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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD — IAAS — (INFECCIONES
ASOCIADAS A USO DE DISPOSITIVOS) !

1. INTRODUCCION

Las IAAS son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna
condicién médica o quirdrgica y en quien la infeccidn no se habia manifestado ni estaba en periodo
de incubacidn en el momento del ingreso a la institucidon. Las IAAS ocurren en cualquier ambito de
atencidén, incluyendo hospitales, centros de atencién ambulatoria, sitios de cuidado crénico
incluyendo centros de rehabilitacion. Las infecciones se asocian con varias causas, incluyendo pero
no limitdndose al uso de dispositivos médicos, complicaciones postquirurgicas, transmisidon entre

pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un consumo frecuente de antibidticos.

Son causadas por una variedad de agentes infecciosos, incluyendo bacterias, hongos y virus, son
consideradas como el evento adverso que mas se presenta en el pais y el cual es el resultado de una

atencién en salud que de manera no intencional produce alglin dafio al paciente

Para abordar esta problematica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1998 ha realizado
un llamado a todos los paises para adoptar acciones encaminadas a prevenir y controlar la
propagacion de las infecciones; en el afio 2004 se lanza la Estrategia Mundial para la Seguridad del
Paciente con el fin de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente

en todo el mundo, especialmente para la mitigacion de las IAAS

En Colombia, con la necesidad de contar con informaciéon nacional que permita una mejor
aproximacion a esta problematica de las IAAS, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)
desde el afio 2010 delegd al Instituto Nacional de Salud (INS) la vigilancia de estos eventos en el
pais, priorizando la monitorizacién de las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD): Neumonia

Asociada a Ventilador Mecanico (NAV), Infeccidn de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS-AC)
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e Infeccidon Sintomatica del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC) y el con sumo de

antibidticos en el ambito hospitalario.

El departamento de Boyaca inicié en Octubre del afio 2012 el proceso formal y progresivo de
implementacién de esta estrategia de vigilancia de acuerdo a lo estipulado en la circular 045 de 2012

del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

2. OBJETIVOS

e Redlizar el seguimiento continuo y sistemdtico de los casos de infecciones asociadas a
dispositivos invasivos: neumonia asociada a ventilador mecdnico (NAV), infeccién del torrente
sanguineo asociada a catéter central (ITS-AC) en unidades de cuidados intensivos (UCI)
adulto, pedidtrica y neonatal e infeccidén sintomdatica del tracto urinario asociada a catéter
urinario (ISTU-AC) en UCI adulto y pedidtrica y sus principales agentes causales para orientar

medidas de prevencién y control

e Determinar el comportamiento del consumo de los principales antibidticos de uso clinico en
Unidades de Cuidado Intensivo Adultos y Servicios de Hospitalizacién de Adultos, a través de
un sistema integrado de informacién nacional basado en los reportes de las instituciones
prestadoras de servicios de salud y en especial sus servicios farmacéuticos que aporte
informacién valida, oportuna y especifica para orientar la toma de decisiones y para evaluar
el impacto de las medidas de prevencidon, vigilancia y control, que contribuyan al
mejoramiento de los hdbitos de prescripcidon y uso prudente de los antimicrobianos en los

servicios de salud del pais.

3. MATERIALES Y METODOS

El presente informe es de tipo descriptivo retrospectivo sobre el comportamiento epidemiolégico
de estos eventos segun las variables de persona, tiempo y lugar a partir de los casos notificados al
Sistema Nacional de Vigilancia en el afio 2015, mediante el desarrollo de una vigilancia
epidemioldgica activa prospectiva y permanente se realizé el seguimiento a los pacientes y al uso
de dispositivos (Ventilador mecanico, catéter central, catéter urinario) en las Unidades de Cuidado

Intermedio (UCI-I) adulto, pediatrica o neonatal, durante el periodo de enero a mayo del 2015.




La deteccidn y caracterizacidn de los casos de IAD y sus agentes causales asociados estuvo a cargo
de profesionales de la salud de las UPGD entrenados en la aplicacién de definiciones contendidas
en el protocolo de Vigilancia de IAD en UCI del INS.

Los casos confirmados de IAD, agentes causales asociados, los dias dispositivos y dias pacientes
fueron notificados de manera colectiva y mensual por las UPGD mediante un aplicativo web
disefiado para tal fin. La informacion tuvo un proceso de auditoria y validacidon por parte de las
entidades territoriales y el INS. En el aiio 2014 a partir del mes de abril el departamento de Boyacd
inicio la utilizacion de la version niumero dos del aplicativo para notificacién de IAAS a partir de la

plataforma para notificacion en la pagina web del Instituto Nacional de Salud.

Para el analisis, se incluyd la informacion de la totalidad de las UPGD caracterizadas para esta
vigilancia en el departamento en el periodo de enero a mayo de 2015. (Se excluyd para el andlisis la
informacién de la clinica Valle del Sol, por presentar novedad de cierre de servicios en este afo). Se
estimaron tasas de incidencia basadas en tiempo de exposicidn de la poblacién a riesgo, porcentaje
de uso de dispositivos invasivos y medidas de posicidon para aquellos departamentos con mas de
una UCI vigilada; adicionalmente se estimaron frecuencias de agentes casuales asociados a cada

IAD.

La metodologia de medicion del consumo de antibiéticos fue la propuesta por la OMS, la cual utiliza
las Dosis Diarias Definidas (DDD) que permite comparar los datos de consumo de antibidticos entre
instituciones o servicios intrahospitalarios a lo largo del tiempo. La DDD es la dosis de
mantenimiento promedio por dia prevista para la indicacidon principal de un medicamento en
adultos y se encuentra estandarizada por el Centro Colaborador de la OMS para la Metodologia
Estadistica de los Medicamentos. El calculo del consumo de antibidticos en el &mbito hospitalario
se expresé como el nimero de DDD por 100 camas/dia, estimacion interpretada como el nimero
de pacientes tratados diariamente con un determinado antibidtico. Para el calculo se requirio el
numero de gramos de cada antibidtico dispensado en cada uno de los servicios de hospitalizacion
de adultos, el cual se dividié por la DDD indicada por la OMS (Numero de DDD), también se requirié
el nimero de camas del servicio bajo vigilancia, el porcentaje de ocupacién del mismo y el tiempo
en dias que duré la vigilancia. La informacion se recuperd a partir de la informacion cargada en el

aplicativo web por las Instituciones participantes.




4. HALLAZGOS INFECCIONES ASOCIADAS A USO DE DISPOSITIVOS

El departamento de Boyaca inicid la vigilancia de Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
en octubre del afio 2012, en esta vigilancia participan todas las Instituciones de salud de alto nivel
de complejidad que cuentan con servicios de Unidad de cuidado Intensivo habilitado, en total son
ocho IPS de los municipios de Tunja, Duitama y Sogamoso, a continuacion se puede observar las

instituciones participantes seglin evento por municipio (ver tabla 1).

Tabla 1. Instituciones de Salud participantes en la vigilancia de las IAAS, Boyacd 2015.

INFECCIONES ASOCIADAS CONSUMO DE

No. | MUNICIPIO NOMBRE INSTITUCION A DISPOSITIVOS ANTIBIOTICOS

Empresa Social Del Estado
1 ) . S| S|
Hospital San Rafael Tunja

2 Clinica Medilaser Sl Sl
TUNJA
3 Clinica Saludcoop Tunja Sl Sl
4 Clinica De Los Andes IPS S| S|
5 Salud Vital De Colombia IPS S| S|
DUITAMA Ltda.
6 Ese Hospital Regional Duitama NO Sl
7 Clinica De Especialistas Ltda. Sl Sl
SOGAMOSO

Unidad De Cuidados Intensivos
8 . . S| NO
Materno Infantil De Boyaca

Fuente: Secretaria de Salud de Boyaca 2015.

4.1 Magnitud en lugar y persona

El total de UPGD vigiladas en el departamento cuentan con unidades de cuidado intensivo que
comparten espacio fisico y recursos humanos con las unidades de cuidado intermedio; en relacién
a la distribucidn por tipo de servicio se observd mayor representatividad en servicios de Adultos (8)

seguido de unidades de cuidado neonatal (5) y solo una unidad de cuidado pediatrica.

Durante los afios 2013 y 2014 se ha realizado seguimiento a la notificacidn por parte de las UPGD,
se realizd ajuste a la caracterizacion de los servicios de UCI de cada Institucidn y del nimero de

camas, en total en el departamento se vigilan para Infecciones asociadas a dispositivos (IAD) en UCI




A/l un total de 82 camas, 10 camas de UCI Py 63 camas en UCI N, en los servicios de hospitalizacién

se vigilan para consumo de antibidticos 442 camas. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Numero de camas por servicio en las Instituciones participantes en la vigilancia de las IAAS,

Boyacd 2015.

CONSUMO DE
NOMBRE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
N° MUNICIPIO ANTIBIOTICOS
INSTITUCION
UCI A uclp UCIN UCI A HOSP.
Empresa
Social Del
1 Estado 16 10 13 16 146
Hospital San
Rafael Tunja
Clini
2 nica 23 NA 20 23 76
TUNJA Medilaser
Clinica
3 Saludcoop 13 NA 15 13 50
Tunja
Clinica De
4 Los Andes 9 NA 10 9 29
IPS
Salud Vital
5 De Colombia 9 NA NA 9 NA
IPS Ltda.
DUITAMA
Ese Hospital
6 Regional NA NA NA NA 88
Duitama
Clinica De
7 Especialistas 5 NA NA 5 37
Ltda.
Unidad De
SOGAMOSO Cuidados
Intensivos
8 NA NA 5 NA NA
Materno
Infantil De
Boyaca
TOTAL 75 10 63 75 426

Fuente: Secretaria de Salud de Boyaca 2015.




En relacidn a los datos derivados de la vigilancia, de Enero a Mayo de 2015 se notificaron un total
de 36 casos de IAD en las UClI vigiladas, 17.706 dias dispositivos y 20.2466 dias pacientes. Del total
de casos notificados se observé que la ITS-AC fue la infeccién con mayor reporte de casos, seguido

de la ISTU-AC y por ultimo la NAV (ver grafico 1)

Grafico 1. Proporcién de casos notificados por tipo de IAD, Boyacd. 2015

CASOS

H|TS mISTU mNAV

Fuente: Sivigila, Boyaca 2015.

En relacidn a la notificacion de los casos de IAD por entidad territorial se observé que Tunja, reportd

el 52% de los casos notificados al nivel departamental durante el 2015 (Ver grafico 2).

Grdfico 2. Proporcion de casos notificados de IAD por entidad territorial, afio 2015
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Fuente: Sivigila, Boyaca 2015.




4.2 Comportamiento de los indicadores de Vigilancia del evento

Al realizar el andlisis de tasas de densidad de incidencia globales de las IAD en el 2015, se observé
gue la ITS-AC ocupa en primer lugar con 6,3 casos por 1000 dias catéter central, (indicador superior
al reportado para el pais en el afio 2013: 3,7), seguido de las ISTU-AC con 3,3 por 1000 dias catéter
urinario (indicador similar al reportado para el pais: 3,2) y en ultimo lugar las NAV con un 3,0 por
1000 dias ventilador mecanico (comportamiento similar al reportado para el nivel nacional en 2013:

3,5

Adicionalmente se realiza el andlisis de los indicadores por tipo de Infeccion y tipo de servicio los

cuales se muestran a continuacion.

4.2.1 Neumonias asociadas a uso de Ventilador mecdnico (NAV)

El seguimiento a indicadores de NAV en el afio 2015, muestra un comportamiento fluctuante en

relacidn a la proporcion de incidencia y al porcentaje de uso de dispositivos.

4.2.1.1 UCI/I Adulto

En adultos se reportaron un total de 7 casos de NAV. Al analizar lainformacidén por entidad territorial
se identificé Sogamoso (5) y Tunja (2), reportaron el mayor nimero de casos, sin embargo la tasa
mas alta de NAV en UCI/I la reporté Sogamoso en el mes de abril (42,6 por 1000 dias ventilador

mecdnico), las cudles superan la tasa nacional.

En relacion al uso del ventilador mecanico se observé un uso promedio de 45,2%. En el afio 2015 no
se ha reportado ningun caso polimicrobiano. En la siguiente tabla se evidencian las tasas reportadas
por entidad territorial y mes, Sogamoso es el municipio que histdricamente ha notificado mas casos,

lo cual puede estar asociado probablemente a un fortalecimiento de la vigilancia que se realiza.




Grdfico 3. Seguimiento mensual a la tasa de incidencia de NAYV en la vigilancia de las IAAS en
UCl/I, Boyaca 2015.

Proporcion de incidencia, NAV, Boyaca 2015
45
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En | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
——TUNJA 1,8 0 1,8 1,5 0
DUITAMA 0 0 0 0 0
SOGAMOSO| 0 | 0 | 323 426|147

Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.

Los microorganismos que se encuentran asociados mas frecuentemente a la presencia de NAV son:
Pseudomonas aeruginosa (100%), en dos aislamientos positivos, cabe resaltar que la mayoria de
casos correspondieron a NAV 1, es decir clasificadas con criterios clinicos y radioldgicos, excluyendo

los criterios de laboratorio.

4.2.1.2 UCI/I Pediatrica

El departamento de Boyacd cuenta Unicamente con una unidad de cuidados intermedios pediatrica,
gue en el 2015, no se ha notificado ningln caso de NAV, con un porcentaje de uso de ventilador

mecanico de 39,4%.

4.2.1.3 UCI/I Neonatal

Boyacéa cuenta con 5 UCI/I neonatal, de los cuales 4 se ubican en Tunja y una en Sogamoso; en lo
corrido del 2015 se notificd un caso de NAV en este servicio, en un neonato con peso entre 751-

1000 g de la unidad de cuidado neonatal de Sogamoso.




4.2.2 Infeccién del Torrente sanguineo asociado a catéter central (ITS-AC)

Durante el periodo vigilado se observé variabilidad en el comportamiento de las tasas y porcentajes

de uso de catéter central para los servicios vigilados.

4.2.2.1 UCI/I Adulto

En adultos se reportaron un total de 9 casos de ITS-AC. Al analizar la informacién por entidad
territorial se identificé que Tunja reportd 5 casos, Sogamoso 3 y Duitama 1 caso; con un porcentaje
de uso de catéter central de 61%, enero tiene la mayor tasa registrada en el afio (16,7 por 1000 dias

catéter central), el resto de meses del primer semestre del afio muestran un comportamiento

similar al nacional.

En la siguiente tabla se evidencian las tasas reportadas por entidad territorial y mes, Sogamoso

refleja las mas altas tasas de incidencia.

Grdfico 4. Seguimiento mensual a la tasa de incidencia de ITS-AC en la vigilancia de las IAAS, en
UCI/1 Boyacd 2015

Proporcion de incidencia, ITS Boyaca 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.




Los microorganismos que se encuentran asociados mas frecuentemente a la presencia de ITS-AC

son: Klebsiella pneumoniae (50%), seguido de Escherichia coli y Serratia marcescens.

4.2.2.2 UCI/I Pediatrica

Boyaca cuenta con una UCI/I pediatricay en lo corrido del 2015 se notificd un caso de ITS-AC en este

servicio, se reporta un porcentaje de uso de catéter central de 69,6%.

4.2.2.3 UCI/I Neonatal

Boyacd cuenta con 5 unidades de cuidado neonatal intermedio, se reportaron 4 casos de ITS-AC. Se
evidencié amplia variabilidad del comportamiento del evento por categoria de peso al nacer, el
mayor nimero de casos reportados corresponde a pesos al nacer mayores de 1000g, se evidencia
tasas inferiores a las reportadas por el nivel nacional. La comparacién del comportamiento del afio
2013 vs 2014, no es posible porque por dificultades en la vigilancia no se tiene informacién completa
del 2013. El microorganismo mas frecuentemente aislado es Staphylococcus epidermidis en el 100%

de los casos.

4.2.3 Infeccién Sintomatica del tracto Urinario asociadas a uso de catéter urinario (ISTU-
AC)

Se observo variabilidad en el comportamiento del evento; es la infeccion asociada a uso de
dispositivos que histdricamente se ha presentado con mas frecuencia en el departamento de

Boyacd. No se vigilaron ISTU-AC en servicios neonatales.

4.2.3.1 UCI/I Adulto

Se reportaron un total de 12 casos de ISTU-AC, al realizar la comparacion por entidad territorial, se

identifico que Sogamoso reportd las tasas mas altas de ISTU-AC que superan la nacional. En relaciéon




al uso de catéter urinario se observé un uso mayor para el catéter urinario (70,1%) comparado con
el uso de los otros dispositivos vigilados.
En la siguiente tabla se evidencian las tasas reportadas por entidad territorial y mes, en lo corrido

del afio no se reporta ningln caso polimicrobiano.

Grdfico 5. Seguimiento mensual a la tasa de incidencia de ISTU-AC en la vigilancia de las IAAS en
UCI/1 adultos, Boyacda 2015.

Proporcion de incidencia, ISTU, Boyaca 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.

Los microorganismos que se encuentran asociados mas frecuentemente a la presencia de ISTU-AC

son: Escherichia coli (40%) y Pseudomonas aeruginosa (20%).

4.2.3.2 UCI/I Pediatrico

No se reportaron casos de ISTU-AC, en relacién al uso de catéter urinario se observé un menor uso
para el catéter urinario (48,6%) en este servicio comparado con el servicio de cuidado de adultos. El

microorganismo mas frecuentemente involucrado en estas infecciones es la Escherichia coli.




5. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (VIGILANCIA CONSUMO
DE ANTIBIOTICOS)

En Boyaca participan en esta vigilancia siete Instituciones de Salud de los municipios de Tunja,
Duitama y Sogamoso; la vigilancia se desarrolla en los servicios de cuidado intensivo vy
hospitalizaciéon de adultos. En el afio 2015 se ha vigilado un total de 426 camas de servicios de

hospitalizacion adulto y 75 camas de servicios de UCI/I Adulto

El seguimiento a consumo de antibidticos refleja que el antibidtico medido en gramos de antibidtico
consumido y utilizando la metodologia de Dosis diarias definidas (DDD) mas utilizado en servicios
UCI/I es Meropenem seguido por Piperacilina Tazobactam y Vancomicina, que concuerda con el
comportamiento que se encuentra a nivel nacional, se observan algunas diferencias segun
Instituciones de salud; el antibidtico menos utilizado en estos servicios es Imipenem. En el
departamento se evidencia similitud en el comportamiento de este indicador en los afios 2013 y

2014; asi como igual comportamiento al reportado por el nivel nacional (ver grafico 6)

Gréfico 6. Dosis Diaria Definida de antibiéticos bajo vigilancia en servicios UCI/I, Boyacé 2015.
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Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
B Vancomicina| 11,2 | 8,7 | 59 | 8,9 | 8,1
Piperacilina | 18,1 | 18,2 13,6 | 17,7 | 18,3
Meropenem | 30,6 | 26,7 | 17,1 | 18,9 | 14,3
B imipenem 02| 03 0 0 0
u Ceftriaxona | 5,9 | 59 | 95 | 54 | 7,5

Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.




En servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI y urgencias, los antibidticos mas
consumidos fueron Meropenem, seguido de Piperacilina Tazobactam, y Vancomicina, evidenciando
qgue no hay diferencias en el consumo de antibidticos por servicios, es decir se consumen en mayor
medida los mismos antibidticos tanto en cuidado intensivo como en hospitalizacién. Al comparar
este indicador con el afio anterior se evidencia un aumento en el consumo de Meropenem y
disminucion del consumo de Ciprofloxacina en estos servicios. Disminuyo el uso Imipenem respecto

al afo inmediatamente anterior.

Grdfico 7. Dosis Diaria Definida consumida de antibidticos bajo vigilancia en servicios no UCI,
Boyacd 2015.
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Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
M Vancomicina 7,2 1,7 2,2 1,8 1,8
B Piperacilina 2,9 3,8 | 4,2 4,2 3,5
Meropenem 59 | 4,2 3 4,4 5,5

DDD POR 100 CAMAS DIA

M imipenem 0 0 0 0 0
M Ciprofloxacina| 2,1 | 2,1 | 2,4 3 3,2
m Ceftriaxona 2 3,2 2,2 2,4 3,3

Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.

La Secretaria Departamental de salud esta realizando el seguimiento, asesoria y apoyo a las UPGD
sobre los temas relacionados con la prevencidn, control y vigilancia de las IAAS, infecciones

asociadas a dispositivos, incluyendo el uso prudente de antimicrobianos.

A partir de la vigilancia se realiza un diagndstico de las dificultadas presentadas en la notificacion de
cada UPGD para de esta forma personalizar el seguimiento, asesoria y apoyo a las Unidades
Notificadoras Municipales (UNM) y Unidades primarias generadoras de datos (UPGD) de acuerdo a
sus necesidades, sobre los temas relacionados con la notificacion, prevencion, vigilancia y control

de estos eventos




El departamento realiza las acciones de capacitacién permanente que conlleven al cumplimiento de
los Lineamientos para la Vigilancia y Control de Eventos de interés en Salud Publica vigentes y que

se relacionan con la vigilancia de estos eventos.

6. DISCUSION

Al analizar la informacién de los tres eventos vigilados (ITS-AC, ISTU-AC, NAV), en unidades de
cuidado intermedio adulto, pediatrico y neonatal muestra tasas mas altas que las reportadas por
las unidades de cuidado intensivo a nivel nacional, aunque segun lo informado por el Instituto
Nacional de Salud esta caracteristica demografica es propia del pais por lo que el analisis del
comportamiento del evento es diferente al reportado por otros paises de la regidn y por ende en

las comparaciones se debe tener en cuenta dichas caracteristicas.

Al analizar las tasas globales de IAD en Boyaca, se observa que en lo corrido del 2015 la ITS-AC ocupa
el primer lugar de ocurrencia seguido de las ISTU-AC; el nivel nacional reporta diferencias en el

orden de ocurrencia (NAV, ISTU-AC Yy las ITS-AC).

Se ha descrito en la literatura médica que a mayor uso de dispositivos mayor probabilidad de
desarrollar una IAAS, sin embargo en el comportamiento del departamento se evidencia que
mayores porcentajes de uso de dispositivos invasivos no incrementan significativamente la

proporcidn de incidencia del evento, caracteristica similar es reportada por el nivel nacional.

En los servicios de cuidado adulto, pediatrico y neonatal se identificd que las ITS-AC son las IAAS

mas frecuentes.

El seguimiento al consumo de antibidticos en conjunto con el de resistencia a antimicrobianos,
permite el conocimiento de la situaciéon hasta ahora desconocida en el departamento, el cual
contribuye en el establecimiento de politicas de utilizacién de antibidticos y guias locales de

tratamiento.




El seguimiento a la vigilancia durante el 2015 evidencia un comportamiento variable en cada
institucion y a nivel municipal, pero con tendencias claras de consumo, se resalta el importante
consumo de meropenem, uno de los carbapenémicos de ultima eleccidn para el tratamiento de
infecciones por bacterias multirresistentes, tanto en servicios de cuidado intensivo como en
servicios de hospitalizacion. Un comportamiento similar se evidencia con piperacilina tazobactamy
vancomicina. Sin embargo, a pesar de que el nivel nacional exhibe un comportamiento similar, no

se puede hablar de exceso en el consumo porque la informacion disponible es limitada

7. CONCLUSIONES

La infeccidn del torrente sanguineo asociado a uso de catéter central, es la infeccién asociada a uso
de dispositivos, que se presenta con mas frecuencia en los servicios de cuidado adulto, pediatrico y

neonatal.

Se evidencia que los microorganismos Gram negativos son los principales agentes etioldgicos
asociados a las ITS-AC, NAV e ISTU-AC en todos los servicios de UCI vigilados, con excepcién a las
ITS-AC en servicios neonatales en donde se documentd la presencia de bacterias gram positivas

comensales de piel como los agentes causales mas frecuentes.

El desarrollo de la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencidn en salud en el aifio 2015,
evidencia mayor calidad de la informaciéon comparado con el afio 2013, sin embargo es prioritario
continuar con el proceso de implementacién y fortalecimiento de la vigilancia de estos eventos en
el departamento, que es frecuentemente afectado por la rotaciéon de personal en los servicios y

secretarias municipales de salud.

La frecuencia del consumo de los antibidticos bajo vigilancia (Ceftriaxona, Imipenem, Meropenem,
Piperacilina tazobactam, Vancomicina y ciprofloxacina, este ultimo Unicamente en servicios de
hospitalizacion) expresa un comportamiento diferencial entre las entidades territoriales
participantes. Los mayores consumos de antibiéticos fueron los de Meropenem, Piperacilina

tazobactam y Vancomicina tanto en UCI como en servicios de adultos No UCI.




8. RECOMENDACIONES

Es necesario continuar con el proceso de implementacién de las estrategias de vigilancia de IAD en
el departamento en las instituciones que inician con la prestacién de servicios de cuidado
intensivo/intermedio adulto, pediatrico y neonatal, con el fin de contar con informacién mas

cercana a la realidad departamental.

Debe fortalecerse el proceso continuo de capacitacion a los referentes departamentales,
municipales y a los profesionales de los servicios involucrados en la vigilancia, pues existe una alta

rotacién de personal.

Se necesita trabajar conjuntamente con la direccidn de prestacion de servicios de forma que se logre

un proceso de vigilancia oportuno y calidad que redunde en un beneficio para los pacientes.
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