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Lugar

COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

Fecha

21/02/2025 15:11-19:48

Tema

CUALIFICACION AL AREA DE ENFERMERIA SOBRE TEMA INHERENTES EN
SALUD PUBLICA- INFECCIONES ASOCIADOS A DISPOSITIVOS MEDICOS

Desarrollo

ORDEN DEL DIA

o Objetivo
Introduccion
Metodologia
Recursos

1. OBJETIVO

Identificar factores de riesgo y evaluar las medidas preventivas para evitar
infecciones asociadas a la atenciéon en salud, asi como la reduccién de la
resistencia bacteriana, incentivando las buenas practicas en el personal de la
salud, a través de estrategias como lavado de manos, la aplicacion de técnicas
asépticas, desinfeccion de equipos médicos.

2. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) y el aumento de la
resistencia bacteriana se han considerado un problema de interés en salud
publica debido al alto impacto en la morbilidad y mortalidad, aumento de la
estancia hospitalaria y aumento de los costos derivados de la atencion en

salud.

La vigilancia de las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) es considerada
un factor clave para desarrollar acciones y medir el impacto de las
intervenciones de los programas de prevencion y control de infecciones, es por
ello por lo que conocer la dinamica del comportamiento de las incidencias de
estos eventos y sus factores asociados.

3. METODOLOGIA

Se hace la convocatoria al talento humano para la capacitacién de saiud
publica en el area del salon de reuniones. Dicha capacitacion se realizé en
jornadas el dia 20/02/2025 y el dia 21/02/2025 en los diferentes turnos
correspondientes para turno dia y turno noche.

Se aplica una metodologia participativa donde se tiene en cuenta
conocimientos previos y al final de socializacion del tema se indaga sobre lo

aprendido.
Se inicia la exposicion magistral sobre el tema.

Las IAAS ocurren en cualquier ambito de atencién, incluyendo hospitales,
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centros de atencién ambulatoria, sitios de cuidado crénico y centros de
rehabilitacion. Las infecciones se asocian con varias causas, incluyendo, pero
no limitandose al uso de dispositivos médicos, complicaciones postquirlrgicas,
transmision entre pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un
consumo frecuente de antibiéticos.

Ademas, las |IAAS son causadas por una variedad de agentes infecciosos,
incluyendo bacterias, hongos y virus que con frecuencia son de dificil manejo
debido a que estan asociadas en su mayoria a microorganismos altamente
resistentes a la accion de los antimicrobianos.

Factores de Riesgo para la transmision de IAAS: El riesgo para desarrollar
infecciones durante los procesos de atencion en salud, se relaciona
directamente con el modo de transmision de los agentes infecciosos, el tipo de
cuidado y las condiciones inmunolodgicas de base de los pacientes. Entre estos
Ultimos se destacan la presencia de comorbilidades como antecedente de
enfermedad neoplasica, diabetes, desnutricién, presencia de quemaduras
extensas o trauma.

Los pacientes pueden estar en riesgo de infeccidon o colonizacién con
microorganismos a través de varias rutas de transmision, las cuales pueden
conducir a la aparicién de un proceso infeccioso asociado a la atencion. Los
pacientes también pueden representar un riesgo de infeccién para otros
pacientes, trabajadores de la salud y visitantes a causa de su afeccion.

Modos de transmision de las IAAS:

e Transmisién por gotas: ocurre a través del contacto préximo con un
paciente. Las gotas respiratorias que transportan agentes patogenos
infecciosos transmiten la infeccion cuando viajan directamente de las
vias respiratorias de la persona infectada a la superficie de las
mucosas sensibles del receptor, generalmente en distancias cortas. El
tamafio de las gotas es >5 micras y se generan cuando una persona
infectada tose, estornuda o habla o durante procedimientos como la
aspiracion, intubacion endotraqueal, la induccion de la tos de
fisioterapia toracica y la reanimacion cardiopulmonar.

e Transmision por via aérea o aerosoles: ocurre por diseminacion de
gotas en el aire que tienen un tamario.

e | Transmisién por contacto: es el modo de transmisiéon mas comun y se
puede clasificar en dos subgrupos contacto directo y contacto indirecto

Se considera que las manos contaminadas del personal sanitario son
importantes contribuyentes a la transmision de microorganismos.
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Dentro de las medidas generales se incluyen:
e Higiene de Manos: La higiene de manos se realiza frotando las manos
con una solucién a base de alcohol, siempre y cuando las manos no
estén visiblemente sucias. Si las manos estan visiblemente sucias o
visiblemente contaminadas con sangre u otros fluidos corporales o
después de ir al bafio es necesario lavarse las manos con agua y
jabon.
e La higiene de manos se debe realizar teniendo en cuenta los cinco
momentos de lavado de manos.
1. Antes de tocar al paciente.
2. Antes de un procedimiento limpio o aséptico.
3. Después del riesgo de exposicion a fluidos.
4. Despues de tocar al paciente.
5. Después del contacto con el entorno del paciente. Se deben mantener las
ufias cortas y no se deben utilizar ufias artificiales o extensiones de estas
cuando se esté en contacto directo con los pacientes.
e Uso de guantes
e Uso de Bata
e Mascarilla
e Gafas
o Ubicacion de paciente: cuarto de aislamiento
e Ubicacion de paciente
e Ropa de cama y otros materiales (cambio, lavado y transporte)
e Traslado de pacientes
e Informacién al paciente: Estas medidas incluyen cubrir la boca y la
nariz con papel o toalla cuando se tose o estornuda y desechar de
forma adecuada el papel, la higiene de manos cumpliendo los 5
momentos, ubicacion de los familiares a un metro (tres pies) del
paciente. Disponer de mascarilla de acuerdo al tipo de aislamiento.
4. RECURSOS
e Computador
o Televisor
e internet
Se Anexa: Registro fotografico y listado de asistencia
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa formato listado de
asistencia
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
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Pot lo anterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital de Intogracion Social para tratar los datos.
Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Procesa Gestion de Talento Humana - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en e Trabajo

fos

I de Integracion Social - SDIS. es 1a responsable del tratamiento da mis datos

¥ pod izar

registre. Entiendo que para revecar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenades, debo dirigirme a la SDIS a ravés de sus canales de atencion a la ciudadania®

sobra los mismos para las finalidades establecidas en su Polftica da tratamiento da datos personales, disponible en la pagina web da la entidad. Entiendo qua tango derecho a entregar
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