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FICHA TECNICA DE EVENTOS INFECCIONES ASOCIADA A LA ATENCION EN
SALUD Y RESISTENCAI BACTERIANA. (IAAS, RB).

1. CONCEPTUALIZACION DEL SUBSISTEMA

El propdsito del programa de prevencion, vigilancia y control de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS), la Resistencia Bacteriana y el PROA
(programa de uso racional de antimicrobianos), es disminuir las IAAS y la
resistencia bacteriana como actual problema de salud publica, en el marco de la
normatividad vigente, resolucién 2471 de 2022 “ Por medio de la cual se adoptan
los lineamientos técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control
de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud IAAS y de Optimizacién del
Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su
implementacion” y la resolucién 073 del 2008 por la cual se adopta la Politica de
Prevencion, Control y Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias-
IIH para Bogota D.C.

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) son el evento adverso
mas frecuente durante la prestacion de atencién sanitaria, son multicausales y
tienen como factores contribuyentes aspectos relacionados con los sistemas de
salud, los procesos de la prestacion del servicio o los comportamientos
individuales de los trabajadores de la salud; ninguna institucion, ni pais puede
afirmar que ha resuelto el problema. Segun los datos de varios paises, se calcula
que cada afio cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados
por IAAS. La carga de IAAS en varias veces superior en los paises de ingresos
bajos y medianos que en los paises de ingresos altos.

Segun el primer informe mundial sobre prevencién y control de IAAS publicado
por la OMS en 2023, de cada 100 pacientes en hospitales, 7 pacientes en paises
de ingresos altos (HIC) y 15 pacientes en paises de ingresos bajos y medianos
(LMIC) adquiriran al menos una infeccion relacionada con la atencion médica
durante su estadia en el hospital. Hasta el 30% de los pacientes en cuidados
intensivos pueden ser afectados por infecciones asociadas a la atencion de la
salud, con unaincidencia de 2 a 20 veces mayor en LMIC que en HIC, en particular
entre los recién nacidos. Aproximadamente uno de cada cuatro (23,6%) de casos
de sepsis tratados en hospitales estan relacionados con la atencion médica. Casi
la mitad (48,7%) los casos de sepsis con disfuncién organica tratados en unidades
de cuidados intensivos de adultos se adquieren en el hospital (1)

Para los afios 2016-2017, el Centro Europeo para la Prevencioén y el Control de
enfermedades (ECDC) calculé que cada ano ocurrian 4,5 millones de episodios
de IAAS en pacientes ingresados en hospitales de la Unién Europea y los paises
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del Espacio Econdmico Europeo (UE y EEE) (2). Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) estiman que 1 de
cada 31 pacientes hospitalizados y 1 de cada 43 residentes de hogares de
ancianos tiene un problema de salud asociado a infeccién (3). El problema de la
infeccion y la propagacion de la resistencia antimicrobiana (RAM) también se
presenta en centros de atencion créonica, el ECDC estim6é que cada afo se
producen 4,4 millones de episodios de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria en los paises de la UE y el EEE. De manera similar, el CDC estimé que
1 de cada 43 residentes de hogares de ancianos tiene un IAAS.

En los paises de la UE y el EEE, la carga de las seis IAAS mas frecuentes en
términos de discapacidad y la mortalidad prematura fue el doble de la carga de
otras 32 enfermedades infecciosas combinadas. La mortalidad entre los pacientes
afectados por sepsis asociada a la atencion de la salud fue del 24,4%,
aumentando al 52,3% entre los pacientes tratados en una unidad de cuidados
intensivos. La mortalidad entre los pacientes infectados con microorganismos
resistentes es al menos dos o tres veces mayor que entre los infectados con
microorganismos sensibles. En los paises de la UE y el EEE, los tres
microorganismos resistentes a los antibidticos mas impactantes, que representan
el 70% de la carga de RAM (en términos de discapacidad y mortalidad prematura),
por lo general son adquiridos en entornos de atencién de la salud. La pandemia
de COVID-19 y otros importantes brotes epidémicos recientes han puesto en
evidencia que los establecimientos de atencion de salud pueden contribuir a la
propagacion de las infecciones, causando dafio a los pacientes, los trabajadores
de la salud y los visitantes, si se presta una atencion insuficiente a la prevencion
y control de infecciones (PCI). (1)

Segun el informe mundial de prevencion de infecciones de la OMS, cuando se
siguen practicas adecuadas en materia de higiene de las manos y otras practicas
eficaces en funcion de los costos, el 70% de esas infecciones pueden prevenirse.
Actualmente, en los paises de ingreso alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados
en un hospital de cuidados intensivos contraeran al menos una infeccion
nosocomial durante su hospitalizacion, cifra que asciende a 15 de cada 100
pacientes en los paises de ingreso bajo o mediano. Por término medio, 1 de cada
10 pacientes afectados fallecera por una infeccion asociadas a la atencion en
salud. Los pacientes ingresados en cuidados intensivos y los recién nacidos estan
particularmente expuestos a este riesgo. Del informe también se desprende que
aproximadamente 1 de cada 4 casos de septicemia tratados en el hospital y casi
la mitad de todos los casos de septicemia con disfuncidn organica tratados en las
unidades de cuidados intensivos estan relacionados con la atencion de salud.

La pandemia de COVID-19 hizo visibles un gran numero de problemas y lagunas
en materia de los programas de control de infecciones (PCI) existentes en todas
las regiones y paises, incluidos aquellos que contaban con los programas de PCI
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mas avanzados. En los ultimos cinco afios, la OMS ha realizado encuestas
mundiales y evaluaciones conjuntas con los paises a fin de evaluar la situacion en
lo que respecta a la aplicacién de los programas nacionales de PCI. Si se
comparan los datos obtenidos de las encuestas realizadas en 2017-2018 y en
2021-2022, el porcentaje de paises que cuentan con un programa nacional de PCI
no ha mejorado; ademas, en 2021-2022 solo 4 de los 106 paises evaluados (el
3,8%) respetaban todos los requisitos minimos instaurados a nivel nacional en
materia de PCI. Ello queda reflejado en la aplicacién inadecuada de las practicas
de PCI en el lugar de consulta y, segun una encuesta realizada por la OMS en
2019, tan solo el 15,2% de los establecimientos de salud cumplian todos los
requisitos minimos en materia de PCI. (1).

Con relacién a las infecciones mas frecuentes las infecciones asociadas a
dispositivos incluyen la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV), la
infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter central (ITS-AC) y la infeccion
del tracto urinario asociada a catéter urinario (ISTU-AC). Estas se asocian con
prolongacion de la estancia hospitalaria, incremento del consumo de
antimicrobianos, costos adicionales y una mayor morbimortalidad. Cerca del 70%
de todos los pacientes hospitalizados requieren, en algun momento de su estancia
en el hospital, un catéter en una arteria o vena periférica. La OMS estimé que,
entre 2000 y 2018, la mortalidad media de los pacientes afectados por una sepsis
relacionada con la atencion de salud fue del 24,4%, y este porcentaje llegaba al
52,3% en el caso de los pacientes tratados en unidades de cuidados
intensivos. Muchas septicemias estan causadas por infecciones bacterianas
resistentes a los antibidticos. En paises de ingresos altos, la densidad de
incidencia para NAV oscila entre 5 y 8 casos por 1.000 dias de ventilacién,
mientras que en paises en desarrollo puede superar los 30-50 casos.
Comportamientos similares se evidencian en ITS-AC (1 vs. 4-12 casos) e ISTU-
AC (0,5-5 vs. 3-8 casos por 1.000 dias-catéter).(7)

Los analisis que agrupan los resultados de revisiones sistematicas calcularon que
la implementacién de intervenciones de PCIl puede lograr una reduccién
significativa de las tasas de IAAS, en particular las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéteres (ITS AC), independientemente del nivel de
ingresos de un pais (1). Estos estudios identificaron que las infecciones del
torrente sanguineo debidas a wuna variedad de patdgenos resistentes,
principalmente asociados con la atencién médica, fueron la segunda causa mas
frecuente de la carga global atribuible y asociada a la RAM en 2019, causando
casi 1,3 millones de muertes en todo el mundo (5). Las infecciones del torrente
sanguineo asociadas con la atenciéon médica son la segunda causa mas comun
de discapacidad y muertes prematuras debido a las IAAS (6). La mortalidad bruta
excesiva debida a infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres
(ITSAC) en pacientes adultos fue del 23,6% en un estudio realizado en 25 paises
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de todo el mundo (7). Durante el afio 2025, en Colombia, el 21,5% de los casos
de NAV fueron clasificados clinicamente, mientras que el resto contaron con
confirmacion microbiolégica. Los principales agentes etiolégicos aislados fueron
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa, con
variaciones segun tipo de UCI. K. pneumoniae predominé en UCI adulto y
neonatal, P. aeruginosa en UCI pediatrica, y Staphylococcus epidermidis se
identificd con mayor frecuencia en ITS-AC en UCI neonatal. (8)

Las IAAS en particular aquellas vinculadas a procedimientos médico-quirurgicos,
no solo impactan negativamente en la seguridad del paciente, prolongando
estancias hospitalarias y aumentando la morbilidad y mortalidad, sino que también
generan costos significativos para los sistemas de salud, tanto en paises de altos
ingresos como en contextos de recursos limitados (1).

En cuanto a las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirurgicos
(IAPMQ) el INS reportd en el afio 2023 un total de 4,248 casos confirmados en
Colombia, con una tasa de incidencia nacional de 0,5 por cada 100
procedimientos. Bogota y Antioquia concentraron mas del 35% de los casos del
pais, reflejando tanto la alta capacidad instalada como los retos en el control de
infecciones en instituciones de alta complejidad (9).

Es pertinente resaltar la relevancia del analisis conjunto del consumo de
antibidticos en entornos hospitalarios, las infecciones asociadas a dispositivos
(IAD), las infecciones asociadas a procedimientos médico-quirurgicos (IAPMQ) y
los brotes de IAAS, como parte integral del sistema de vigilancia epidemiolégica
en salud publica. Esta integracion permite una visidn mas completa del riesgo,
comportamiento y evolucién de las infecciones relacionadas con la atencidn
sanitaria, asi como de los patrones de uso y posible sobreuso de antimicrobianos
en hospitales. El estudio articulado permite identificar relaciones causales y
factores de riesgo compartidos, como la falta de adherencia a practicas de
bioseguridad, deficiencias en la higiene de manos, y la prescripcién inadecuada o
empirica de antimicrobianos (10).

Otro de las graves amenazas actuales en salud publica es la emergencia de la
resistencia antimicrobiana (RAM), se estimé que en 2019 las muertes asociadas
con RAM bacteriana fueron 4,95 millones (95% intervalo de incertidumbre (Ul)
3,62—6,57), incluidos 1,27 millones (95 % Ul 0,911-1,71) de muerte atribuible a la
RAM bacteriana en todo el mundo, con la carga mas alta en Africa Subsahariana
Occidental. Entre los principales patdégenos de resistencia a los antimicrobianos
responsables de esta carga, 5 de cada 6 estaban principalmente asociados a la
atencion de la salud. (1). Adicional las infecciones bacterianas resistentes, por si
solas, podrian costar hasta 412.000 millones de dolares al afo, sumadas a unas
pérdidas de productividad de 443.000 millones de ddlares, y se prevé una
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disminucion del 11% en la produccion ganadera en los paises de bajos ingresos
para 2050 (11)

Pero la situacion es mas compleja de lo que parece, a nivel mundial, la
resistencia a los antimicrobianos podria generar 1 billon de délares de costos
adicionales de atencidn médica por afio para 2050 y entre 1 billon y 3,4 billones
de ddlares de pérdidas del producto interno bruto por afio para 2030.

Sin embargo, en el marco de la segunda Reunién de Alto Nivel sobre
Resistencia a los antimicrobianos, celebrada el 26 de septiembre de 2025, se
dio la declaracion politica, donde se identificaron brechas e intervenciones que
buscan dar respuesta a esta problematica, generando compromisos como:

o A 2026 las organizaciones cuatripartitas en consulta con los Estados
miembros actualicen el Plan de accion mundial sobre la RAM y que
estas formalicen la secretaria conjunta cuatripartita permanente, con
el fin de coordinar y apoyar la respuesta mundial ante esta
problematica.

e Garantizar, de aqui a 2030 que todos los paises hayan desarrollado
0 actualizado y estén implementando los planes de accidon
nacionales, multisectoriales sobre la RAM (11).

En Colombia, teniendo como referencia la “Estrategia global para contener la
resistencia antimicrobiana” publicada por la OMS en 2001 (12), durante el afio
2009 el Instituto Nacional de Salud lidera la propuesta de un “Plan Estratégico
para la conformacion de la Red Nacional para la Vigilancia, Prevencién y Control
de las IAAS y la Resistencia a los antimicrobianos, 2010-2014".

En el afio 2012, se promulga en Colombia La Politica Farmacéutica Nacional
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social incluyendo de manera prioritaria
entre sus lineas estratégicas “la promocion del uso racional de medicamentos”
y el fortalecimiento de la regulacion y la vigilancia del uso de medicamentos,
haciendo un énfasis especial en los antimicrobianos. (13).

Durante el afo 2018, el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
publica el “Plan Nacional de Respuesta a la Resistencia a los Antimicrobianos”
en concordancia con la solicitud de la OMS dada en el Plan de accién mundial
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos (14).

La propagacion de microorganismos resistentes a los antimicrobianos es un
problema critico en los entornos de atencién en salud; las intervenciones de PCI
desempefian un papel importante para reducir significativamente la propagacion,
junto con un diagnéstico éptimo y administracion antimicrobiana controlada. En
los paises de la UE/EEE, los 5 patégenos mas frecuentes que causan las IAAS
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son Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. Pseudomonas
aeruginosa y Klebsiella spp. Los patégenos tipicos en el entorno sanitario también
incluyen Candida spp. Acinetobacter spp. y Clostridium difficile en cuanto a S.
aureus resistente a la meticilina La proporcion media de S. aureus resistente a la
meticilina (MRSA) fue del 24,9 % (rango intercuartilico (RIC) 11,4—42,7) a nivel
mundial en 2020 y 15,5 % en los paises de la UE/EEE en 2019, mientras que en
algunos paises se encontré que llegaba al 25-50 % (1). Durante la pandemia se
evidencié la emergente de IAAS y RAM. Un informe de 2021 mostré aumentos
significativos en la tasa de infeccién estandarizada para eventos asociados al
ventilador (35%); BAC asociada a via central (aumento del 24 %) y en MRSA de
inicio hospitalario (aumento del 15 %) en Estados Unidos.

Después de la mayoria de los picos de COVID-19 en Latinoamérica y el Caribe,
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) publicd, el 22 de octubre del
afo 2021, la Alerta Epidemiolégica Emergencia e incremento de nuevas
combinaciones de carbapenemasas en Enterobacterales en Latinoameérica y el
Caribe (5) . La alerta epidemiolégica presento, como durante la pandemia de
COVID-19 se ha documentado, la emergencia de microorganismos
extremadamente resistentes y un aumento de la incidencia de resistencia a
carbapenémicos, posiblemente relacionados con el incremento del uso de
antibiéticos de amplio espectro en pacientes con COVID-19. Al mismo tiempo, se
observé un aumento en la tasa de infecciones asociadas a dispositivos en las
unidades de cuidados intensivos, principalmente por catéter vascular central y
ventilacién mecanica.

Ante el cambio de la distribucion geografica de las carbapenemasas y la
emergencia y diseminacién de bacterias productoras de mas de una de estas
enzimas, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) enfatizaron la importancia del diagnéstico microbioldgico
apropiado y la implementacion efectiva y articulada de programas de prevencion
y control de infecciones, asi como de regulaciones para la optimizaciéon del uso de
antimicrobianos.

En el contexto nacional, Colombia enfrenta desafios criticos derivados del uso
indiscriminado de antibiéticos, tanto en el ambito comunitario como hospitalario.
Estudios recientes evidencian que hasta el 50% de las prescripciones son
innecesarias o inapropiadas (3), lo que acelera la aparicion de microorganismos
multirresistentes. Bogota, como epicentro del sistema de salud del pais, reporta
algunas de las tasas mas altas de resistencia, particularmente en bacterias como
Klebsiella pneumoniae 30% resistente a carbapenémicos y Staphylococcus
aureus 40% resistente a meticilina (9). La posible relacion entre el consumo
elevado de antibidticos de amplio espectro y la incidencia de IAAS sugiere un
circulo vicioso donde el uso indiscriminado de antimicrobianos puede contribuir a
la aparicion de resistencia antimicrobiana (RAM), dificultando el tratamiento de
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infecciones asociadas a la atencién en salud y elevando el riesgo de brotes
hospitalarios. Ademas, factores como la falta de adherencia a protocolos de
higiene, la sobreocupacion hospitalaria y la limitada implementacion de
Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) agravan la situacion (11).

La Vigilancia en Salud Publica de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS) y resistencia bacteriana incluye:

Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS): Se encarga de caracterizar el comportamiento de las
infecciones asociadas atencion en salud (IAAS); permite identificar los
estandares del indice de IAAS global, teniendo como indicadores
trazadores la tasa de incidencia de infecciones asociadas a dispositivo
IAD, endometritis e infecciones de sitio quirurgico, ademas se encarga de
caracterizar las infecciones de acuerdo a variables como localizacion
anatomica, servicio afectado, microorganismo causal, promedio de
estancia atribuido a la infeccion, mortalidad asociada a IAAS, formular
recomendaciones de acuerdo al comportamiento del evento para
fortalecer la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencién en salud en Bogota, D.C.

Dando cumplimiento a la circular 045 del 29 de agosto de 2012, del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la vigilancia en salud publica de Infecciones asociadas
a la atencidén en salud, resistencia y consumo a los antimicrobianos se incorpora
al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila. De tal manera la
Secretaria distrital de salud en su responsabilidad de validar, consolidar, evaluar,
y analizar la informacion reportada por las unidades notificadoras del distrito
capital se alinea con los protocolos del Instituto Nacional de Salud.

Vigilancia Epidemioldégica de Resistencia Bacteriana (RB): Se encarga de
caracterizar el comportamiento de agentes patdogenos resistentes a los
antimicrobianos a partir de la informaciédn generada en laboratorios de
microbiologia de instituciones prestadoras de servicios de salud de mediana y alta
complejidad.

Vigilancia a la Metodologia distrital de analisis de mortalidad asociada a
infecciones asociadas a la atencion en Salud (IAAS): La Secretaria de salud,
durante el afo 2018 implementa en las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) del distrito, una metodologia para el andlisis de los casos de mortalidad
asociada a las IAAS que permite tamizar los casos mas sensibles para ser
llevados a analisis por un sistema de gestion de riesgo clinico, a su vez para
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identificar la magnitud del evento y los factores que lo determinan, con el fin de
que sea utilizada en las instituciones del distrito como herramienta para contribuir
a una prevencion eficaz de la mortalidad asociada a IAAS y en el marco de que
este analisis es obligatorio en el caso de mortalidades que se dan en pacientes
caracterizados en brotes de IAAS en las IPS.

La vigilancia de las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y la Resistencia
Bacteriana incluye los siguientes eventos:

Tabla 1 Eventos Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y Resistencia bacteriana

IPS Protocolo Herramien
Notificado d? . . Eventos a vigilar: L_ugar d_e Ll oge de
Vigilancia g Vigilancia | notificacié
ras .
Nacional n
UCl —
ITS — AC y uso catéter |Adultos
Institucion IAD Central UCI -
es de PRO- NAV y uso de ventilador |Pediatrica
medianay | Caddigo mecanico UCl -
alta 357- Neonatal
complejida | colectiva UCI -
d 359 ISTU — AC y uso de Adultos
catéter Urinario UCl -
Pediatrica
1. Cefepime
2. Ceftriaxona Aplicativo
3. Ciprofloxacina web
4. Ertapenem UCl SIVIGILA
o 5. Meropenem NO UCI
e'gségué’;?g 6. Piperacilina tazobactam | ADULTOS
medianajy CAB 7. Vancom!cma . APLICA
alta 'PRO- 8. Ceftazidima avibactam IPS con
idg | ©0digo 354 |9 Ampicilina Sulbactam
complejida picilina CAMAS
d 10. Oxacilina DE
11. Amoxacilina + acido| SALUD
clavuanico MENTAL
12. Amikacina
13. Gentamicina
14. Doripem
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15.
Trimetropina+sulfametoxa
zol
16. Linezolid
Cesarea
Institucion IAPMQ Coleclzlstec.tomla Institucion
es de baja,| PRO- Hernlorrafla es de baja,
mediana y | codigo 352- | Parto vaginal mediana y
alta colectiva |Revascularizacion alta
complejida 362 miocardica con | complejida
d incision toracica y de sitio d
donante
(RVM)
Base de
o caracteriza
Institucion " e
- Institucion cion de
esy Brotes  de Se deben notificar todos os de casoSs
Prestadore .| los brotes de IAAS segun .
IAAS. Sin S todas las creacion
s de 1 definicion de brote del .. )

o codigo : complejida propia
servicios protocolo Nacional des Proarama
de Salud g

de Control
de |IAAS.
Resistencia
bacteriana
Institucion alos
os de antimicrobia| Aislamientos bacterianos Whonet
: nos Fenotipos de resistencia
mediana y | bacteri UClI INT
alta ena acteriana NO UCI )
compleiida ambito R02.4000.0
% J hospitalario Perfiles de resistencia 11
(RB)
Sin cédigo.

Fuente: Creacién propia agosto 2025

2. Objetivo General

Mejorar las capacidades institucionales y de los profesionales de la salud en las acciones
de vigilancia, prevencioén y control para las Infecciones Asociadas a la Atencién (IAAS) y
la resistencia bacteriana (RB) a través de asistencias técnicas en las instituciones de
mediana y alta complejidad del Distrito Capital.
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2.1 Objetivos especificos

e Realizar acompafiamiento concurrente a la implementacién de los eventos de
vigilancia epidemioldgica de las IAAS y RB en IPS de mediana y alta complejidad
del distrito capital.

e Garantizar el funcionamiento, mantenimiento y monitoreo de la vigilancia de los
eventos de IAAS y resistencia bacteriana priorizados por el nivel nacional en todas
las UPGD del distrito capital.

e Realizar verificacion al analisis de mortalidad por IAAS que se realizan en las IPS
de mediana y alta complejidad.

e Generar asistencia técnica a cada IPS priorizada.

3. Descripcion de la intervencion

El presente documento enmarca y describe la operacidén de los procesos de vigilancia
epidemiolégica para los Eventos de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
partiendo desde la captacion del caso, seguimiento y cierre de los mismos, realizando
intervenciones tanto individuales como colectivas y las formas de trabajar en articulacién
con los diferentes actores involucrados en los procesos de vigilancia en salud publica. Lo
anterior enmarcado en el pilar de gestion del riesgo en salud del modelo MAS Bienestar
para el cual las acciones desde el componente de eventos IAAS tendran énfasis en las
acciones en las IPS en donde se desarrollaran acciones de acompafiamiento técnico y
acompanamiento a los procesos de notificacion y analisis de la informacién con acciones
de tipo educacion y sensibilizacion a la comunidad con los entornos (Hogar, Educativo,
Laboral, Comunitario e Institucional), realizando acciones de comunicacion y educacion
con la finalidad de sensibilizar a toda la comunidad en el adecuado uso de medicamentos
con énfasis en antimicrobianos, antibidticos y todas las medidas de prevencion de
infecciones como la higiene de manos y la etiqueta de tos., cortar la cadena de
transmision, brindar informacion, educacion y comunicacion en medidas de prevencion
de infecciones y resistencia bacteriana.

Politicas y proteccion de datos personales

La seguridad de la informacién resultante del proceso de VSP, se genera a través de
mecanismos que respalden la informacion en relacion con la integridad y la
confidencialidad. Este proceso no es solo responsabilidad de la Subred sino de toda
institucion que produce datos relevantes para aportar al desarrollo social y que detallen
variables de identificacion personal.

”

La Secretaria Distrital de Salud desarrollo la “Politica de Seguridad de la Informacion
SDS-TIC-POL-001 V.12, cuyo objetivo principal esta encaminado a garantizar los
lineamientos de seguridad de la informacion de la SDS (recursos de software, recursos
de hardware, sistemas de informacion) se usen uUnicamente para los propositos que
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fueron creados y dentro del marco previsto, asegurando la confidencialidad de la
informacién; y la “Politica de proteccion de datos personales SDS-TIC-POL 003 V.3

Frente a todas las acciones aqui descritas se tendran profesionales especializados
en epidemiologia con experiencia profesional en control de IAAS, resistencia
antimicrobiana, PROA y Programa de Control de Infecciones, como este sistema de
vigilancia se basa en las acciones implementadas en las IPS y no requiere acciones
de intervenciéon en comunidad, y depende de la distribucién de las IPS en la ciudad
se define tener 4 epidemidélogos los cuales realizan las acciones en todo el
territorio de Bogota, esto dado a que la red de IPS se concentra en ciertas
localidades de Bogota por lo que dependiendo la necesidad de las acciones y
acompanamientos se distribuiran los epidemidlogos, igualmente se define que
para las IPS de la red publica se solicitara la intervenciéon de los epidemiélogos
contratados por una sub red diferente esto para no generar conflicto de intereses
al verificar IPS de la misma red de contratacion.

Dependiendo la prestaciéon del servicié de salud abran IPS en las cuales se
verifiquen puntualmente ciertos eventos, ya qué no notifican todos los s eventos
de vigilancia de IAAS, por lo cual se generaran instrumentos de lista de chequeo
diferenciados para estas IPS.

4. LINEA OPERATIVA: GESTION, ANALSISIS Y DIVULGACION DE LA
INFORMACION

4.1 ACCION DE VIGILANCIA PARA EL BIENESTAR: GERENCIA DE LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Gestion de la informacion del componente Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud
(IAAS) y Resistencia Bacteriana (RB)

Descripcion:

Corresponde a aquellas actividades necesarias para la identificacion, caracterizacion,
priorizacion e intervencion de las IAAS identificando el riesgo y mitigando el impacto de
los diferentes eventos, asi como reflejar en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), las acciones realizadas que permitan tener informacién confiable y con
calidad (ajustes y cierre de casos). Es de aclarar que las acciones generales de los
eventos IAAS y resistencia bacteriana se enmarcan en los protocolos nacionales del INS.

Actividad 1: Recepcion de Ila informaciéon, registro, consolidacion vy
georreferenciacion del evento.
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o Validar el cumplimiento de la notificacidon de manera semanal y mensual de los
eventos de IAAS y resistencia bacteriana.

Brotes de IAAS

e Identificar sila IPS a notificado brotes en los Ultimos 6 meses si es asi, verificar
que se notifigue de manera inmediata al correo de IAAS de la secretaria distrital
de salud (informe de 24 horas cumpliendo el informe como lo solicita el lineamento
Distrital de brotes 2025, importante revisar la oportunidad de la notificacién para
este evento que es inmediata (24 horas), verificar el ingres6é de cada uno de los
casos a la matriz de caracterizacion, la cual se encuentra en linea diligenciada por
medio de cuestionario web. Cada sub red debe definir a cual correo se compartira
esta base la cual solo se podra visualizar, ya que no se autoriza modificacién de
casos ni variables.

o Verificar que el informe de 24 horas, 72 horas y final cumplan con todos los item
establecidos en el lineamiento de brotes que ya conocen las IPS y que esta
colgado en la pagina web en el link:

https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2
FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5
Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B
7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D

Verificar que la IPS realice acciones de busqueda activa de casos de IAAS para
ello

Verificar que estén llevando a cabo la construccion por IPS de los
comportamientos inusuales, cada IPS debe diligenciar de manera mensual la
plantilla disefiada y realizar el analisis del comportamiento, tanto la plantilla como
el instructivo de este ya fue enviado a las IPS.

Verificar que la IPS cuente con el analisis de cada una de las posibles IAAS
ocurridas en cada periodo epidemioldgico, la IPS debe contar con una base
nominal en la cual caracterice las posibles IAAS confirmando o descartando cada
caso, esta verificacién se debe hacer basada en los criterios de notificacion del
INS y en el Documento de actualizaciéon de criterios para la notificacion de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) al sistema de vigilancia
epidemiolégica en Bogota D. C enl cual se encuentra en la pagina web en el
siguiente link:

https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP
%2F Infecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FGuias&Fol
derCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067D
B75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D

El programa de control de IAAS no tiene una base estandarizada para la busqueda
activa de casos cada IPS disefia su base, esta base debe permitir identificar


https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
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cada uno de los casos de manera nominal, indicando servicio en donde se
encuentra el paciente, comorbilidades de base, signos y sintomas y definicién del
caso |AAS o su descarte y cual segun la clasificacion del documento previamente
mencionado en el parrafo anterior

Verifique que la IPS tiene instalado el complemento de Excel para la construccion
del grafico de control 'y que en los informes de brotes y en las acciones de
busqueda activa mensual lo usen, Solicite a la IPS los datos con que construye
el grafico de control y verifique que saben instalar el complemento, realizar el
grafico de control y analizarlo, para ampliar informacion de este revise el
lineamiento de brotes 2025 el cual se encuentra en la pagina web de la SDS en el
lugar de infecciones asociadas a la atencion en salud link de documento:

https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2
Finfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5
Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B
7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D

Resistencia bacteriana a los antimicrobianos en al ambito hospitalario

La vigilancia de resistencia antimicrobiana a partir de las bases de datos Whonet, incluye
los aislamientos bacterianos (género y especie) de importancia en salud publica
obtenidos de cualquier tipo de muestra clinica de pacientes en UCI y servicios de
hospitalizacién (No UCI), sin incluir servicios de urgencias, cuya determinaciéon de la
sensibilidad a los antibiéticos esta definida por concentracion inhibitoria minima (método
de microdilucién en caldo y E-test) o difusion con disco, de acuerdo a los puntos de corte
del Instituto de Estandares de Laboratorios Clinicos (CLSI) vigente (22).

Para poder realizar las acciones de verificacion de que la IPS esta notificando este evento
es necesario realizar la lectura a profundidad del protocolo llamado “ Vigilancia de
Resistencia bacteriana a los antimicrobianos en al ambito hospitalario” el cual se
encuentra en la pagina web de INS.

Se tomara como silencio epidemioldgico la no recepcion de la notificacion de la base de
datos WHONET dentro de los 20 primeros dias del mes siguiente al que esta notificando,
el archivo se envia directamente al correo de iaas-rb@saludcapital.gov.co

Frente a la notificacion de RB en el WHONET es necesario asegurar qué la IPS cuenta
con el aplicativo y realiza la accién de notificacion con calidad para ello se debe verificar:

1. Ir ala carpeta data ubicada en disco C local, carpeta whonet 5

2. Revise la base del mes a notificar, que venga nombrada con los tres caracteres
que fue configurada la IPS guion bajo las tres primeras letras del mes a notificar
guion bajo el afno a notificar, revise que por la variable fecha de toma de muestra,
se encuentre del 1 al 30 o 31 segun el mes que se notifique, no deben haber
fechas de meses previos posteriores al que se va a notificar.


https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
mailto:iaas-rb@saludcapital.gov.co
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3. Verificar la calidad del dato en las variables fecha de muestra y tipo de muestra.
Fecha de muestra: debe estar completamente diligenciada en el formato
(dd,mm,afno), que correspondiente al mes a notificar.

No enviar informacién en la base de WHONET de muestras ambientales, fémites,
medicamentos, alimentos y cepas de control.

Tipo de muestra: se debe verificar las variables “tipo de muestra (numérico)”, “tipo
de muestra (sigla muestra)” y “cédigo de la muestra local”’, de acuerdo con los
codigos del Diccionario de codigos BacLink-WHONET hoja tipos de muestra;
columnas: "spec _code ¢ tipo de muestra (numérico)" "spec type ¢ tipo de
muestra", "local_spec 6 cédigo de muestra local". No se deben encontrar muestras
sin siglas ni tipo de muestra, y no se pueden encontrar muestras con un “tipo de
muestra” (98 Desconocido, 59 orina chorro medio, 89 Otros). Las secreciones
deben estar especificas de acuerdo con la parte anatomica.

Verificar la calidad en las variables microorganismos y cédigo del microorganismo.
Microorganismo: esta variable debe estar diligenciada y corresponde a la sigla del
microorganismo respectivo, de acuerdo al Diccionario de cédigos BacLink-
WHONET hoja Microorganismos.

Cddigo de microorganismo local: corresponde al nombre completo del
microorganismo (género y especie). Diligenciado segun Diccionario de cédigos
BacLink-WHONET hoja Microorganismos.

Verificar que cada microorganismo a monitorear posea la informacion cuantitativa
de susceptibilidad ya sea por concentracién inhibitoria minima (MIC), difusién en
disco o Etest.

Ningun aislamiento deberia tener antibidtico sin resultado CIM.

Comprobar que los aislamientos de Enterococcus sp y Staphylococcus sp posean
el dato de CIM para linezolid y vancomicina ,para Enteroccus sp con el dato de la
CIM a ampicilina.

4. Verificar la presencia de perfiles de resistencia inusuales, por ejemplo,
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina, que debe confirmarse y efectuar
el ajuste de la CIM en la base. Si en el proceso de confirmacidn continua resistente
a vancomicina, este aislamiento debe ser enviado al INS para su confirmacion de
acuerdo con los criterios de envid establecidos por el grupo de Microbiologia. En
gram neativo resistencia a betalactamicos en especial carbapenemicos,
cefalosoporinas de 3ra y 4ta generacion, ceftazidima avibactam.

Candidas spp. revisar resistencia a fluconazol, voriconazol, anfotericina B.

5. Se debe reportar los casos de infecciones asociadas a la atencién en salud, con
énfasis tipo de infeccion asociada a dispositivos ITS-AC, ISTU-AC y NAV e ISO
como ISO-CE, ISOHE, ISO-CO e ISO-RE y endometritis puerperal END-CE vy
END-PV en WHONET. Se requiere la verificacién caso a caso, asegurandose de
que el microrganismo, el criterio de la infeccion, la fecha de toma de muestra
(fecha diagnostico en SIVIGILA) de la IAD e ISO estén reportados tanto en Whonet
como en Sivigila la misma fecha, confirmando la concordancia de las variables
mencionadas y de la notificacion del caso de IAD e ISO tanto WHONET como en
SIVIGILA.

6. Se debe tener en cuenta que los casos reportados con variables de infeccion tanto
de IAD como de ISO en WHONET, deben ser reportados en el Sivigila bajo el
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codigo del evento correspondiente (357 o 352) de acuerdo con el analisis
efectuado por la institucion, a excepcién de las NAV NEU 1.

7. Las infecciones extrainstitucionales no necesitan ser registradas en la base de
datos Whonet

Infecciones Asociadas a Dispositivos IAD
Para los eventos de IAD es necesario tener en cuenta la verificacion de:

Fecha diagnéstica IAD: Que corresponde a la fecha en la cual se detecta el primer
elemento (signo, sintoma, prueba diagndstica o microbioldgica) de una infeccién
especifica que se produce por primera vez dentro del periodo de ventana.

Periodo de tiempo de infeccion Repetida (RIT por sus

siglas en inglés) El periodo de 14 dias durante el cual no se reportan nuevas
infecciones del mismo tipo. Si se cumplen los criterios para el mismo tipo de
infeccidon y la fecha del evento esta dentro del RIT de 14 dias, no se identifica ni
informa un nuevo evento, los patdégenos adicionales recuperados durante el RIT
del mismo tipo de infeccion se agregan al evento y la fecha original del

evento se mantiene como es el RIT original de 14 dias

Notas: Para neonatos se establece como infeccion asociada a la atencién en
salud si esta comienza a partir de las 72 horas de nacimiento o admision a la
institucion hospitalaria. El dispositivo debe terminar en uno de los grandes vasos
0 en o cerca del corazén para clasificarlo como un catéter central.

Los introductores son considerados como catéteres intravasculares y
dependiendo de la localizacién de su punta, pueden ser una linea central.

El catéter de hemodialisis con flujo continuo hacia el sistema venoso central
(HERO- Hemodialysis Reliable Outflow), que se encuentra en uno de los grandes
vasos se considera una linea central.

Los electrodos de los marcapasos y otros dispositivos no tunelizados,
insertados en el corazén o grandes vasos no son considerados catéteres
centrales, porque no son utilizados para infundir o extraer fluidos.

El catéter umbilical es un dispositivo vascular central insertado a través de
la arteria o vena umbilical en un neonato.

Instrucciones de Reporte

Reportar microorganismos hemocultivados como ITS-CL cuando no sea evidente otro
sitio de infeccidn.

Si hay un hemocultivo positivo y hay signos o sintomas de infeccion en el sitio de
insercion de un catéter vascular, sin encontrarse ningun otro tipo de infeccién, la infeccion
es considerada como una ITS primaria.

La flebitis purulenta confirmada por cultivo semicuantitativo positivo de punta de catéter,
pero con hemocultivo negativo o sin hemocultivo, se considera como una infeccién
cardiovascular arterial o venosa y no como una ITS.
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Ocasionalmente un paciente puede tener simultaneamente un catéter central y un acceso
venoso periférico y desarrollar una infeccién del torrente sanguineo, que puede ser
claramente atribuida a la linea periférica (ej: pus en el sitio de insercion y cultivos positivos
para el mismo patégeno en sangre y en la secrecion). En esta situacion la infeccion no se
reportara dentro del numerador de las ITS-AC del indicador del Subsistema Nacional

Frente a la oportunidad se debe tener en cuenta que la notificacién la cual no debe pasar
los 8 dias cuando se trata de un evento individual (357), y para los colectivos (359) no
puede pasarse del 2 lunes de cada mes vencido.

En IAD individual se verifica que la fecha de la toma de muestra sea igual a la fecha del
diagnéstico, también que los laboratorios (microorganismos estén acordes a los criterios
segun el tipo de IAD.

Para esta notificacion nominal es importante que “El tipo de documento debe ser
coincidente con la edad del paciente. * El tipo y nUmero de documento debe coincidir con
la informacion ingresada en la ficha de datos basicos.

Se debe verificar que la misma informacion de la 357 se refleje en la 359 colectiva.

Las UPGD que tengan habilitados servicios de UCI o UCI intermedia tanto adulto
como pediatrica deberan reportar el consolidado mensual de uso de dispositivos,
a través de la ficha 359 maximo hasta el lunes de la segunda semana siguiente al
mes vigilado. La notificacion debera ser sostenida durante los 12 meses del afio,
la ausencia de dicha notificacion mensual se tomara como silencio
epidemiologico.

NOTA GENERAL:

Para los eventos de IAD es importante tener clara la oportunidad, fechas, variables de
criterios para IAD, revisar caracterizacion de camas UCI incluidas intermedias segun
registro del aplicativo REPS, debe coincidir el niumero de mamas habilitadas
independientemente en el servicio sean usadas como camas de UCI adultos o
intermedias.

Infecciones Asociadas a Procedimientos Medico Quirurgicos (IAPMQ)

Para el evento 352 se debe verificar diligenciamiento completo de cada una de las
variables incluyendo:

e Fecha de procedimiento

e Fecha de inicio de sintomas (La fecha de inicio de sintomas no puede ser antes
del procedimiento)

e Clasificacion ASA

e Variable tipo de Infecciones, se debe definir si es superficial, profunda u érgano
espacio

e Para parto y cesarea verificar diligenciamiento variable ruptura de membrana
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o Verificar ley de transferencia, el caso debe ser notificado por la UPGD que realizo
el procedimiento

o Verificar el diligenciamiento la variable duracién del procedimiento

o Verificar el diligenciamiento la variable peso y talla

o Verificar el diligenciamiento del cddigo de la infeccidon 6rgano espacio, variable
(org_esp_af)

e En caso de contar con resultado de laboratorio, se debe realizar ajuste (3)
confirmado por laboratorio, dado que tiene un reporte de cultivo ingresado en el
maddulo de laboratorio.

e En caso de parto, se debe ajustar la variable tipo de infeccion, dado que las
Infecciones asociadas a parto vaginal se clasifican como érgano espacio

e Ajustes

e La clasificacion de los casos se realizara de acuerdo con el analisis
epidemiolégico, factores de riesgo y los resultados de laboratorio para confirmar
o descartar los casos notificados al SIVIGILA.

e Asi mismo, se tendra en cuenta los tiempos de ajustes cuatro semanas
epidemioldgicas para los casos.

Las UPGD que realicen los procedimientos médico-quirurgicos vigilados, deberan
reportar el consolidado mensual de cada procedimiento, a través de la ficha 362 maximo
hasta el lunes de la segunda semana siguiente al mes vigilado. La notificacion debera ser
sostenida durante los 12 meses del afio, la ausencia de dicha notificacion mensual se
tomara como silencio epidemiolégico.

Se debe verificar el cumplimiento en la notificacion mensual de los denominadores
(numero de procedimientos realizados en el mes) de cada uno de los procedimientos
vigilados:

e Cesarea

e Herniorrafia

e Parto vaginal

e Revascularizacion miocardica y del sitio donante
e Colecistectomia

e En caso de que en un periodo no se realicen procedimientos se debe ingresar el
numero 0, no dejar vacio el espacio.

Consumo de antibiéticos en el ambito hospitalario evento 354

Para el evento 354 se realiza una vigilancia epidemiolégica prospectiva basada en los
registros fisicos o electronicos de los servicios farmacéuticos, de manera mensual
colectiva para los servicios de hospitalizacion y unidad de cuidado intensivo, incluyendo
la unidad de cuidado intensivo intermedio (Para aquellas instituciones en donde las UCI
comparten su espacio fisico y personal asistencial con la atencion de pacientes de
unidades de cuidado intermedio, la informaciéon contenida en la ficha de notificacion de
consumo de antibidticos correspondiente a Unidad de Cuidados Intensivos), se debe
verificar diligenciamiento completo de cada una de las variables incluyendo:
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Informacion general

o Cddigo de UPGD y razon social: debe coincidir con el codigo de la UPGD
asignado en el sistema

e Fecha de la notificacion: ingrese la fecha en la que se esta realizando la
notificacion.

e Mes y afo a reportar: ingrese el mes y afo de la notificacion.

e Tipo de servicio: UCI adultos, servicios de hospitalizacion adultos, ambos

Gramos consumidos en unidad de cuidado intensivo adulto

Total camas de UCI-A: ingrese el numero de camas de UCI-Adultos que se vigilan
en el mes.

Total dias de ocupacion de cama al mes en UCI-A: Se calcula contando a diario
cuantos pacientes estan “ocupando” una cama en el servicio, normalmente se
realiza todos los dias en un mismo horario.

Total dias de cama disponible al mes en UCI-A: se calcula realizando la
multiplicacién de total camas del servicio * dias exactos del mes

Proporcion de ocupacién del servicio: es un calculo automatico, se calcula entre
los dias camas ocupadas/dias cama disponible

Gramos consumidos: Ingrese el total de gramos consumidos al mes de los
antibioticos en listados en las variables. Para el caso de Piperacilina, Tazobactam
solo incluir gramos de principio activo (Piperacilina).

Gramos consumidos en el servicio de hospitalizacién adulto

Total camas de Hospitalizacion-A: ingrese el nimero de camas de UCI-Adultos
que se vigilan en el mes.

Total dias de ocupacion de cama al mes en Hospitalizacion-A: Se calcula
contando a diario cuantos pacientes estan “ocupando” una cama en el servicio,
normalmente se realiza todos los dias en un mismo horario.

Total dias de cama disponible al mes en Hospitalizacién-A: se calcula realizando
la multiplicacion de total camas del servicio * dias exactos del mes

Proporcion de ocupacion del servicio: es un calculo automatico, se calcula entre
los dias camas ocupadas/dias cama disponible
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Gramos consumidos: Ingrese el total de gramos consumidos al mes de los
antibioticos en listados en las variables. Para el caso de Piperacilina, Tazobactam
solo incluir gramos de principio activo (Piperacilina).

Notificacion mensual

Desde el primer dia hasta el segundo lunes del mes siguiente. La notificacién
debera ser sostenida durante los 12 meses del afo, la ausencia de dicha
notificacion mensual se tomara como silencio epidemioldgico.

Notificacion negativa: ingresar 0 gramos, si no hay consumo
Ajustes de informacion a la Notificacion

Realizados por el profesional responsable de la vigilancia CAB de la respectiva
UPGD, maximo hasta el ultimo dia del mes siguiente a la fecha limite de
notificacién.

Ajuste 7. Otro ajuste

Proporcion de ocupacion.

Dias cama ocupadas.
Dias cama disponible.

Camas vigiladas.

Gramos consumidos de antibiético

Ajuste D.

Errores en la llave primaria de Sivigila.
Registro duplicado

Registros prospectivos

Nota: Todas las variables de las bases SIVIGILA en las cuales se hizo énfasis para
cada evento son sujetas al proceso de verificacion es decir que pueden generar
hallazgos.

Actividad 2: Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de
informacion de VSP (depuracion, pre-critica, critica, ajustes y retroalimentacion)

Verificar la calidad de la informacién de las bases de SIVIGILA para los eventos
de IAAS y resistencia bacteriana, revisando que todas las variables de las bases
estén completamente diligenciadas.

Realizar la actualizacién de informacion al SIVIGILA de acuerdo a la necesidad de
ajustes y clasificacion de acuerdo a los laboratorios si se requiere con un tiempo
maximo de 4 semanas epidemiolégicas a partir de la fecha de notificacién del
caso.
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e Validar y ajustar los eventos con residencia en Bogota, de tal manera que no se
evidencien casos sin informacion de ubicacién. Para ello se requiere soporte de
acta de ajuste con SIVIGILA.

o Garantizar los ajustes solicitados por SDS o el INS cumplir con los tiempos
establecidos por el referente distrital de cada evento; si el caso fallece, debera
realizarse el ajuste correspondiente al SIVIGILA.

Para el analisis de mortalidad de IAAS se debe realizar determinacién de que tipo de
mortalidad es, segun la metodologia disefiada para ello, cada caso debe contar con
el Excel completamente diligenciado que permite identificar que tipo de mortalidad es
asociada o evitable, verifique este analisis si la mortalidad se de en el marco de un
brote, si no es asi solo oriente a la IPS a que realice el analisis de mortalidad.

Se debe leer de manera detallada y revisar el Excel de reporte de mortalidad el
cual se encuentra en la pagina web de la SDS.

https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2
Finfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5
Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B
7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D

el documento se llama Metod Mortal Asoc IAAS, el Excel de analisis se
encuentra en la carpeta llamada Plan_Not y se denomina Matriz_ indic_
Mortalidad_ IAAS para el andlisis de cada evento se debe verificar el
diligenciamiento de cada hoja con la ponderacion final en la cual se identifica el
grado de evitabilidad de la mortalidad, hasta aqui va el analisis individual de cada
caso, no es necesario la verificacion del consolidado de indicadores por que este
solo se envia de manera trimestral al programa de control de IAAS distrital.
Dentro del Excel esta el formato de acta y demas por lo que no es necesario un
acta adicional se debe verificar que soporten el andlisis de cada caso y tener
soportes de firmas de las personas que participaron en el andlisis, igualmente
verificar que el certificado de defuncién tenga la cadena causal correcta frente a
las causas de muerte, segun el analisis realizado.

e Verificar que las IPS Cumplan con el calculo de los indicadores que cada uno de
los protocolos solicita por cada evento, se debe identificar la construccién de
indicadores de manera mensual o trimestral segun el evento y su analisis en el
marco del comité de IAAS, recordar que deben establecer meta de cada indicador
frente a sus histéricos y que deben tener soporte de como priorizaron la
presentacion de los mismo en el comité, todos los indicadores deben ser
analizados por parte del grupo operativo, en la reunién del comité mensual de
IAAS y PROA se presentan y analizan los que hallan definido priorizar, revisar
actas en donde coste el analisis de la informacién.

e Se debe garantizar que las variables especificas por evento en la cara B, asi como
los resultados de laboratorio con sus respectivas muestras, agente y fecha de


https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D
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toma queden diligenciadas adecuadamente; tener en cuenta el ingreso en el
maddulo de laboratorio de SIVIGILA.

Nota: Debe tenerse en cuenta que la fecha de recepciéon de las muestras en el
LSP, usualmente NO corresponde a la fecha de toma de la misma, por lo cual se
debe garantizar el adecuado diligenciamiento de las variables en las fichas de
notificacion y/o garantizar el ajuste en la base SIVIGILA.

o Se debe garantizar los ajustes de los eventos con residencia de otra entidad
territorial de acuerdo a la informacion suministrada por grupo SIVIGILA local o a
través del referente distrital.

e Se debe verificar que la IPS cuente con acta mensual de comité de IAAS y PROA
en donde se socialicen indicadores, situacion de brotes, temas socializados en el
comité de IAAS distrital

o El epidemiologo de la Subred que ejecute estas acciones debe realizar busqueda
activa de casos en las bases de estadisticas vitales y mantener una concordancia
con respecto a los casos notificados y con condicion final muerto. Se debe generar
articulacion con estadisticas vitales mensual para la revisidn de los casos con
diagnéstico de posibles IAAS, verificando los casos y generando las solicitudes de
ajustes si es el caso, se debe contar con acta mensual que de cuenta de esta
articulacion.

Actividad 3. Gestion de la informacion en espacios locales y Distritales y seguimiento a
la operacién de los subsistemas

Los referentes de las localidades designados para la vigilancia de las IAAS, RB y brotes
deben participar activamente en los comités de IAAS distritales los cuales son realizados
por el Programa Distrital de IAAS el segundo viernes de cada mes, verificar para el afo
2025 el cronograma de comités el cual se encuentra en el documento llamado
Lineam_IAAS 2025

Link de pagina web:
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecci
ones%20Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FLineam%5Fy%5Fotros&FolderC
TID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&View=%7B7067DB75%2D352E%2
D4772%2D876E%2D9E423455D36D%7D

Con relacion a vigilancia comunitaria se debe generar articulacion con este subsistema
de la subred para las fechas de conmemoracién que se describen a continuacion , para
definir acciones a realizar en comunidad, ya sean en las unidades comunitarias o en el
COVECOM; con el fin de implementar las estrategias de informacién, educacion, y
comunicacion (IEC) para que la comunidad reconozca la importancia y las acciones de
prevencion y contencion de infecciones y resistencia bacteriana, como es el uso
adecuado de antibioticos, higiene de manos, higiene respiratoria, aislamientos cuando se
tiene cuadros infecciosos.
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Frente a las acciones de conmemoracion y concientizacion de IAAS y RB estan la semana
mundial de concienciacién de la resistencia a los antimicrobianos la cual se celebra del
18 al 25 noviembre de cada afio, igualmente el dia mundial de higiene de manos el cual
se conmemora el 15 de octubre y va dirigido a incentivar esta practica en la comunidad
en general, es importante poder generar con el subsistema de vigilancia comunitaria
actividades para conmemorar estas fechas, por ello es necesario que para estas fechas
se pueda generar articulacién y acciones con este componente, de debe soportar
acciones de articulacion con VSP de manera semestral (actas de reunién y/o
prestaciones de actividades, fotos, videos de las acciones desarrolladas), para la
vigencia 2025 se exonera acciones frente a la conmemoracion del dia mundial de higiene
de manos correspondiente al 15 de octubre por que esta mes inicio el contraté PIC

Conrelacién ala Busqueda Activa Institucional

Para este componente se da claridad que se debe verificar que la accion de BAI se esté
implementado en la IPS segun lo establecido por lineamiento de transmisibles en donde
estd integrada la BAI para IAPMQ. Describir en el acta de visita si se esta realizando esta
accién y si no cuales son las causas del incumplimiento.

5. ACCIONES DE BIENESTAR OBJETO DE VERIFICACION

Actividad 1

e Bases de los eventos que ingresan por el aplicativo SIVIGILA para IAAS con
calidad y ajuste segun tiempos establecidos. En el seguimiento se tendra en
cuenta que el 100% de las variables criticas descritas en este lineamiento por
evento se encuentren ajustadas. Periodicidad mensual, (verificar que el
epidemidlogo de la sub red en las visitas y acercamientos a las IPS entregue a la
IPS los ajustes a realizar de manera regular y que se vea reflejado el ajuste en las
descargas del SIVIGILA por cada eventos).

e Acta de revision de casos con referente distrital que explique inoportunidad en el
ajuste. Periodicidad segun necesidad.

e Acta de ajustes realizados en articulacion entre epidemiologo de gestion de la
informacion con técnico de SIVIGILA. Periodicidad mensual.

o Se da claridad que después de la accion de la visita a la IPS se debera generar
una sola acta en donde se detalle todas las acciones que se verificaron de las 2
actividades descritas en este lineamiento si da a lugar, por lo que se debe describir
al inicio del acta las acciones que se realizaran en la visita que den cuanta de la
implementacién de la actividad 1y 2, en esta acta se debe visualizar la revision
de cumplimiento de calculo y socializacién de indicadores de la vigilancia
establecidos para los eventos IAAS en el comité de IAAS de la IPS y por el equipo
operativo de la institucion.

El acta debe describir de manera detallada la verificacion de los evento
presentados en la actividad 1 notificacion de brotes ,verificacion de resistencia
bacteriana con la verificacion de lo expuesto, verificacion de eventos IAAS vy
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soporte de revision de Bases casos de IAAS probables confirmados o
descartados con diligenciamiento de las variables definidas definiendo cada mes
que se confirma y que se descarta segun los documentos ya referidos con corte
mensual, al igual que verificacién de acciones de busqueda activa ya expuestas.

Actividad 2

Actas de articulacion con estadisticas vitales mensual.

Se da claridad que solo se debe generar un acta de la visita pero debe tener
descripcion detallada de lo expuesto en la actividad 2 que se verifique en la visita
con la IPS, Actas de intervencion de cada una de las IPS visitadas en donde se
describa de manera detallada la solicitud de ajustes expuestos en la actividad 2 y
la revisién de andlisis y de los comités mensuales que IAAS de las IPS.

Actividad 3

e Acta de participacion en comité de IAAS distrital mensual (es la misma acta generada
en el comité distrital) segun el cronograma definido por el Programa Distrital de I1AAS.

e Actas de acciones de articulacion y actividades concertadas con el componente de
vigilancia comunitaria y estadisticas vitales

Para el desarrollo de este Acciones de bienestar, se debe tener en cuenta que el
programa de control de infecciones de Bogota, cuenta con lineamentos distritales
para las IPS con la especificacion que indicadores y linea técnica, estos se
encuentran en la paina web de la SDS en el sitio de infecciones asociadas a la
atencion en salud, todos los documentos referidos en este lineamiento estan
cargados en esta pagina

Se presenta ruta de acceso para revision de documentos y formatos:

1.

2.

Ingrese a la pagina web de la SDS www.saludcapital.gov.co por alguno de los
buscadores se sugiere Google Chrome

En Ila pagina principal ingrese a la barra de contenido opcion salud publica,
al desplegar escoja vigilancia en salud publica al final de la descripciéon de
esta se encuentran enlaces especificos para los subsistemas escoja
infecciones asociadas a la atencion en salud.

Se presentan 5 carpetas en las cuales se encuentran la mayora de
documentos de apoyo y lineamientos elaborados para las IPS
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Para las acciones que se presentan en este lineamiento es importante que revise
las carpetas guias y lineam_y otros, en este lineamiento se hace amplia referencia
a los documentos que deben revisar que se encuentran en estas carpetas.

6. LINEA OPERATIVA: INTERVENCION INTEGRAL EN BROTES, ALERTAS Y
SITUACIONES DE EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA Y SEGUIMIENTO A PLANES
DE MEJORAMIENTO EN IPS

6.1 ACCIONES DE VIGILANCIA PARA EL BIENESTAR: ACCIONES DE
PREPARACION ANTE BROTES, ALERTAS O EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA.
Investigacion Epidemiolégica de Campo brotes de IAAS

Los epidemidlogos referentes de las sub redes de IAAS apoyaran cuando el nivel Distrital
programa de control de IAAS lo solicite la intervencion de brotes, la cual estara liderara
por los referentes Distritales, este acompafiamiento se realizara por solicitud de programa
Distrital de IAAS, el soporte de esta accion sera el acta de intervencion de brotes en la
cual coste que el referente de la subred asistié y acompano la accién.

Igualmente las epidemidlogas de las sub red realizaran verificacion de los planes de
mejora cuando haya lugar frente a la intervencién de brotes intervenidos, se debe generar
esta verificacion con el instrumento definido Por la secretaira de salud, cuando se
identifique incumplimiento del plan de mejora segun la puntuacion establecida en la
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metodologia de seguimiento a planes, la epidemidloga dela sub red envoara todos de
esta revision a el correo de iaas-rb@saludcapital.gov.co para realizar que el programa
distrital realice las acciones de reporte a IVC. Para el seguimiento de estos planes aplica
maxima fecha a los 2 meses de ocurrido el brote.

Toda las actividades aqui verificadas seran consignadas en lista de chequeo
disefiada para generar un nivel de implementacion de las acciones realizadas por
la IPS en la vigilancia epidemioldgica de las IAAS, si después del proceso de visita
y de aplicacioén de la lista la IPS presenta una puntuacion menor de 75% se debe
generar plan de mejora el cual debera ser verificado maximo dos meses posteriores
, ante la presentacién de silencios epidemiolégicos de algtin evento de IAAS se
debera solicitar un plan de mejora de cumplimiento inmediato

Frente a los planes de mejora que se deriven de los seguimientos se debe indicar
a la IPS que cuenta con 5 dias habiles para el envio del plan al correo indicado por
la sub red, igualmente el epidemidéloga de la sub red tendra 3 dias habiles para la
revision de este frente a coherencia de las acciones propuestas para subsanar el
hallazgo, en caso de requerir ajustes el plan la IPS tendra 2 dias calendario para
realizar las correcciones, en ningun caso el plan de mejora podra derivarse a mas
de 2 meses para su cumplimiento por parte de la IPS.

El epidemidlogo debe realizar verificacion del cumplimiento del plan de mejora que
se instaure con el formato y metodologia establecido por el programa de control de
IAAS.

Con relaciéon a la periodicidad de las visitas de verificacion seguimiento a la
vigilancia de los eventos de notificacion de IAAS se define que a las IPS se les
debe volver a aplicar la lista de chequeo minimo cada 3 meses.

Se da claridad que ningun plan de mejora de los procesos vigilancia de IAAS se
derivara a un segundo seguimiento si la metodologia define que hay
incumplimiento por la puntuacion obtenida el programa de control de infecciones
Distrital realizara las acciones de reporte a IVC y demas instancias.

Se define que se tendran dos listas de cheque una para las IPS de mediana y alta
complejidad que reportan todos los eventos del subsistema de IAAS y una lista de
chequeo para las IPS que notifican solo unos eventos (IAPMQ,BROTES de IAAS
y/o consumo de antibiéticos)

7. ACCION DE VIGILANCIA PARA EL BIENESTAR: MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y RED DE OPERADORES.

Actividad 1. Fortalecimiento de capacidades:

e De acuerdo a los insumos y articulaciéon del epidemidlogo de IAAS de la Subred
frente a la vigilancia en salud publica para los IAAS, con el reporte de las acciones
del grupo de asistencias técnicas de la SDS, se realizara la priorizacion de las
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UPGD para el fortalecimiento de capacidades técnicas teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

v' Las UPGDs priorizadas por los referentes distritales y el equipo de z

v Priorizar fortalecimiento a capacidades técnicas cuando sea solicitado por
las UPGDs, o se presente rotacién del personal encargado de la
notificacion de los eventos de interés en salud publica donde se realice
notificacion de IAAS.

v" De acuerdo al desempefio evidenciado y socializado por el equipo de
seguimiento y monitoreo a UPGDs, priorizar las instituciones para
fortalecimiento técnico si se evidencia puntaje como critica, o disminucién
significativa del puntaje obtenido entre cada cuatrimestre.

e Posterior a la identificacion de UPGDs objeto de fortalecimiento de capacidades
técnicas realice un cronograma mensual para su respectiva ejecucién donde se
observe los temas a intervenir.

Nota: La epidemidloga de el proceso de seguimiento y monitoreo a la red de
prestadores reportara mensualmente posterior a las acciones de verificacién
que IPS requieren seguimiento a planes de mejora, fortalecimiento de
capacidades, de manera oficial a los correos establecidos por Ilos
epidemidlogos de cada sub red

7.1 ACCIONES DE BIENESTAR SUJETAS A VERIFICACION

e Cronograma de fortalecimientos técnicos con UPGDs. Periodicidad mensual.

e Actas con su listado de asistencia de los fortalecimientos técnicos realizados en
la UPGD durante el mes, con sus respectivos soportes de ayudas empleadas
durante la intervencion como, por ejemplo: Presentacion, casos clinicos, talleres,
pretest - postest, entre otros. Periodicidad mensual.
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