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1. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) son eventos frecuentes en servicios de hospitalizacién
y constituyen un problema de salud publica a nivel mundial. Estas infecciones se adquieren durante la estancia
hospitalaria mientras el paciente recibe tratamiento por alguna condicién médica o quirtrgica, y no estaban
presentes al momento del ingreso a la institucién. Su aparicién se relaciona con diversos factores
epidemioldgicos, entre ellos las caracteristicas del huésped (susceptibilidad individual y estado inmunolégico),
del agente causal (bacterias, virus, hongos o parasitos) y del ambiente hospitalario (factores extrinsecos que
facilitan la exposicion). Casi la mitad de las infecciones nosocomiales estin asociadas al uso de dispositivos
invasivos (IAD). En este contexto, la utilizaciéon de dispositivos como catéteres venosos centrales y ventilaciéon
mecanica constituye el principal factor de riesgo de infecciones graves, como la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica (NAV), que es la segunda complicacion infecciosa mas frecuente en el ambito hospitalatio
y la principal en las unidades de cuidados intensivos (1,2).

Estas infecciones son complejas de tratar, y suelen requerir ciclos prolongados de antibiéticos de amplio
espectro y, en ocasiones, reintervenciones quirirgicas. Se estima aproximadamente el 80,0 % de los casos de
neumonia nosocomial ocurren en pacientes con via aérea artificial. La NAV puede afectar hasta al 50,0 % de
los pacientes intubados, con tasas de incidencia que oscilan entre 10 y 20 episodios por cada 1.000 dias de
ventilacién mecanica. Este riesgo es mayor durante los primeros dias y es especialmente elevado en pacientes
en coma, en quienes la frecuencia puede alcanzar el 50,0%. Segtn estudios; las IAD mas prevalentes son las
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres centrales y la NAV; y como principales agentes
etiolégicos implicados estan las bacterias Gram negativas como Kkbsiella pnenmoniae, Psendomonas aernginosa y
Escherichia coli, asi como Gram positivas como Staphylococcus. epidermidis, Staphylococcus aureus y Enterococcus
faecalis (Timsit et al,, 2017). Este patrén microbiolégico es' consistente con los reportes de vigilancia
internacionales y refuerza la necesidad de implementar practicas seguras en la atencién hospitalaria (3,4).

En Colombia, desde 2012 se cuenta con el Sistema de vigilancia de IAAS liderado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud (INS); con el objetivo de reducir la incidencia de estas
infecciones. La vigilancia es de notificacién obligatoria para todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud que cuenten con UCI de adultos, pediatrica y neonatal.

La prevencién es el componente de mayor impacto en la reduccién de las TAAS. Las medidas preventivas se
dividen en estrategias generales, aplicables a todas las-infecciones nosocomiales, y estrategias especificas,
dirigidas a riesgos particulares segtn el dispositivo. Entre los principales indicadores de vigilancia se incluyen
las tasas por cada 1.000 dias de uso de dispositivo y el porcentaje de utilizacién, con foco en la infeccién del
torrente sanguineo asociada a-catéter venoso central (ITS-AC), la-infeccién sintomatica del tracto urinario
asociada a catéter urinario- (ISTU-AC) y la neumonia asociada a ventilador (NAV), eventos priorizados en las
UCI. La importancia de prevenir las IAAS es cada vez mds reconocida tanto a nivel local como global, dado su
impacto clinico y econémico (5).

1.1 Comportamiento del evento a nivel mundial

Las TAAS representan uno de los mayores desafios de salud publica a nivel mundial, afectando a mas de 1,4
millones de pacientes hospitalizados en un momento dado. Segun estimaciones la Organizacién Mundial de la
Salud; una proporcion significativa de estas infecciones esta causada por microorganismos resistentes a los
antimicrobianos, agravando su impacto clinico y dificulta su tratamiento efectivo. En paises de ingresos bajos
y medios, revisiones sistematicas han documentado tasas elevadas de incidencia de IAAS, con consecuencias
en morbimortalidad e impacto econémico. Estas infecciones no solo prolongan la estancia hospitalaria, sino
que también incrementan el uso de recursos, los costos sanitarios y la carga asistencial, afectando la seguridad
del paciente y la eficiencia de los sistemas de salud. En Europa, el Sistema Europeo de Vigilancia de Infecciones
en Cuidados Intensivos, en 2017 reporté cerca del 8,3 % (11.787) de los pacientes que permanecieron en UCI
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ngggﬂgor mas wde. dm.umsﬁﬁggﬂaron al menos una infeccién asociada a la atencién en salud. De estos, el 6,0%
presenté NAV, el 4,0% sufrié ITS-AC y el 2,0 % desarrollé6 ISTU-AC. Estos datos reflejan una tendencia
persistente en el tiempo y subrayan la necesidad de reforzar las estrategias de prevencion, vigilancia y control
de las IAAS en contextos ctiticos como las UCI (6-9).

1.2 Comportamiento del evento en América

En América Latina, las IAAS generan costos econémicos para los sistemas de salud. Se estima que el manejo
de un episodio de neumonia asociada a la atencién hospitalaria puede implicar gastos que oscilan entre 400 y
13.000 ddlares estadounidenses, mientras que el costo de una bacteriemia nosocomial puede variar entre 600 y
20.600 délates, evidenciando un impacto econémico de estas complicaciones, y mas cuando estan relacionadas
con el uso de dispositivos intravasculares. La incidencia de IAAS en América Latina es entre 4 y 5 veces mayor
que la reportada en Norteamérica, situacién atribuida a multiples factores, como limitaciones en la
implementacién de programas de prevencién, disponibilidad de insumos y recursos humanos, y cumplimiento
de medidas de control de infecciones (10).

En paises latinoamericanos la neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV); es la infeccién mas frecuente
en UCI, con una tasa de 24,1 casos por cada 1.000 dias de ventilacién mecanica, seguida de la infeccién del
torrente sanguineo asociada a catéter central, con 12,5 casos por cada 1.000 dias-catéter, y la infeccion urinaria
asociada a catéter urinario, con 8,9 casos por cada 1.000 dias-catéter (11). Finalmente; la reduccién de estas
tasas depende de la implementacién de estrategias preventivas, entre ellas la aplicacién de protocolos
estandarizados de higiene, técnicas asépticas y, de manera prioritaria, acciones dirigidas a evitar la formacién de
biopeliculas en los dispositivos médicos, ya que estas estructuras microbianas son un factor clave en la
persistencia de la infeccién y en la resistencia a los antimicrobianos (12).

1.3 Comportamiento del evento en Colombia

Desde el afio 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), mediante la Circular 045, establecié la
implementacién de la estrategia de Vigilancia en Salud Publica de las TAAS, asi como la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana y el consumo de antibidticos; donde se instauré la obligacion, para todas las
instituciones del sector salud, de implementar la vigilancia- de IAAS conforme a los protocolos técnicos
dispuestos por el INS; ademas de la conformacién de un equipo multidisciplinatio responsable de las acciones
de prevencioén, vigilancia y control-de estos eventos. De acuerdo-con los datos del programa de vigilancia
nacional, el MSPS ha documentado que entre las infecciones asociadas a dispositivos (IAD), la neumonia
asociada a ventilacién mecanica (NAYV) es la mas frecuente en las UCI de adultos, mientras que la infeccién del
torrente sanguineo asociada a catéter central (ITS-AC) predomina en las UCI pediatricas y neonatales (12).

La vigilancia de las IAD ha sido priotizada como un Evento de Interés en Salud Publica (EISP) y su notificacién
es obligatoria para todos los actores del sistema de vigilancia (SIVIGILA). En 2021, se reporté un incremento
de aproximadamente 53,0% en la incidencia de IAD en UCI comparado con 2020, con una tasa de ITS-AC de
4,0 episodios por cada 1.000 dias-paciente de uso de dispositivo. Este aumento se ha asociado principalmente
al impacto de la pandemia de COVID-19, que gener6 un incremento sustancial en la ocupacién de camas de
cuidados intensivos y el uso prolongado de dispositivos invasivos. Datos del INS indican para el afio 2025,
aunque se reporta una reduccién moderada de casos respecto al afio anterior, se mantiene una incidencia
significativa de ITS-AC e ISTU-AC por cada 1 000 dias-dispositivo; ademas e confirma ademas la presencia de
patégenos multirresistentes como E. coli, K. pneumoniae y S. anreus resistentes, lo cual aumenta la complejidad del
tratamiento y los costos asociados (11-12).

2. OBJETIVOS
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informacién oportuna y valida para la toma de decisiones en la implementacién de estrategias de prevencién y
disminuir la presencia de estos eventos en el Departamento del Putumayo.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la revisién y depuracion de la base de datos correspondiente a la notificacion del evento 357 al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, con corte a la semana epidemiolégica 24 del afio 2025, por parte de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPGD) del departamento. Las bases de datos fueron importadas desde el
Sivigila a hojas de calculo en Excel. Posteriormente, se elaboré un informe descriptivo en el que se analizé la
informacién consolidada. En relacién con la notificacién individual (ficha 357), se llevé a cabo una revisién de
la calidad de los datos, seguida de un proceso de depuracion, considerando la concordancia entre lo reportado
en el sistema y las definiciones de caso establecidas en el protocolo técnico (microorganismo identificado, tipo
de infeccién asociada a dispositivo -IAD-, y criterio epidemiolégico aplicado). Adicionalmente, se verificé la
consistencia de variables clave, tales como nombre del paciente, sexo, edad, servicio donde ocurrié la IAD,
fecha de ingreso a hospitalizacién, ingreso a UCI y fecha de defuncién, en los casos que aplicara. Durante el
proceso, se excluyeron los registros clasificados como ajuste D (errores de digitacién) y se identificaron casos
duplicados mediante la combinaciéon de variables: microotrganismo, nimero de documento de identidad, tipo
de IAD y fecha de diagnéstico. Es importante sefialar que un mismo paciente puede desarrollar mas de un
evento de IAD dentro del periodo de vigilancia, por lo cual se realizé una verificacién detallada para distinguir

episodios independientes de duplicaciones en la notificacién.

4. HALLAZGOS

4.1. Comportamiento de la notificacién

4.1.1 Tendencia de Infecciones Asociadas a Dispositivos

En el afio 2025 (a semana epidemioldgica 24), se ha notificado 10 casos a través de SIVIGILA de Infeccién
Asociada a Dispositivos (IAD); mientras que en el afio 2024 se notificé 14 casos con corte a la misma semana

epidemiolégica, con un decremento del 28,5 % para el afio 2025 (Grafica 1).

Grafica 1: Comportamiento del evento TAD, Putumayo Semanas Epidemiolégicas 1-24 del afio 2025.
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UMAY 4 de 2025, se ha notificado 10 casos de IAD; 4 casos (40,0 %); pertenecen al tipo
de TAD Neumonia asocmda a Ventilador (NAV), 2 casos (20,0 %) para Infeccién Sintomatica del Tracto
Urinario (ISTU-AC) y 4 casos para Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS-AC) (40,0 %)
(Grafica 2).

Grafica 2: IAD por periodo epidemiolégico, Putumayo semanas epidemiolégicas 1-24, 2025
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NAV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTU-AC: Infeccién Sintomatica del Tracto Urinario; I'TS-AC: Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter.

Respecto a la notificacién de los casos de IAD por municipio notificador; se notificaron 10 casos con corte a
semana epidemioldgica 24 de 2025, que se registra casos para NAV (4 casos), ISTU-AC (2 casos) e ITS-AC (4
casos) (Tabla 1).

Tabla 1 Numero de casos notificados de IAD en Putumayo, por municipio notificador, a semana
epidemiolégica 24 de 2025

Munieipio NAV ISTU-AC ITS-AC TOTAL
Notificadot Casos % Casos % Casos %
Puerto Asis 4 100,0 1 50,0 3 75,0

Mocoa 0 0,0 1 50,0 0 0,0 10
Pasto (N) 0 0,0 0 0,0 1 25,0

Total 4 100,0 2 100,0 4 100,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025
NAV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario; I'TS-AC: infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter.

Del total de casos de IAD notificados, se presenté el 70,0 % los casos para el sexo masculino y el 30,0 % de los
casos para el sexo “femenino”. Segun grupos de edad; la mayoria de los casos se presentaron en el grupo de
edades entre 50-54 afios 20,0 % respectivamente; con afiliacion a régimen subsidiado (90,0 %) y con pertenencia
étnica en “otros grupos” poblacionales (100,0 %); con condicién final vivo (90,0 %); y de procedencia cabecera
municipal (100,0 %). Los casos notificados tienen nacionalidad Colombia (Tabla 2).
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m: griables sociales y demograficas de los casos de IAD en UCI,

p LA TN NIT. 800.
Putumayo, a semana epidemioldgica 24 de 2025
Uck-A uckp UCIN
‘ ) TOTAL

Variable Categoria NAV ISTU-AC | ITS-AC NAV ISTU-AC | ITS-AC NAV ISTU-AC | ITS-AC
ICasos % Casos % |Casos % [Casos % [Casos % [Casos % [Casos % [Casos % [Casos % [Casos %
o0 Masculino 2 200| 2 200 3 300 0 o00[] o0 00| o0 o000 o000 o0 o o0 7 [700
Femenino 2 200 o 00| 1 100 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| o0 00| o0 00| 3 |300
0-7 0 00| 0o 00| 0 00| o0 o00|] O 00] 0 00| o0 00| o0 00| 0 00| 0 |o00
40-44 1 1200 o 00| o 00| o0 00| o0 00| o 00| o0 00| o0 00| o0 o0 1 |100
45-49 1 1200 o 00| 0o 00| o 00| o0 00| o0 00| o0 o00flo0o 00| o0 00| 1 |100
Grupos de 50-54 2 200 0o 00| 0o 00| o 00| o0 00| o0 00| o0 o00f[o0o 00| o0 00| 2 |200
edad 55.59 o 00| 1 100| 1 1200] 0 00| 0 00| 0 00| o0 00| o0 00| o0 00| 2 |200
65-69 o 00| o 00| 1 100 0 00| o0 00| 0 00| o0 o000 00| o0 00| 1 |100
75-79 o 00| o 00| 1 100 0 00| o0 00| 0 00| o0 o00f[o0o 00| o0 00| 1 |100
>80 o 00| o 00| 2 200 0 00| 0 00| 0 00| o0 o00|o 00| o0 00| 2 |200
Tipo de Subsidiado | 4 400 | 2 200 3 300 0 00| 0 o00[ o0 00| 0 00| o0 00| 0 00| 9 |900
Régimen Contributvo | 0 00 | 0 00| 1 100] o 00| 0o 00| 0o 00| 0o 00| o0 00| 0 00| 1 |100
‘ otro 4 400| 2 200| 4 400| o0 00| 0o 00| 0 00| 0 00| 0 00| 0 00/ 120 |1000

Pertenencia
Emica Indigena o 00| o 00| o o00flo 00|l o0 o00[]o0o 000 o00|o0o 00| o0 o00|o |o00
Afrocolombiano] 0 00 | 0 00| o 00| 0o 00| 0o 00| 0 00| 0o 00| o0 00| o o0 0o |00
condicion fnal Vivo 3 300| 2 200| 4 400|] 0 00] 0 00] 0 00| 0 00| 0 00| 0 00] 9 |900
Muerto 1 1200| o 00| o 00| o0 00| 0 00| 0 00| o0 00| o 00| o0 00| 1 |100
Municipal 4 400 | 2 200| 4 400] 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| O 00| 10 |1000
Procedencia Poblado o 00| o 00| o oo0flo 00| o0 o000 o000 o00|o 00| o 00| o |o0
Disperso o 00| o 00| 0o 00|l o 00|l o o000 00|]o0o o000 00| o0 00| o |o0
o Colombia 4 400| 2 200| 4 400]| 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| O 00| 10 |1000
Nacionalidad

Venezuela | 0 00| o 00| o 00| o 00| 0o 00| 0o 00| o 00| o0 00| o ool o |00

Fuente: Sivigila Nacional- 2025
NAV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario; ITS-AC: infeccién del torrente sanguineo asociada a
catéter.

Al observar el comportamiento de las IAD en UCI, se evidencié que, para Neumonia asociada a Ventilador
(INAV); el 40,0% cumple con el criterio NEUT. Se presentd 2 (dos) casos ISTU-AC con criterio 1* (10,0 %) y
criterio 2% (10,0 %); y se present6 4 (cuatro) casos para I'TS-AC; siendo 3 (tres) casos con criterio 1* (30,0 %) y 1
(un) caso con criterio 2* (10,0 %) (T'abla 3).

Tabla 3: Comportamiento de las IAD segun criterios epidemiolégicos en UCI, a semana
epidemiologica 24 de 2025

, Crdterio UCL-A UCL-P UCLN Total, General
Tipo IAD Epidemiolégico

Casos % Casos % Casos % Casos %

NEU 1 4 40,0 0 0,0 0 0,0 4 40,0

R 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

NAY NEU3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 4 40,0 0 0,0 0 0,0 4 40,0

Criterio Tz 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0

CritersSm 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0

ISTU-AC Criterio 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Criterio 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 2 20,0 0 0,0 0 0,0 2 20,0

Criterio 1a 3 30,0 0 0,0 0 0,0 3 30,0

Criterio 2a 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0

E=A Criterio 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total ) 40,0 0 0,0 0 0,0 4 40,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025
NAYV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTU-AC: infeccion sintomatica del tracto urinario; ITS-AC: infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter.

Segtn la base de datos en SIVIGILA, se registra 8 microorganismos asociados al desarrollo de las IAD; siendo
en un 20,0% asociado a Kiebsiella pneumoniae; seguido de P. aeruginosa (Tabla 4).
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» . UCI-A UcI-P UCI-N TOTAL
(HERIEE L NAV | ISTU-AC | ITS-AC | NAV [ ISTU-AC | ITS-AC_| NAV_ | ISTU-AC | ITS-AC

Casos| % |Casos| % |Casos| % |Casos| % |Casos| % |Casos| % |Casos| % |Casos| % |Casos| % [Casos| %
Klebsiella pneumoniae 2 1200 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 1200
Pseudomonas aeruginosa 2 1200 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 1200
Staphylococcus aureus 0,0 00| 1 (100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 1 [100
Bacillus soli 0,0 00| 1 100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 1 ]100
Enterococcus faecalis 00| 1 [100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 1 [100
Serratia marcescens 0,0 00| 1 (100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 1 [100
Enterobacter cloacae complex 0,0 00] 1 [100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 1 [100
Gram-positive bacillus 00| 1 100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 1 100
Total general 4 1167| 2 [167] 4 |500f 0 J0o0f[ 0 |00] O [00] O |]OO| O [00] O |500f 10 ]100,0

Fuente: Sivigila Nacional- 2025

4.1.5 Tasas IAD, Putumayo semanas epidemiolégicas 1-24, 2025

El comportamiento de las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) se evalia a través de la tasa de incidencia
de casos por cada 1.000 dias de uso de dispositivo. Este indicador permite estimar el nimero de casos nuevos
ocurridos en un perfodo determinado, en relacién con la exposicién al dispositivo vigilado, facilitando la
comparacién entre servicios y periodos de vigilancia. Dentro de este grupo, la IAD con mayor incidencia
corresponde a la infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central (ITS-AC), seguida por la
infeccién sintomatica del tracto urinario (ISTU) y la neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV). En el
departamento de Putumayo, la vigilancia de estos eventos inici6 en el afio 2022, registrando un total de 25 casos
notificados durante ese periodo. Postetiormente, se observé un ligero incremento en la incidencia para el afio
2024, manteniéndose la vigilancia activa de forma continua. La estrategia de seguimiento se realiza mediante la
revision sistematica de historias clinicas y los resultados de laboratorio, en un proceso articulado entre las dreas
de Vigilancia en Salud Publica (VSP) y los laboratorios de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPGD), con el fin de garantizar la deteccién oportuna y la confirmacién diagnéstica de los casos (Grafica 3)

Grafica 3. Comportamiento de la notificacién de casos de IAD (2022 a 2025)

Afio ®2017 #2018 ®2019 92020 2021 92022 ®2022 2024 92025

=

Ndimero de casos

enero febrero marzo abril mayo junio Jjulio agosto septiembre oct

y e no e diciembre
Instituto Nacional de Salud. Tablero de vigilancia en salud publica: Infecciones asociadas a la atencién en salud — IAAS [Internet].
Bogota: INS; 2025. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-FEvento.aspx

Tasas IAD Adulto:
La tasa general de IAD en el departamento del Putumayo para los servicios UCI hasta la semana epidemiol6gica
24 de 2025, se notificaron 10 casos (base individual) para NAV (siendo la mayor tasa).

Durante el primer semestre del afio 2025, en el departamento del Putumayo se evidencié una variabilidad
significativa en las tasas de incidencia de infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a catéter urinario
(ISTU-AC) en UCI de adultos, reportadas por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD). La
UPGD-82573 registré una incidencia de 6,7 casos por cada 1.000 dfas de uso de catéter urinario, cifra que
representa una alerta epidemioldgica frente a los estandares aceptados y sugiere posibles fallas en la adherencia
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L lvToMad flas me opreseacion y control de infecciones. En contraste, la UPGD-69445 reporté una tasa de 0,5
casos por cada 1.000 dias, valor considerablemente menor, aunque también podria reflejar limitaciones en la
deteccién o subregistro. Esta discrepancia evidencia la necesidad de revisar los procesos de vigilancia,
estandarizar los criterios diagnésticos y fortalecer la implementacién de protocolos clinicos, con énfasis en la
higiene de manos, el uso racional del dispositivo y el seguimiento continuo de indicadores de seguridad del

paciente en las unidades de cuidado intensivo.
Incidencia de |IAD por 1000 dias dispositivo =

UPGD-82573 6,70

UPGD-69445 0,50

0 2 4 6

Instituto Nacional de Salud. Tablero de vigilancia en salud publica: Infecciones asociadas a la atencién en salud — TAAS [Internet].
Bogoté: INS; 2025. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx

Durante el afio 2025, la vigilancia de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central
(ITS-AC) en UCI de adultos en el departamento del Putumayo evidenci6 una diferencia importante entre las
UPGD. La UPGD-69445 reporto una tasa de incidencia de 1,9 casos por cada 1.000 dias de uso del dispositivo,
lo que refleja un nivel moderado de ocurrencia del evento. Esta incidencia puede estar asociada a factores como
el tiempo de permanencia del dispositivo, condiciones de asepsia durante la insercion y el mantenimiento, y las
condiciones clinicas de los pacientes. Por su parte, la UPGID-82573 no reporté casos de ITS-AC, situacién que
puede interpretarse como  resultado de una adecuada implementacién de practicas preventivas o,
alternativamente, como un posible subregistro, dada la sensibilidad diagnéstica requerida para la confirmacién
de este evento.

Incidencia de IAD por 1000 dias dispositivo

UPGD-£9445

0,0 05 10 15 20
Instituto Nacional de Salud. Tablero de vigilancia en salud publica: Infecciones asociadas a la atencion en salud — IAAS [Internet].
Bogota: INS; 2025. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx
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Para el afio 2025, el evento de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica (NAV) en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de adultos mostr6 una tasa de incidencia acumulada de 5,60 casos por cada 1.000 dias de uso
de dispositivo en la UPGD identificada con el cédigo 69445, mientras que la UPGD 82573 no notific6 casos.
La NAV representa una de las infecciones asociadas a dispositivos con mayor impacto en la morbilidad,
duracién de la estancia hospitalaria y mortalidad en pacientes criticos. Factores como la duracién de la
ventilacién mecanica, la higiene oral deficiente, el incumplimiento de protocolos de elevacién del cabecero y la
interrupcién de la sedacién pueden aumentar el riesgo de NAV.

Incidencia de IAD por 1000 dias dispositivo

UPGD-69445 5.60

0 2 4

Instituto Nacional de Salud. Tablero de vigilancia en salud publica: Infecciones asociadas a la atencién en salud — TAAS [Internet].

Bogota: INS; 2025. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-FEvento.aspx

Tasas IAD Neonatal:

Para el afio 2025, se evidencio ausencia de notificacion de casos de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica
(NAV) en las UPGD, donde se reporta informacion, con tasa de incidencia de 0,0, clasificada en categoria de
“riesgo” segun los estandares de vigilancia epidemiolégica. Hste hallazgo sugiere posibles brechas en el
cumplimiento del proceso de vigilancia, que pueden estar relacionadas con limitaciones en la capacidad
diagnostica, subregistro o desconocimiento del protocolo por parte del personal de salud. Es importante
fortalecer la implementacién de medidas preventivas, incluyendo programas de vigilancia activa, capacitaciéon
del equipo asistencial, adherencia a protocolos de insercién y mantenimiento de catéteres, as{ como auditorfas
clinicas peridicas.

Incidencia de IAD por 1000 dias dispositivo

UPGD-69445 0,00

0,0 0,5 1,0

Instituto Nacional de Salud. Tablero de vigilancia en salud publica: Infecciones asociadas a la atencion en salud — IAAS [Internet].

Bogota: INS; 2025. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx
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Tasas IAD Pediatrico:

Para el afio 2025, UPGD responsables de la vigilancia de las IAD en poblacién pediatrica no reportaron casos
de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica (NAV), Infeccién Sintomatica del Tracto Urinario Asociada a
Catéter (ISTU-AC) ni Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central (ITS-AC). Esto
result6 en tasas de incidencia del 0,0% por dispositivo, lo que indica una situacién de silencio epidemiolégico.
Cabe destacar que ninguna de las instituciones del departamento cuenta con servicios habilitados
especificamente para la vigilancia de IAD en poblaciéon pediatrica, lo cual puede estar contribuyendo al
subregistro o falta de notificacién del evento.

Ante esto; es fundamental que las instituciones de salud del departamento remitan mensualmente el formato
de Busqueda Activa Institucional (BAI), como parte del seguimiento obligatorio del evento; priorizando las
recomendaciones establecidas en Lineamientos Nacionales a IPS en silencio o riesgo de silencio
epidemiolégico. Ademas, deben priorizar el cumplimiento de las recomendaciones establecidas en los
Lineamientos Nacionales para aquellas IPS clasificadas en silencio o riesgo de silencio epidemiolégico. Estas
acciones permitiran fortalecer los procesos de vigilancia, mejorar la oportunidad diagnéstica y garantizar la
aplicacién de medidas preventivas eficaces en esta poblacién vulnerable.

RESUMEN TABLEROS CONTROL
INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS

El control de las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) comprende un conjunto de acciones
aplicadas en los procesos de atencién, orientadas a interrumpir el ingreso y la transmisién de agentes infecciosos
que puedan afectar a un huésped susceptible. En este sentido, la difusiéon de informacién mediante tableros de
control constituye un insumo fundamental de la vigilancia en salud publica, ya que facilita la toma de decisiones
y contribuye a la implementacién de medidas eficaces de prevencién y control.

A través de los informes graficos, los reportes periddicos sobre el comportamiento del evento y los tableros de
control, es posible identificar oportunamente la presencia de microorganismos que representen un riesgo para
la seguridad sanitaria local.

Para fortalecer; el sistema de vigilancia en salud publica,  es fundamental contar con recursos humanos
capacitados, financiamiento adecuado, bases de datos actualizadas y herramientas apropiadas de recoleccion y
andlisis de la informacién. Estas acciones se consolidan mediante el-establecimiento de indicadores de
estructura, proceso y resultado, y su seguimiento-sistematico a través de los tableros de control, aplicados a
eventos como las infecciones asociadas a dispositivos (IAD).

A continuacién, se presenta un resumen del comportamiento del evento IAD durante el primer semestre del
afio 2024 en el departamento de Putumayo, con base en la informacién consolidada en los tableros de control.
La vigilancia de las IAD e infecciones asociadas a procedimientos médico-quirdrgicos (IAPMQ) comenzé a
notificarse en el afio 2022.

En el departamento, actualmente solo una Unidad Productora de Servicios de Salud (UPGD) se encuentra
activa y operativa para la insercion de dispositivos médicos, correspondiente al Hospital de Alta Complejidad
de Putumayo. En el caso de la ESE Hospital José Maria Hernandez, si bien cuenta con el servicio habilitado,
hasta la fecha no se ha iniciado la insercién de dispositivos médicos.

Se adjunta informacién del Evento IAD del afio 2025:
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Tablero de control notificacion IAD — ADULTO,
Tablero de control notificacién IAD — PEDIATRICO,
Tablero de control notificacion TAD — NEONATAL

2025
NOMBRE UPGD ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
ESE HOSPITAL JOSE
MARfA HERNANDEZ X X x x x x
HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE X X X X X X
PUTUMAYO

Tablero de control integrado TASAS_IAD ADULTO

Tasa de incidencia mensual de las ISTUAC por 1000 dias dispositivos por

. . . Trimestre 1 | Trimestre 2
Unidad Primaria Generadora de Datos

E. Tasa de Tasa de
COD PRE TIPO TAD TERRITORIAL NOMBRE UPGD Incidencia Incidencia
HOSPITAL DE ALTA
865680081301 ISTUAC PUTUMAYO COMPLEJIDAD DEL riesgo riesgo
PUTUMAYO
EMPRESA SOCIAL DEL
8600100038 ISTUAC PUTUMAYO ESTADO HOSPITAL Silencio Silencio
JOSE MARIA HERN

Tasa de incidencia mensual de las NAV por 1000 dias dispositivos por

. . R Trimestre 1 | Trimestre 2
Unidad Primaria Generadora de Datos

E. Tasa de Tasa de
COD PRE TIPO TAD TERRITORIAL NOMBRE UPGD Incidencia Incidencia
HOSPITAL DE ALTA
865680081301 NAV PUTUMAYO COMPLEJIDAD DEL riesgo riesgo
PUTUMAYO
EMPRESA SOCIAL DEL
8600100038 ISTUAC PUTUMAYO ESTADO HOSPITAL Silencio Silencio
JOSE MARIA HERN

Tasa de incidencia mensual de las ITS-AC por 1000 dias dispositivos por

. R . Trimestre 1 | Trimestre 2
Unidad Primaria Generadora de Datos

E. Tasa de Tasa de
COD PRE TIPO IAD TERRITORIAL NOMBRE UPGD Incidencia Incidencia
HOSPITAL DE ALTA
865680081301 ITS-AC PUTUMAYO COMPLEJIDAD DEL tiesgo tiesgo
PUTUMAYO
EMPRESA SOCIAL DEL
8600100038 ISTUAC PUTUMAYO ESTADO HOSPITAL Silencio Silencio
JOSE MARIA HERN

Tablero de control integrado TASAS_IAD NEONATAL

Tasa de incidencia mensual de las NAV por 1000 dias dispositivos por

. . . Trimestre 1 | Trimestre 2
Unidad Primaria Generadora de Datos

E. Tasa de Tasa de
COD PRE TIPO IAD TERRITORIAL NOMBRE UPGD Incidencia Incidencia
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= PUToNAY HOSPITAL DE ALTA
T 865680081301 NAV PUTUMAYO COMPLEJIDAD DEL Riesgo Silencio
PUTUMAYO
EMPRESA SOCIAL DEL
8600100038 | ISTUAC | PUTUMAYO ESTADO HOSPITAL Silencio Silencio
JOSE MARIA HERN

Tasa de incidencia mensual de las ITS-AC por 1000 dias dispositivos por

Unidad Primaria Generadora de Datos

Trimestre 1

Trimestre 2

E. Tasa de Tasa de
COD PRE TIPO IAD TERRITORIAL NOMBRE UPGD Incidencia Incidencia
HOSPITAL DE ALTA
865680081301 ITS-AC PUTUMAYO COMPLEJIDAD DEL Riesgo Riesgo
PUTUMAYO
EMPRESA SOCIAL DEL
8600100038 ISTUAC PUTUMAYO ESTADO HOSPITAL Silencio Silencio
JOSE MARIA HERN

Tablero de control integrado TASAS_IAD PEDIATRICA

Tasa de incidencia mensual de las NAV por 1000 dias dispositivos por

Unidad Primaria Generadora de Datos

Trimestre 1

Trimestre 2

E. Tasa de Tasa de
COD PRE TIPO IAD TERRITORIAL NOMBRE UPGD Incidencia Incidencia
HOSPITAL DE ALTA
865680081301 NAV PUTUMAYO COMPLEJIDAD DEL Silencio Silencio
PUTUMAYO
EMPRESA SOCIAL DEL
8600100038 ISTUAC PUTUMAYO ESTADO HOSPITAL Silencio Silencio
JOSE MARIA HERN

Tasa de incidencia mensual de las ISTUAC por 1000 dias dispositivos por

Unidad Primaria Generadora de Datos

Trimestre 1

Trimestre 2

. E. . Tasa de Tasa de
COD PRE TIPO TAD TERRITORIAL NOMBRE UPGD Incidencia Incidencia
HOSPITAL DE ALTA
865680081301 ISTUAC PUTUMAYO COMPLEJIDAD DEL Silencio Silencio
PUTUMAYO
EMPRESA SOCIAL DEL
8600100038 ISTUAC PUTUMAYO ESTADO HOSPITAL Silencio Silencio
JOSE MARIA HERN
Tasa de incidencia mensual de las ITS-AC por 1000 dias dispositivos por Trimestre 1 Trimestre
Unidad Primaria Generadora de Datos estre 2
E. Tasa de Tasa de
COD PRE TIPO IAD TERRITORIAL NOMBRE UPGD Incidencia Incidencia
HOSPITAL DE ALTA
865680081301 ITS-AC PUTUMAYO COMPLEJIDAD DEL Riesgo Silencio
PUTUMAYO
EMPRESA SOCIAL DEL
8600100038 ISTUAC PUTUMAYO ESTADO HOSPITAL Silencio Silencio
JOSE MARIA HERN
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La vigilancia de las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) es una herramienta fundamental para reducir el
riesgo de infeccién intrahospitalaria. Esta vigilancia debe incluir tanto la monitorizacion de las practicas
preventivas como los resultados clinicos, ya que permite describir, identificar y abordar de manera efectiva los
factores que generan riesgos en el uso de dispositivos invasivos. Diversos estudios han reportado que las IAD
constituyen una de las principales amenazas para la seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos
(UCD), y se encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en estos entornos (13-14). Una
estrategia de control incluye no solo la vigilancia epidemiolégica, sino también la capacitacion continua del
personal de salud, con énfasis en la higiene de manos, la aplicacién rigurosa de medidas preventivas especificas
para cada tipo de dispositivo, y la discusion periddica de las tasas de infeccion por dispositivo. Estas acciones
son fundamentales para identificar problemas, orientar las intervenciones necesarias y evaluar el impacto de las
medidas implementadas (14).

En el analisis de los eventos priorizados (ITS-AC, ISTU-AC, NAV), se debe considerar que las caracteristicas
demograficas y operativas propias del departamento del Putumayo condicionan un comportamiento distinto al
observado en otras regiones del pafs. Durante el afio 2024, se identificaron dificultades en la oportunidad y
calidad de la notificacién por parte de algunas UPGD, lo cual puede estar asociado a fallas en el funcionamiento
del sistema de informacion y al proceso de recoleccion de datos, limitando asi el cumplimiento del 100 % de la
notificacién esperada.

Tras el andlisis de la informacién correspondiente al primer semestre de 2025, se identificd que las ITS-AC
representan la mayor proporcién de casos notificados. Otras IAD también han sido reportadas, siendo la UCI
de adultos el servicio con mayor numero de notificaciones al sistema Sivigila.

El analisis de variables sociodemograficas mostré que, en los casos de NAV, se registraron defunciones durante
el periodo evaluado. Sin embargo, es necesario tener en cuenta comorbilidades preexistentes al momento del
analisis, con el fin de establecer estrategias de mejora en la atencién integral de los usuarios. La aparicion de
IAD se ha asociado con factores como el uso prolongado de dispositivos invasivos, tiempos extendidos de
hospitalizacién y comorbilidades como la diabetes mellitus, alcanzando tasas de mortalidad de hasta el 35 % en
pacientes que desarrollan estas infecciones (15).

Diversos estudios han documentado que las IAD representan una de las principales amenazas a la seguridad
del paciente en entornos hospitalarios, siendo responsables de una proporcion significativa de la morbilidad y
mortalidad asociada a la atencién médica. Patologias como la infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter
(ITS-AC), la infeccién del tracto urinatio asociada a sonda vesical (ISTU-AC) y la neumonia asociada a
ventilador (NAV) son recurrentes en pacientes criticamente enfermos, con tasas de mortalidad que, en algunos
escenarios, pueden superar el 30 % en presencia de comorbilidades (3,16).-Es indispensable fortalecer los
procesos de notificacién, garantizar el cumplimiento de los protocolos de vigilancia y promover una cultura
institucional de seguridad del paciente. Solo asi sera posible reducir el impacto de estas infecciones y mejorar la
calidad de la atencién en salud en contextos complejos como el del departamento del Putumayo.

6. CONCLUSIONES

e la incidencia de las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) esta directamente relacionada con el
nivel de adherencia al cumplimiento de las intervenciones preventivas recomendadas en los programas
integrales de control de infecciones de las unidades de cuidados intensivos (UCI).

e Ls necesario fortalecer los procesos de vigilancia de las IAD a nivel departamental y municipal,
mediante el acompafiamiento y seguimiento a la oportuna digitacién y calidad de los datos registrados
por las instituciones caracterizadas en el sistema de vigilancia.

¢ Documentos técnicos como las “Guias de buenas practicas para la seguridad del paciente en la atenciéon
en salud”, emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, establecen acciones prioritarias
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el fin de minimizar el riesgo de morbimortalidad y el impacto econémico en los sistemas de salud.

e Durante el primer semestre de 2025, las infecciones de dispositivo médico con mayor prevalencia en
los servicios de UCI fueron la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) y la infecciéon del
torrente sanguineo asociada a catéter central (ITS-AC). Los microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aernginosa, destacando su predominio en los casos de
NAYV en UCI de adultos.

e Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de implementar y fortalecer programas de prevencién
y control, que contribuyan a la reduccion sostenida de la incidencia de las IAD y al mejoramiento de la
calidad de la atencién en salud.

e El perfil microbioldgico y la resistencia antimicrobiana de los patdgenos involucrados presentan
variaciones entre instituciones y territorios, influenciadas por factores como la capacidad instalada, la
adherencia a medidas de bioseguridad y la vigilancia epidemiolégica realizada, lo que subraya la
importancia de la vigilancia local y el ajuste de estrategias segun el contexto especifico.

7. RECOMENDACIONES

e La vigilancia de las Infecciones Asociadas a Dispositivos Invasivos (IAD) en las unidades de cuidados
intensivos debe ser activa, selectiva y prospectiva, centrada en el paciente y articulada a un programa
integral de prevencién y control de infecciones.

e El proceso de implementacion de las estrategias de vigilancia de IAD debe fortalecerse para garantizar
que la informacién recopilada sea veraz y refleje de manera precisa la situacién epidemioldgica
departamental y local.

e Desde el nivel departamental y municipal, es fundamental generar herramientas que faciliten el
seguimiento y la supervisién de la vigilancia de IAD en las UPGD, incluyendo programas estructurados
de prevencién y control que contribuyan a reducir la incidencia de estas infecciones y mejoren la calidad
de los servicios de salud.

e Realizar un seguimiento continuo de los indicadores definidos por cada UPGD, en concordancia con
lo establecido por el Ministetio de Salud y Proteccién Social, con el fin de fortalecer los procesos de
calidad asistencial, la prevencién de IAAS y el control de la resistencia bacteriana.

e Reforzar la higiene de manos como medida prioritaria, dado que se trata de una intervencién
econdmica, sencilla y altamente efectiva para prevenir la mayoria de las IAAS, siempre que se realice
de manera correcta y en el momento opottuno.

e Mantener y consolidar el proceso de implementacion de las estrategias de vigilancia de IAD a nivel
nacional, con el propésito de contar con informacién actualizada y representativa de la situacién real
del pas.

e Promover la investigacién de las IAD y otros eventos relacionados, con el fin de generar conocimiento
que respalde la formulacién de recomendaciones orientadas a fortalecer las acciones de prevencion y
control.

e Aunque la mayoria del personal sanitario conoce los conceptos basicos de las precauciones estandar,
es necesario reforzar la capacitacion en el uso adecuado de los guantes, asi como en la aplicacién
correcta de soluciones o geles hidroalcohdlicos sobre manos limpias como alternativa al lavado
tradicional con agua y jabon o al lavado prequirdrgico.
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