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1. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas, causadas por bacterias, virus y hongos, representan un importante problema de
salud publica. Muchas de estas infecciones pueden adquirirse en la comunidad, y constituyen un desafio en los
entornos hospitalarios, donde los pacientes presentan condiciones clinicas que aumentan su vulnerabilidad
frente a agentes patégenos. En este contexto, las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad hospitalaria, ademas de implicar una carga financiera
considerable para los sistemas de salud a nivel mundial. Las IAAS pueden estar provocadas por
microorganismos presentes en el propio paciente (endégenos) o adquirirse a través de la transmision entre
pacientes o entre estos y el personal sanitario (ex6genos); por lo que el entorno hospitalario también desempefia
un papel critico en la diseminacién de estos agentes, ya que los microorganismos pueden propagatse por el aire,
el agua o las superficies contaminadas.

El analisis epidemiolégico de las IAAS, realizado a través de las Unidades de Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), permite identificar la incidencia de infecciones segin el nivel de complejidad hospitalaria,
caracterizatlas por servicios afectados, microorganismos causales, tasa de mortalidad asociada, calcular tasas de
infeccién relacionadas con dispositivos médicos y procedimientos quirdrgicos. Ademas, se evalia el consumo
de antimicrobianos y su asociacién con la resistencia bacteriana observada en cada institucién prestadora de
servicios de salud (IPS). Este tipo de vigilancia permite generar recomendaciones ajustadas al comportamiento
de cada evento, fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica hospitalaria y disefiar estrategias eficaces de
prevencién y control de infecciones.

El seguimiento oportuno de los brotes de IAAS es fundamental para la contencién de la transmisién de
patégenos multirresistentes y la prevencién de nuevas infecciones. Un brote no controlado puede desencadenar
eventos adversos, incluyendo el aumento de la estancia hospitalaria, incremento en el uso de antibiéticos de
amplio espectro, mayores costos operativos y, en los casos mas graves, desenlaces fatales. Por lo que la vigilancia
activa y la respuesta rapida ante brotes permiten no solo interrumpir la transmision, sino también identificar
deficiencias en los protocolos de bioseguridad, higiene hospitalaria y uso adecuado de antimicrobianos.
Estudios recientes han demostrado que los hospitales con sistemas de vigilancia y control de IAAS robustos
presentan menores tasas de infeccién y mejor pronostico para los pacientes (1). Por tanto, la implementacién
de programas de vigilancia epidemiolégica integral, acompafiada de una cultura institucional enfocada en la
seguridad del paciente, resulta esencial para garantizar la calidad enlaatencion y reducir la carga de enfermedad
relacionada conlas IAAS.

Un brote de IAAS dentro de unainstitucién de salud no solo genera una sobrecarga en los servicios médicos e
incremento en los costos operativos, sino que también hay implicaciones reputacionales, afectando la confianza
publica y la credibilidad del sistema sanitario; por lo que la gestién eficaz de estos brotes requiere una
combinaciéon de vigilancia epidemiolégica activa, implementacion de practicas estrictas de control de
infecciones, educacién continua del personal sanitario y disponibilidad de recursos diagnésticos y terapéuticos

adecuados.

1.1 Comportamiento del evento a nivel mundial

A nivel mundial, los brotes de IAAS contindan siendo un reto importante para los sistemas sanitarios; en los
paises de altos ingresos, las instituciones de atencién sanitaria han desarrollado e implementado programas
integrales de vigilancia, notificacién y control de IAAS, lo que ha permitido una reduccién significativa en su
incidencia global. Sin embargo, estos eventos persisten, especialmente en poblaciones vulnerables como
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i Purpatpacientesumsnanecosuprometidos, adultos mayores y personas hospitalizadas en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) (2). Se estima que hasta un 25,0 % de los pacientes en UCI de paises desarrollados

experimentan al menos un episodio de IAAS durante su estancia hospitalaria (3).

En los paises de ingresos bajos y medianos (PIBM), la escasez de recursos, deficiencias en infraestructura,
condiciones inadecuadas de higiene, acceso limitado al agua potable y la carencia de protocolos de control,
contribuyen a una mayor incidencia de brotes. y la frecuencia de infecciones adquiridas en UCI puede ser entre
2y 3 veces mayor en los PIBM comparado con paises de altos ingtesos, y la incidencia de infecciones asociadas
a dispositivos médicos (IAD) podria a ser hasta 13 veces mayor que en Estados Unidos (2). Las IAAS
comprenden infecciones del tracto urinario asociadas a catéter, bacteriemias relacionadas con catéteres venosos
centrales, neumonias asociadas a ventilacién mecanica, infecciones gastrointestinales e infecciones de sitio
quirurgico; sumado a esto la emergencia y propagacién de microorganismos multirresistentes ha dificultado su

tratamiento y aumentando la morbimortalidad hospitalaria (4).

1.2 Comportamiento del evento en América

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica de las IAAS deben sustentarse en datos de calidad, lo que implica la
aplicacion de definiciones de casos y métodos microbiolégicos para la identificacion de los agentes etiologicos;
por lo que la vigilancia depende también de la capacidad de los laboratorios clinicos para realizar pruebas
diagnésticas y de sensibilidad antimicrobiana e infraestructura adecuada para la gestion, analisis y comunicacién
de los datos recolectados (5). En las Américas, se han identificado limitaciones que obstaculizan el
fortalecimiento de la vigilancia, incluyendo deficiencias en la infraestructura de los laboratorios, insuficiente
capacitaciéon del personal técnico y sistemas ineficaces de gestion de datos; no obstante, la Regiéon de las
Américas presentd el porcentaje mas alto de paises que realizan pruebas de sensibilidad antimicrobiana a los
patégenos causales de IAAS, lo que representa un avance relevante en el control de la resistencia bacteriana (6).

En América Latina, a pesar del impacto clinico y econémico de las IAAS; la carga de enfermedad sigue estando
subestimada debido a la falta de datos consolidados a nivel regional; sin embargo, estudios multicéntricos han
evidenciado que las infecciones respiratorias, en particular la neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV),
constituyen el tipo de IAAS mas frecuente, con tasas de hasta 24,1 casos por 1.000 dias de ventilador; seguido
de infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central, con tasas de 12,5 por 1.000 dias catéter,
y las infecciones del tracto urinario relacionadas con el uso de catéter urinario, con tasas variables segun el
centro hospitalario (7). Con estos datos se ve la necesidad urgente de fortalecer los sistemas de vigilancia en
América Latina, con el uso de metodologias estandarizadas, mejorar la capacidad diagnéstica de los laboratorios

hospitalarios como parte de una estrategia integral para prevenir y controlar las IAAS.
1.3 Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia, la vigilancia de las IAAS fue instaurada mediante la Circular 045 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS), que establecié la obligatoriedad del monitoreo de las Infecciones Asociadas a
Dispositivos Médicos (IAD) como parte de una estrategia de control de infecciones nosocomiales (8); dando
inicio de un proceso de recoleccién, analisis e interpretacién de datos epidemiolégicos en Instituciones
Prestadoras de Servicios De Salud (IPS), especialmente en servicios de cuidados intensivos. Se han llevado a
cabo seguimientos que han permitido identificar patrones relevantes; como la alta incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV) en UCI adultos, mientras que, en las UCI pediatricas y neonatales, las
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reportado (6,7).

Desde el afio 2020, Colombia ha enfrentado un incremento en los brotes de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS), fenémeno vinculado a la pandemia por COVID-19, que expuso multiples debilidades
estructurales en el sistema hospitalario. Durante este periodo, las UCI experimentaron un aumento significativo
en la ocupacion, el uso prolongado de dispositivos invasivos y la presion sobre el personal sanitario, lo cual
favoreci6 la aparicion y diseminacion de brotes intrahospitalarios, patticularmente por bacterias
multirresistentes como Kiebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii. Estos eventos pusieron en evidencia la
urgencia de fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones de salud, mediante la implementacién de
sistemas de vigilancia epidemiolégica solidos, flexibles y basados en evidencia cientifica. En este contexto, el
Instituto Nacional de Salud (INS) y el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), emitieron lineamientos
para intensificar la vigilancia activa, garantizar el uso de definiciones operativas estandarizadas y fomentar la
adaptacion de los protocolos a las condiciones especificas de cada institucién. El objetivo central es lograr una
respuesta eficiente ante brotes, enfocada en la prevencion, deteccién oportuna, control y mitigacién del riesgo,
asi como en la capacitacion continua del talento humano en salud (8).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer la capacidad de deteccién temprana, manejo adecuado y respuesta oportuna ante brotes de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), mediante estrategias efectivas para la vigilancia y control
de brotes epidémicos, y la monitotizacion sistematica de la resistencia antimicrobiana de los microorganismos
hospitalarios, considerando la notificacién oportuna realizada por las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) encargadas de la vigilancia de este evento.

3. MATERIALES Y METODOS

Para la identificacion y analisis de brotes de Infecciones Asociadas ala Atencion en Salud (IAAS), se establecio
una metodologfa basada en critetios clinicos, epidemioldgicos y microbioldgicos, segun los lineamientos
nacionales y protocolos de vigilancia vigentes:

Definicién de caso: que permita-clasificar a los sujetos como casos-confirmados, probables o descartados, de
acuerdo con los siguientes componentes:

a. Informacién clinica: Se parte de la definicién de caso incluida en los protocolos de vigilancia
epidemiolégica del Instituto Nacional de Salud (INS) o del Ministerio de Salud y Proteccién Social; y
debe incluir los signos y sintomas caracteristicos de la infeccién, asi como los criterios clinicos
compatibles con el evento.

b. Criterios de laboratorio: confirmar el diagnéstico mediante pruebas microbiolégicas, como
hemocultivos, cultivos de secreciones o pruebas moleculares, que identifiquen el agente etiol6gico; por
que la correlacién entre los hallazgos clinicos y los resultados del laboratorio es para la validacion del
caso.

c. Informacién epidemiolégica: recopilar y analizar datos sociodemograficos de los pacientes afectados
(edad, sexo, condicién clinica), variables asociadas al brote (fecha de inicio de sintomas, unidad o
servicio hospitalario afectado, identificacién del caso indice); informacién permite delimitar el periodo
de exposicion y establecer cadenas de transmision.
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e Recolecciéon y validacion de la informacién: una vez se notifica un caso sospechoso, se activa el proceso
de investigacién epidemioldgica, utilizando las siguientes herramientas y procedimientos: revisién de
historias clinicas, registros de laboratotio, reporte de la UPGD, formatos estandatizados del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica. Con lo anterior se evalta la calidad de la informacién
recolectada, teniendo en cuenta oportunidad y coherencia, para realizar una descripcion detallada del
brote, evolucion en el tiempo, determinar la extension dentro del establecimiento de salud y cuantificar
el nimero de personas afectadas.

e Anilisis del brote: epidemiolégico descriptivo, tales como: curvas epidémicas, mapas de distribucién
por servicios, analisis de frecuencias por tipo de IAAS y microorganismo implicado, e investigacion
analitica para establecer factores de riesgo asociados.

4. HALLAZGOS

Durante el perfodo comprendido entre enero y junio de 2025, no se han registrado brotes de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) en el departamento del Putumayo. Esta informacién ha sido
verificada a partir de las notificaciones oficiales emitidas por las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), asi como de los registros del sistema de vigilancia epidemiolédgica institucional. La vigilancia
permanece activa y continua, en concordancia con los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de
Salud (INS), garantizando la deteccién oportuna de eventos vy la implementacién inmediata de acciones de
control ante cualquier incremento inusual de casos. La ausencia de brotes en el primer semestre del afio refleja
el fortalecimiento de las medidas de prevencién y control, el cumplimiento sostenido de los protocolos de
bioseguridad y la adecuada implementacién de estrategias de vigilancia y control de infecciones en los servicios
asistenciales del departamento.

En la Tabla 1 se presenta el numero de brotes de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS),
expresado en términos de frecuencia absoluta y relativa. Durante el primer semestre del afio 2025 no se
notificaron brotes de IAAS en el departamento de Putumayo. Cabe destacar que, segin los lineamientos del
Instituto Nacional de Salud (INS), la sospecha de un brote se configura ante la deteccién de un aumento
inusitado de casos relacionados con un mismo agente etiolégico, en una unidad de atencién o setrvicio
especifico, durante un periodo de tiempo determinado. Por tanto, la vigilancia- epidemiolégica debe

mantenerse activa para garantizar la detecciéon oportuna y la respuesta inmediata-en caso de presentarse esta

situacién.
Tabla 1. Nuimero de brotes

No. Brotes No. Brotes

Mes Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Enero-Junio 0 0
Total 0 100
Fuente: Sivigila Nacional- 2025
Lugar

En el ambito sanitario, factores como el instrumental quirargico, respiradores, catéteres, o incluso las manos
del personal de salud contaminadas, pueden actuar como vectores para la transmisiéon de microorganismos
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digestiva. Estas infecciones, causadas por bacterias multirresistentes, representan un importante desafio para
los sistemas de salud y requieren estrategias de prevencion y control estrictas. Sin embargo, durante el primer
semestre del afio 2025, no se han registrado brotes de IAAS en los servicios de cuidado intensivo del
departamento de Putumayo, de las dos UPGD que vigilan este evento (IAD) ni en otras areas hospitalarias.
Esta situacion sugiere un adecuado control de los factores de riesgo, asi como una implementacién efectiva de
los protocolos de bioseguridad y vigilancia institucional.

En comparacién con el primer semestre de 2024; cuando el 7,0% de los pacientes en UCI intermedio/intensiva
se vieron afectados por un brote de IAAS, los datos de 2025 reflejan una mejora sustancial en la prevenciéon y
contencion de estos eventos.

Tabla 2. Comparacion de pacientes afectados por brotes de IAAS en UCI (2024-2025)

Afo Pacientes en UCI Pacientes afectados  Porcentaje afectado
(estimado) por brote (%)

2024 100 7 7,0%

2025 100 0 0,0%

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Persona

Permite identificar la poblacion afectada y predecir la poblacion en riesgo. Las poblaciones se definen por
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes. Sin embargo, durante el primer semestre del afio 2025,
no se han registrado casos asociados a brotes de TAAS, por lo que no fue posible identificar un grupo etario
predominante afectado ni establecer patrones de distribucion por edad. Este resultado refleja un adecuado
cumplimiento de las medidas preventivas en los servicios asistenciales y una vigilancia epidemiolégica activa, lo
cual ha contribuido a minimizar el riesgo de transmisién nosocomial. (Tabla 3).

Tabla 3. Grupo de edad

No. Casos No. Casos
Edad Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Juventud 14-26 0 0,0
Adultez 27-59 0 0,0
Vejez >60 0 0,0
Total 0 0,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Durante el primer semestre del afio 2025, no se han presentado casos asociados a brotes de IAAS; por lo tanto,
no fue posible establecer una distribucién por sexo de la poblacion afectada (Tabla 4).

Tabla 4. Grupo de edad

No. Casos No. Casos
Sexo Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
A aaraaraa o a4 RPN RANAN
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Masculino 0 0,0
Total 4 0,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

La tasa de ataque es un indicador epidemiolégico para evidenciar riesgos diferenciados y se define como la
probabilidad de que una persona expuesta a un factor de riesgo desarrolle la enfermedad. Sin embargo, durante
el primer semestre del afio 2025, no se han registrado brotes de IAAS, por lo que no fue posible calcular una
tasa de ataque ni establecer una asociacion con agentes etiolégicos (Tabla 5).

Tabla 5. Agente etiologico

TA
Microorganismo Casos Expuestos
(casos/expuestos)
Ningiin 0 0 0,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

Hipotesis

Las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) constituyen una
complicacién frecuente en pacientes hospitalizados, y se asocian con un aumento significativo en los costos de
atencién, as{ como en la morbilidad y mortalidad. Estas infecciones pueden estar relacionadas con practicas
inadecuadas de higiene y control ‘de infecciones, lo que facilita la colonizacién y diseminacién de
microorganismos patégenos.

Oportunidad en la notificaciéon

Durante el primer semestre del afio 2025, no se presentaron brotes de IAAS en el departamento del Putumayo.
No obstante, se mantuvo activa la vigilancia y la oportunidad en la notificacién por parte de las UPGD,
conforme a los lineamientos del sistema nacional de vigilancia epidemiolégica. La capacidad de respuesta y la
notificacién oportuna se encuentran garantizadas, permitiendo la deteccién inmediata de cualquier evento
inusitado, fortaleciendo asi la preparacién ante posibles brotes futuros.:

Tasa de Mortalidad y Letalidad Atribuible a IAAS

Durante el primer-semestre del afio 2025, no'se registraron brotes de IAAS en las instituciones notificadoras
del departamento; por 1o que no fue posible calcular la tasa de mortalidad ni la tasa de letalidad atribuible a
TAAS en este periodo.

5. DISCUSION

La implementacién de medidas de control desde las fases iniciales de la investigacion de un brote es esencial
para contener la diseminacién de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Estas acciones deben
activarse incluso antes de contar con resultados confirmatorios de laboratorio, ya que la intervenciéon temprana
permite reducir significativamente la morbilidad, la mortalidad y las secuelas derivadas del evento, asi como
prevenir la aparicion de nuevos casos. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), los
protocolos de respuesta inmediata permiten controlar hasta un 50 % de los brotes si se actia en las primeras
72 horas tras su deteccion (2).
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i Purpiaid arinvestigasiomoopestuna de brotes posibilita identificar factores determinantes como fallas en la adherencia a
practicas de bioseguridad, deficiencias en el uso de elementos de proteccion personal (EPP), o debilidades
estructurales en la infraestructura hospitalaria. Asimismo, permite disefiar estrategias dirigidas a reducir el riesgo
de recurrencia, ajustadas al agente causal, la fuente de infeccion y la via de transmision. Estudios recientes como
el de Allegranzi et al. (2022) destacan que una respuesta rapida y estructurada ante brotes de IAAS logra
disminuir hasta en un 30 % las infecciones nosocomiales en UCI mediante intervenciones multimodales (9).

Las acciones de control deben mantenerse en el tiempo e incluir: cumplimiento riguroso de las medidas de
bioseguridad, esquemas de vacunacién actualizados, aislamiento o cuarentena cuando aplique, y capacitacion
continua al personal de salud en vigilancia, diagnéstico y manejo clinico. Ademas, se deben fortalecer las
estrategias de comunicacién del riesgo para fomentar practicas de higiene personal, como el lavado adecuado
de manos tanto en personal asistencial como en pacientes. E1 CDC (2023) enfatiza que una adherencia superior
al 80 % a la higiene de manos puede disminuir en mas del 40 % la tasa de IAAS en servicios criticos (10).

Durante la investigacién epidemioldgica de campo se recomienda estructurar informes técnicos en tres
momentos: un informe inicial a las 24 horas, un segundo a las 72 horas y un informe final (provisional o
definitivo), que consolide la informacién epidemioldgica, los hallazgos de laboratorio y las conclusiones del
evento. Este enfoque sistematico no solo garantiza trazabilidad y transparencia, sino que permite tomar
decisiones basadas en evidencia para el cierre adecuado del brote.

Las intervenciones deben evaluarse mediante indicadores epidemiolégicos, comparando la situaciéon observada
con escenarios esperados tras la aplicacién de medidas de control eficaces. Estas pueden incluir la limpieza y
desinfeccién intensiva de areas afectadas, auditorias clinicas, muestreo ambiental, campafias de educacién en
bioseguridad, y vigilancia activa al personal en riesgo. La activacién del Comité de IAAS y del Programa de
Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA) es determinante, permitiendo una articulacién efectiva
entre los servicios clinicos, labotatotio, farmacia y vigilancia en salud publica. Estas estrategias son clave para
prevenir la propagacién del brote a corto plazo, mitigar sus efectos a mediano plazo y fortalecer la resiliencia
institucional a largo plazo (11,12).

6. CONCLUSIONES

e Detectar, prevenir y reducir las infecciones relacionadas con la atencién en salud debido a su gran impacto
por el riesgo de morbimortalidad en los pacientes, asi como la elevada carga econémica para los sistemas

de salud

e  La mayorfa de las IAAS se pueden prevenir con la aplicacién de medidas simples, econdémicas y eficaces
como la apropiada higiene de las manos en el momento oportuno

e  Las medidasparala prevencién de las IAAS requieren una mayor responsabilidad yun cambio de conducta
port parte del personal de salud.

e  Disponer de datos confiables por medio del fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y reporte a nivel
mundial.

e  El uso racional de antibidticos aporta en gran medida contribuyendo a la disminucién del a resistencia
bacteriana.

e La ausencia de brotes de IAAS durante el primer semestre de 2025 en el departamento del Putumayo
refleja avances en las estrategias de prevencion y control implementadas por las IPS. Sin embargo, este
comportamiento también puede enmascarar un posible silencio epidemiolégico, por lo que es
indispensable mantener una vigilancia activa, fortalecer los sistemas de notificacién y asegurar el
cumplimiento riguroso de los protocolos de bioseguridad para consolidar la seguridad del paciente y
prevenir reemergencias.
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7. RECOMENDACIONES

e Fortalecer la vigilancia activa en los servicios para control permanente de alertas tempranas.

e En UPGD, mantener y reforzar los programas de capacitacion continua en prevencion de IAAS, higiene
de manos y manejo de dispositivos invasivos dirigidos a todo el personal asistencial.

e Optimizar el uso de antimicrobianos mediante programas de gestion de antibidticos para prevenir la
emergencia de cepas multirresistentes.

e Hacer seguimiento a la adherencia de protocolos de manejo de desinfectantes (aplicacién, dilucién, tiempo
de contacto) de acuerdo con las recomendaciones del proveedor.

e Contar con un equipo multidisciplinario responsable de la prevencion, vigilancia y control de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS).

e Mantener el sistema de notificacién de IAAS actualizado, promoviendo la notificacién oportuna, completa
y verificada por las UPGD.

e Se recomienda fortalecer las capacidades del talento humano en IPS mediante la participacién activa en
cursos de vigilancia y control de IAAS. Esta formacién debe enfocarse en la deteccién oportuna, el manejo
adecuado y la prevencién de brotes, como parte esencial de las estrategias para reducir el riesgo de silencio
epidemiolégico y garantizar la seguridad del paciente.
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