, con cotte a la semana epidemioldgica 24 del afio 2025.

Los casos notificados en el departamento se clasifican en su mayoria con base en criterios clinicos, debido a
que en muchos procedimientos no se toman muestras para la identificacién microbiolégica del agente causal.
Posteriormente, se elaboré un informe descriptivo y se realizé el analisis de la informacién consolidada.

Como parte del proceso de limpieza de la base de datos, se excluyeron los registros correspondientes a ajustes
6y D, y se eliminaron los casos duplicados segin el numero de identificacién del paciente. Una vez verificados
y ajustados los registros, se seleccionaron aquellos que cumplian con la definicién de caso confirmado.
Adicionalmente, se realizé la verificacion de la clasificacién de cada caso y se consideraron las caracteristicas
clinicas, la informacién consignada en la notificacién y la identificacién de la/Unidad Productora de Servicios
de Salud (UPGD) que efectué el procedimiento médico-quirtrgico.

Finalmente, se calcularon indicadores de tendencia, proporciones y caracteristicas demograficas y sociales de
las Infecciones/ Asociadas a ProcedimientosMédico-Quirtrgicos (IAPMQ), discriminadas por tipo de
procedimiento.

4. HALLAZGOS
4.1 Comportamiento de la notificaciéon
4.1.1. Infeccién De Sitio Quirdrgico
4.1.1.1 Tendencia de Infeccién De Sitio Quirdrgico
En el afio 2025 (a semana epidemioldgica 24), se han notificado 6 casos a través de Sivigila (Sistema Nacional

de Vigilancia en Salud Publica); de Infeccién de Sitio Quirdrgico; en el afio 2024 se reportd a la misma semana
epidemiolodgica 8 casos, por lo que hay un decremento del 25,0% para el afio 2025 (Grafica 1).
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Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Del total de casos notificados por procedencia y seguin fuente Sivigila a semana epidemiolégica 24 de 2025, se
reportan 6 casos de procedencia: municipio de Villagarzén con el 33,3 % de los casos; seguido de Valle de
Guamuez; San Francisco, Puerto Asis y Mocoa con un caso respectivamente; para el evento “Infeccién de Sitio

Quirargico” (Tabla 1).

Tabla 1: Casos de IAPMQ por municipio de procedencia,
Putumayo semanas epidemiologicas 1- 24 de 2025

Municipio Casos Yo
Villagarzén 2 33,3
Valle del Guamuez 1 16,7
San Francisco 1 16,7
Puerto Asis 1 16,7
Mocoa 1 16,7
Total 6 100,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Segtn el comportamiento demografico y social del evento, el 66,7 % de los casos se present6 para el sexo
“femenino” y el 33,3 % de los casos para el género “masculino”. En la distribucién de la edad, se observa el
33,3 % de los casos, se presentaron en el grupo de edad de 70 a 74 afios. Respecto al régimen de afiliacién; el
83,3 % de los casos tienen afiliacién subsidiado; y para pertenencia étnica el 83,3 % de los casos pertenecen a
“otro grupo poblacional”; y se presenta un caso en poblacién indigena (16,7 %)”. De procedencia el 50,0 %
“zona rural”; y el 33,3 %; cabecera municipal. Los casos notificados tienen el 100,0 % nacionalidad Colombia

(Tabla 2).
Tabla 2: Comportamiento demografico y social de IAPMQ, Putumayo semanas epidemiolégicas 1-
24 de 2025
Variable Categoria Casos %
Femenino 4 66,7
Sexo

Masculino 2 33,3

20 a 24 afios 1 16,7
e araraaa s o 0 AAARRPNANNRNARRA
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\,"CTER_M“}: 7 NIT. 800.094.164-4 40 a 44 afios 1 16,7
50 a 54 afios 1 16,7
Grupo de edad 60 a 64 afios 1 16,7
70 a 74 afios 2 333
Contributivo 0 0,0
Tipo de Régimen Excepc'ién 1 16,7
No Afiliado 0 0,0
Subsidiado 5 83,3
Pertenencia étnica Otro 5 83,3
Indigena 1 16,7
C. Municipal 2 333
Procedencia Centro Poblado 1 16,7
Rural 3 50,0
Nacionalidad Colombia 5 100,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los casos de Infeccién de Sitio Operatorio; los casos ocurtieron en
mayor proporcién para el procedimiento de “Herniorrafia” (66,7 %). De acuerdo con el tipo de herida, el 50,0
% de los casos, se clasificd tanto para heridas limpias y para herida contaminada. El 50,0 % de los pacientes
requitieron hospitalizacién. El tipo de infeccién; que se notificé en gran mayoria fue superficial primaria (100,0
%). Los antibiéticos de uso mas frecuente fue ampicilina, cefalexina, cefradina, clindamicina,
clindamicina+gentamicina y cefazolina (Tabla 3).

Tabla 3: Caracteristicas clinicos. IAPMQ, Putumayo semanas epidemiolégicas 1-24 de 2025

Caracteristica No Casos %
Cesarea 1 16,7
o o3 Herniorrafia 4 66,7
Procedimiento Quirargico ) ;
Colecistectomia 1 16,7
Revasculatizacion miocardica 0 0,0
Limpia 3 50,0
Tipo de herida Limpia contaminada 3 50,0
Sin dato 0 0,0
o Si 3 50,0
Hospitalizacion
No 3 50,0
Superficial primaria 6 100,0
Superficial secundaria 0 0,0
Tipo de infeccién Profunda primaria 0 0,0
Profunda secundaria 0 0,0
Organo/espacio 0 0,0
Ampicilina 1 16,7
Antibidtico Cefalexina 1 16,7
Cefradina 1 16,7
RPN AR NRPNRANN
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Clindamicina+Gentamicina 1 16,7
Cefazolina 1 16,7

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

4.1.2 ENDOMETRITIS PUERPERAL

En el afio 2025, a semana epidemiolégica 24, se ha notificado 1 caso de endometritis puerperal a través de
Sivigila; y en el aflo 2024 corte a la misma semana epidemioldgica se reporté 2 casos, por lo que hay un

decremento del 50,0 % para el afio 2025. En el departamento se continua con la vigilancia para este evento
(Grafica 2).

Grafica 2: Comportamiento de endometritis puerperal. Putumayo SE 1-24 de 2025
1,2

1

A A
" h
0,8 1 'l
2 [N ] [} !
b7} [ \
S ] [
0,6 ! Iy
s I '
] \
) \ 1y
3 ! \ ] \
g 04 ) \ I
3 ] \ H “
4 g \ ! \
0,2 H ! \
> 1 1 \
\ 1 \
\ ] \
O .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 .12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

B Ao 2025 = e==-- Afio 2024 Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Del total de casos notificados por procedencia y segin fuente Sivigila a semana epidemiolégica 24 de 2025, se

reporta 1 caso; de procedencia municipio de Puerto Guzman; aportando el 100,0 % de los casos para el evento
“Endometritis Puerperal” (Tabla 4).

Tabla 4: Casos de Endometritis Puerperal por municipio de procedencia,
Putumayo semanas epidemioldgicas 1- 24 de 2025

Municipio Casos %
Puerto Guzman 1 100,0
Total 1 100,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Segtn el comportamiento demografico y social del evento, el 100,0 % de los casos se presentd para el sexo
“femenino”. En la distribucién de la edad en quinquenios, se observa que el caso se present6 en el rango de edad

de 20 a 24 afios; con régimen de afiliacién “subsidiado”. Respecto a la pertenencia étnica, el caso pertenece a

“otro grupo poblacional”. La procedencia de la paciente notificada es “centro poblado”; con nacionalidad
Colombia (Tabla 5).
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Variable Categoria Casos Yo
Sexo Femenino 1 100,0
Grupo de edad 20 a 24 afios 1 100,0
Régimen contributivo Subsidiado 1 100,0
Pertenencia étnica Otro 1 100,0
Procedencia Centro Poblado 1 100,0
Nacionalidad Colombia 1 100,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los casos de Endometritis Puerperal; el caso ocurrié Procedimiento
médico “post-parto”. De acuerdo con el tipo de procedimiento fue de “emergencia”; y requitié hospitalizacién

(Tabla 0).

Tabla 6 Caracteristicas clinicas Endometritis Puerperal.
Putumayo SE 1- 24 de 2025

Caracteristica No Casos %
Procedimiento médico realizado Post-Parto 1 100,0
Tipo de procedimiento Emergencia 1 100,0
Hospitalizacion Si 1 100,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

4.1.3 Cumplimiento UPGD

A continuacién, se adjunta informacion recolectada en los Tableros control para los diferentes eventos que
compone las IAPMQ.

Notificacién UPGD Cesarea — Afio 2025

Cédigo UPGD ndep_notif nmun_notif nom_upgd

862190001701 Putumayo Colén ESE Hospital P1IO XIT

860010003801 Putumayo Mocoa ESE Hospital José Maria Hernandez
865680000701 Putumayo Puerto Asis ESE Hospital Local

865680081301 Putumayo Puerto Asfs Hospital de alta complejidad del putumayo
865730018501 Putumayo Leguizamo ESE Hospital Maria Angelines
867570002101 Putumayo San Miguel ESE Hospital Fronterizo L.a Dorada
868650001001 Putumayo Valle del Guamuez ESE Hospital Sagrado Corazén De Jesus
868850019801 Putumayo Villagarzén ESE Hospital San Gabriel Arcangel

Notificacién UPGD Parto Vaginal — Afio 2025

Cédigo UPGD  ndep_notif nmun_notif nom_upgd

862190001701 PUTUMAYO  Colén ESE Hospital Pio XII

860010003801 PUTUMAYO  Mocoa ESE Hospital José Marfa Herndndez
863200002401  PUTUMAYO  Orito ESE Hospital Orito

865680000701  PUTUMAYO  Puerto Asis ESE Hospital Local

865680081301 PUTUMAYO  Puerto Asis ESE Hospital De Alta Complejidad Del Putumayo
865690019901 PUTUMAYO  Puerto Caicedo ESE Hospital Alcides Jiménez

865710000501  PUTUMAYO  Puerto Guzman ESE Hospital Jorge Julio Guzman
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SLEUTUMAYD 865730(NB5800.09RIBEMAYO  Leguizamo ESE Hospital Marfa Angelines
867570002101  PUTUMAYO  San Miguel ESE Hospital Fronterizo L.a Dorada
868650001001  PUTUMAYO  Valle del Guamuez ESE Hospital Sagrado Corazén De Jesus
868850019801  PUTUMAYO  Villagarzén ESE Hospital San Gabriel Arcangel

Notificacién UPGD Herniorrafia — Afio 2025

Cédigo UPGD  ndep_notif nmun_notif nom_upgd

862190001701  PUTUMAYO  Colén ESE Hospital Pio XII

860010003801 PUTUMAYO  Mocoa ESE Hospital José Marfa Herndndez

865680000701  PUTUMAYO  Puerto Asis ESE Hospital Local

865680081301  PUTUMAYO  Puerto Asis ESE Hospital De Alta Complejidad Del Putumayo

865730018501 PUTUMAYO  Leguizamo ESE Hospital Maria Angelines

Valle del

868650001001  PUTUMAYO  Guamuez ESE Hospital Sagrado Corazén De Jesus
Notificacién UPGD Colecistectomia — Afio 2025

Cédigo UPGD  ndep_notif nmun_notif nom_upgd

862190001701  PUTUMAYO  Colén ESE Hospital Pio XII

860010003801  PUTUMAYO  Mocoa ESE Hospital José Marfa Hernandez

865680000701  PUTUMAYO  Puerto Asis ESE Hospital T.ocal

865680081301  PUTUMAYO ~ Puerto Asis ESE Hospital De Alta Complejidad Del Putumayo

865730018501  PUTUMAYO  Leguizamo ESE Hospital Marfa Angelines

Valle del

868650001001  PUTUMAYO | Guamuez ESE Hospital Sagrado Corazén De Jesus
Notificacién UPGD RVM — Afio 2025

Cédigo UPGD  ndep_notif nmun_notif  nom_upgd

865680081301 PUTUMAYO = Puerto Asis ~ Hospital De Alta Complejidad Del Putumayo

5. DISCUSION

En Colombia, los procedimientos médico-quirurgicos desempefian un papelimportante en la atencién en salud.
Cada afio, miles de pacientes se someten a cirugias que abarcan intervenciones de baja complejidad hasta
procedimientos altamente especializados. Sin embargo, las IAPMQ), particularmente las Infecciones del Sitio
Quirdrgico (ISQ) y la endometritis puerperal, representan una complicacién frecuente y prevenible con
repercusion en la morbilidad, mortalidad y costos del sistema de salud. Estas infecciones se asocian con
estancias hospitalarias prolongadas, mayor uso de antibiéticos, incremento en la utilizacién de cuidados
intensivos, reintervenciones y limitacion funcional en los pacientes afectados (19). El abordar esta problematica
dentro de las instituciones de salud; requiere de implementacién de programas de vigilancia activa, reforzar
medidas de bioseguridad, adherencia a protocolos actualizados de prevencién de infecciones, formacion
continua del personal de salud y monitoreo periédico de las tasas de infeccién posoperatoria; ademas de la
creacion de comités de infecciones y auditoria clinica que permite retroalimentar los procesos quirdrgicos y
mejorar la calidad asistencial (20,21).
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de IPS habilitadas con servicios quirdrgicos y obstétrico; pero existe una tendencia creciente hacia el
fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, promoviendo la implementacién progresiva del protocolo de
IAPMQ y el compromiso institucional para identificar y controlar oportunamente los brotes; para ello se
requiere del uso adecuado de herramientas diagnésticas como cultivos microbiolégicos y la clasificacion precisa
de los casos segun su localizacion y severidad (22).

La literatura cientifica ha demostrado que la vigilancia epidemiolégica de infecciones quirdrgicas debe
extenderse mas alla de la hospitalizacién, ya que muchas infecciones se presentan después del egreso. Por tanto,
es necesario incorporar estrategias de seguimiento postoperatorio en entornos ambulatorios. En un estudio
multicéntrico de América Latina, se identificé que hasta el 60% de las ISQ no eran detectadas sin vigilancia
activa posalta, lo que contribuye al subregistro y limita las intervenciones correctivas en tiempo real (23). Segun
el CDC destacan que la vigilancia sistematica de las infecciones asociadas a la atencién en salud es un pilar
esencial para la seguridad del paciente; recomiendan el uso de analisis de tendencias, identificacién de factores
de riesgo y comparacion de indicadores entre instituciones, lo cual permite implementar mejoras dirigidas a
reducir la incidencia de estas infecciones (24).

Finalmente, es fundamental garantizar que la notificacién de IAPMQ se base en criterios clinicos y
microbiolégicos definidos. Esto no solo permite implementar medidas inmediatas de control, sino también
sustenta la toma de decisiones en las areas asistenciales y administrativas. La capacitacién permanente del talento
humano en salud en vigilancia epidemiolégica, toma de muestras y gestion del riesgo es una estrategia clave
para el control efectivo de estos eventos y la mejora continua de la calidad de la atencién.

6. CONCLUSIONES

e A la semana epidemiolégica 24 del afio 2025, se han notificado casos correspondientes a infecciones del
sitio quirargico (ISQ) y endometritis puerperal en el departamento, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer los sistemas de vigilancia activa de las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-
Quirargicos IAPMQ).

e Los procedimientos mas frecuentes involucrados en los casos teportados corresponden a herniorrafias,
incluidas dentro del grupo de cirugias con vigilancia obligatoria segin los lineamientos nacionales.

e la mayorfa de los casos notificados requirieron hospitalizacion, siendo las infecciones superficiales
primarias del sitio quirdrgico las mds frecuentes, lo cual refleja la necesidad de reforzar las medidas de
prevencion perioperatorias.

e En relacién con la endometritis puetperal; ¢l caso registrado cotrespondié a una mujer entre los 20 y 24
aflos, grupo-etario identificado como de mayor riesgo para este evento, lo que resalta la importancia del
seguimiento clinico postparto.

e La calidad del dato en la notificacién son elementos esenciales para un adecuado analisis epidemiolégico
de los eventos y para la formulacién de intervenciones basadas en evidencia.

e La prevencion de las infecciones en pacientes, personal asistencial y visitantes requiere del cumplimiento
riguroso de las medidas de bioseguridad institucionales, incluyendo el lavado de manos como eje
fundamental de la prevencion de las IAAS.

e Laimplementacion de practicas clinicas seguras permite reducir la duracién de las estancias hospitalarias,
disminuir el riesgo de complicaciones y prevenir secuelas en los pacientes afectados.

e Aunque el lavado de manos no elimina por completo el riesgo de infeccién, diversos estudios demuestran
que su adecuada implementaciéon, como parte de un programa institucional estructurado, puede reducir
significativamente las tasas de IAAS y mejorar la calidad de la atencién en salud.
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e la vigilancia activa de IAAS para identificacién oportuna de los casos y no se presente silencio
epidemiolégico en las UPGD.

e Acciones de promocién de la enfermedad, reconocimiento de signos de alarma para la prevenciéon de
la enfermedad y demanda oportuna a los servicios de salud.

e Segin el analisis epidemiolégico se debe generar medidas de prevencion y control para que sean
diteccionadas para toma de decisiones.

e Seguimiento de los pacientes a quien le han realizado un procedimiento, médico o quirirgico es
responsabilidad de la institucion que realizo el procedimiento.

e El personal de salud debe concientizarse sobre la importancia de cumplir y mantener las medidas
estandar de prevencién y control de infecciones en salas de partos y quiréfanos; para prevenir y tratar
a tiempo las infecciones presentadas.

e Reportar de manera oportuna al area de vigilancia epidemiolégica de un posible caso de infeccion en
alguna 4rea de la UPGD, para la instauracién de adecuado tratamiento y contencién de posibles brotes.
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RESUMEN TABLEROS CONTROL

INFECCIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS

El control de las infecciones asociadas a la atencién en salud IAAS) comprende un conjunto de acciones

aplicables en los procesos de atencién, orientadas a interrumpir la transmisién de agentes infecciosos y

evitar que estos afecten a un huésped susceptible. En este contexto, la difusiéon de informacién mediante

los tableros de control constituye un insumo fundamental de la vigilancia en salud publica, ya que facilita

la toma de decisiones informadas y contribuye a la implementacién de medidas eficaces de prevencion y

control del evento.

A través de informes graficos, reportes periddicos sobre el comportamiento del evento e informes finales,

los tableros de control permiten identificar oportunamente la presencia de microorganismos que pueden

poner en riesgo la seguridad sanitaria local.

Para el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica, es indispensable contar con talento humano

cualificado, recursos financieros suficientes, bases de datos actualizadas y herramientas adecuadas de

recoleccién y analisis de la informacién. Estas acciones deben articularse con el establecimiento de

indicadores de estructura, proceso y resultado, asi como con su seguimiento y monitoreo continuo

mediante tableros de control aplicados a eventos como las infecciones asociadas a procedimientos médico-

quirargicos IAPMQ).

Los tableros de control permiten realizar un seguimiento sistematico de los indicadores de vigilancia

definidos en los protocolos especificos para IAPMQ), identificar de manera temprana cambios inusuales en

el comportamiento epidemiolégico, monitorear el desempenio de las instituciones notificadoras y detectar

posibles silencios epidemiologicos que requieran intervencién oportuna.

A continuacion, se presenta la informacién consolidada correspondiente al evento IAAS durante el primer

semestre del afio 2024, que resume los datos recopilados en el departamento de Putumayo en relacién con

los tableros de control de las infecciones asociadas a procedimientos médico-quirtrgicos.

Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico Quirdrgicos IAPMQ) - 2025

Tablero de Control Tasas Endometritis

Tasa de incidencia de Endometritis Post_Cesarea mensual de las TAPMQ por Unidad Primaria Generadora

de Datos
MUNICIPIO NOMBRE UPGD CODIGO UPGD | Enero a Junio 2025
MOCOA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOS+ MAR-A HERN 860010003801 0,0%
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 0,0%
VALLE DEL GUAMUEZ | ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 0,0%
VILLAGARZON ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL 868850019801 0,0%
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ndometritis_Post Parto Vaginal mensual de las IAPMQ por Unidad Primaria
Generadora de Datos

. . CODIGO Enero a Junio
MUNICIPIO NOMBRE UPGD UPGD o
MOCOA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOS+ MAR-A HERN 860010003801 0,0%
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 0,0%
VALLE DEL GUAMUEZ | ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 0,0%
VILLAGARZON ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL 868850019801 0,0%
Tablero de Control Tasas IAPMQ
Tasa de incidencia de Cesarea anual de las IAPMQ por Unidad Primatia Generadora de Datos
CODIGO Enero a
J
MUNICIPIO NOMBRE UPGD UPGD Junio 2025
COLON ESE HOSPITAL PIO XII 862190001701 8,3%
VALLE DEL GUAMUEZ ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 10,0%

Tasa de incidencia de Herniorrafia anual de las IAPMQ por Unidad Primaria Generadora de Datos

CODIGO Enero a
J =
MUNICIPIO NOMBRE UPGD UPGD Junio 2025
MOCOA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOS+ MAR-A HERN 860010003801 7,14%
VALLE DEL. GUAMUEZ ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 18,1%

Tasa de incidencia de Parto Vaginal anual de las IAPMQ por Unidad Primaria Generadora de Datos

CODIGO Enero a
= U
MUNICIPIO NOMBRE UPGD UPGD Junio 2025
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 3,1%
Tasa de incidencia de RVM anual de las IAPMQ por Unidad Primaria Generadora de Datos
CODIGO Enero a
= U
MUNICIPIO NOMBRE UPGD UPGD Junio 2025
MOCOA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOS+ MAR-A HERN 860010003801 0,00%
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 0,00%

Tasa de incidencia de Colecistectimomia anual de las IAPMQ por Unidad Primaria Generadora de Datos

MUNICIPIO NOMBRE UPGD C%?é%o ] i‘;frzoo;
MOCOA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOS+ MAR-A HERN 860010003801 0,00%
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 0,00%
VALLE DEL GUAMUEZ ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 0,00%
MOCOA CLINICA CREAR VISION SAS 8600100105 0,00%
P. ASIS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL 865680000701 0,00%
LEGUIZAMO ESE HOSPITAL MARIA ANGELINES 865730018501 0,00%
COLON ESE HOSPITAL PIO XII 862190001701 0,00%
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Tablero de Control Colectivo Cesarea

Tablero de Control_Colectivo_IAPMQ

’ Enero a Junio 2025
MUNICIPIO NOMBRE UPGD CODIGO UPGD % Cumplimiento
Notificacion
COLON ESE HOSPITAL PIO XII 862190001701 100
MOCOA ESE HOSPITAL ] OSE MARIA HERN 860010003801 100
P. ASIS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL 865680000701 100
P. ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 100
LEGUIZAMO ESE HOSPITAL MARIA ANGELINES 865730018501 100
SAN MIGUEL ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA 867570002101 100
V. GUAMUEZ ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 100
VILLAGARZON ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL 868850019801 100
Tablero de Control Colectivo Herniorrafia
’ Enero a Junio 2025
MUNICIPIO NOMBRE UPGD CODIGO UPGD % Cumplimiento
Notificacion
COLON ESE HOSPITAL PIiO XII 862190001701 100
MOCOA ESE HOSPITAL_]OSE MARIA HERNANDEZ 860010003801 100
PUERTO ASIS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL 865680000701 100
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 100
LEGUIZAMO ESE HOSPITAL MARIA ANGELINES 865730018501 100
V. GUAMUEZ ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 100
Tablero de Control Colectivo Parto Vaginal
; Enero a Junio 2025
MUNICIPIO NOMBRE UPGD CODIGO UPGD % Cumplimiento
Notificacion
COLON ESE HOSPITAL PIO XII 862190001701 100
MOCOA ESE HOSPITAL]OSE MARIA HERNANDEZ 860010003801 100
ORITO ESE HOSPITAL ORITO 863200002401 100
PUERTO ASIS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL 865680000701 100
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 100
P. CAICEDO ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ 865690019901 100
P. GUZMAN ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN 865710000501 100
LEGUIZAMO ESE HOSPITAL MARIA ANGELINES 865730018501 100
SAN MIGUEL ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA 867570002101 100
V. GUAMUEZ ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 100
VILLAGARZON ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL 868850019801 100
Tablero de Control Colectivo RVM
’ Enero a Junio 2025 %
MUNICIPIO NOMBRE UPGD CODIGO UPGD Cumplimiento
Notificacion
MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ 86001000381 100
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 100
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Tablero de Control Colectivo Colecistectomia

’ Enero a Junio 2025
MUNICIPIO NOMBRE UPGD CODIGO UPGD % Cumplimiento
Notificacion
COLON ESE HOSPITAL PIO XII 862190001701 100
MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ 860010003801 100
PUERTO ASIS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL 865680000701 100
PUERTO ASIS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 865680081301 100
LEGUIZAMO ESE HOSPITAL MARIA ANGELINES 865730018501 100
V. GUAMUEZ ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 868650001001 100
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