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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son uno de los mayores problemas
para la seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la prestacion de servicios,
igualmente generan una gran carga econémica a las instituciones prestadoras de servicios de
salud debido al aumento de la estancia hospitalaria, re-intervenciones, consumo de

antimicrobianos y para los pacientes discapacidad a largo plazo, mortalidad evitable, entre otros

1.2 .

Algunos estudios han evidenciado que la carga de IAAS es mayor en paises de ingresos bajos
en comparacion con los paises del primer mundo, aunque la carga a nivel mundial sigue siendo
desconocida debido a la dificultad en la recopilaciéon de informacion (2). Segun datos de la
OMS, las IAAS afectan a uno de cada veinte pacientes hospitalizados lo que quiere decir que
cerca de 4,1 millones de pacientes son afectados, de los cuales aproximadamente 37.000
pacientes mueren cada afio ((3)). En algunas investigaciones se ha demostrado que las IAAS
son prevenibles mediante la generacion de programas de prevencion, vigilancia y control ((4)), y
de implementaciébn de acciones basicas tales como la higiene de manos, aislamiento

hospitalario, entre otras (5—13)

En América Latina aunque la carga de las IAAS es desconocida, algunos paises han generado
avances en la caracterizacion de esta problemética y en la generacién de acciones para su

contencion (2).

En el Estudio de Prevalencia de eventos adversos en hospitales de Latinoamérica —IBEAS - “La
Infeccion nosocomial” fue el evento mas frecuente con el 37,14% En concordancia, el resultado
para Colombia ubic6 la Infeccion en primer lugar, seguido de eventos relacionados con

procedimientos y con los cuidados (14).

A partir de los “Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente” y
todas las herramientas practicas disefiadas y promovidas por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social se busca prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del



paciente, reducir y de ser posible eliminar eventos adversos, para contar con instituciones

seguras (15).

Estas infecciones se tornan complejas en el manejo debido a que estdn asociadas a
microorganismos multi-resistentes, teniendo en cuenta que la resistencia a los antimicrobianos
(RAM) se define como “el fenémeno por el cual un microorganismo deja de ser afectado por un
antimicrobiano al que anteriormente era sensible” (16). Lo anterior, representa un riesgo y una
amenaza a la salud mundial, dado que, los tratamientos habituales se vuelven ineficaces y la

trasmision de las infecciones persiste.

Las consecuencias de la resistencia antimicrobiana (RAM) pueden llegar a ser devastadoras,
segun estimaciones, se considera que para el aflo 2050 (17), las muertes humanas atribuibles a
la RAM podrian llegar a 10 millones, ademas de las consecuencias econdmicas derivadas de
un aumento del costo de la atencion sanitaria, asi como la necesidad del desarrollo de nuevas

tecnologias para el tratamiento de infecciones (18).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) como la entidad responsable de dirigir el
sistema de salud y de establecer las politicas que respondan a las necesidades y expectativas
de la poblacién en materia de salud y proteccién social, ha generado multiples avances para
afrontar esta probleméatica, como se evidencia en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
(19), en el que se establece como uno de los objetivos del componente de Enfermedades
emergentes, re-emergentes y desatendidas, “reducir las infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS) y contener la resistencia a los antimicrobianos” y como una de las estrategias para
lograrlo se plantea “la construccién participativa del programa de prevencion y control de las
IAAS, la Resistencia Antimicrobiana y el Uso prudente de antibidticos”, al igual que se
establecio como una de la metas a 2021, el avance progresivo y sostenido de la
implementacion del programa de prevencion y el control de las IAAS, la resistencia
antimicrobiana y el consumo de antibiéticos en el 90% de las instituciones de alta y media

complejidad.

En el marco de la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015, la cual tiene por objeto “garantizar el
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién”, senala,
en el articulo 5° “que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud” para lo que debera, “formular y adoptar politicas de

salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades



para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacién arménica de las acciones de todos
los agentes del Sistema”, al igual que “formular y adoptar politicas que propendan por la
promocion de la salud, prevenciéon y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus

secuelas, mediante acciones colectivas e individuales”(20).

En el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud, la Gestion Integral del Riesgo en Salud-
GIRS se entiende “como la coordinacion, monitoreo y ajuste de todas las acciones intencionales
y planificadas dentro de cada grupo de riesgo” (21), para el programa la gestion del riesgo es
uno de los pilares fundamentales, ya que busca fortalecer en el entorno institucional mediante
los componentes de gobernanza, calidad en salud, prevencién y control, fortalecimiento del

talento humano, gestién del conocimiento y vigilancia.

Asi mismo en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud se priorizaron grupos de
riesgo para la creacion de Rutas integrales de salud entre los que se encuentran las
Enfermedades Infecciosas — Transmisibles y es en este grupo donde se desarrolla el
componente de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y Resistencia a los
Antimicrobianos, mediante el cual se busca operativizar las acciones propias del programa y

desarrollar los lineamientos para el abordaje de esta problematica.

Este documento de Programa de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas a
la Atencién en Salud y Resistencia Bacteriana es el producto de un proceso participativo en tres
etapas claves; una primera de tipo consultivo y de diagnéstico donde se involucré a los actores
del sistema de salud relacionados con la implementacion de las acciones de prevencion, control
de las IAAS y se recogieron las inquietudes, respecto de los ideales que debia contener el

programa nacional de prevencion control de las IAAS.

La segunda etapa, la sistematizacion; a partir de este proceso se estableci6 la estructura del
programa, con tres principios orientadores: integralidad, eficiencia y universalidad, que hacen
parte de los principios del sistema de salud de nuestro pais, estos principios son transversales a
los componentes estratégicos. En la tercera etapa se realiz6 la validacion de los componentes y

responsabilidades de los diferentes actores del SGSSS en el programa.

En la construccion del programa de Prevencion, Vigilancia y Control de IAAS y resistencia

antimicrobiana, se contd con la participacion de los diferentes agentes del sistema identificados
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para la contencion de esta problematica de manera complementaria y articulada con la Politica

de Seguridad del Paciente y la Politica Farmacéutica.

1. ANTECEDENTES, SITUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD Y LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN COLOMBIA.
A nivel nacional, diversos actores han generado acciones para comprender y atender la
problematica de las IAAS, la resistencia y consumo de antibiéticos, sin embargo estos esfuerzos
han sido sectorizados de acuerdo a las regiones o instituciones.

En los noventa se comienza a implementar las primeras acciones para afrontar esta
problematica, algunas instituciones de salud fortalecen sus comités de infecciones, asi como la
vigilancia local de las IAAS vy la resistencia a los antimicrobianos. El Instituto Nacional de Salud-
INS en el 2004 comenzd la monitorizacion de los microorganismos resistentes de alto impacto
en el ambito comunitario con el Programa de Vigilancia de los serotipos y susceptibilidad
antimicrobiana de patdgenos causantes de infeccion respiratoria aguda (IRA), meningitis
bacteriana aguda (MBA), enfermedad diarreica aguda (EDA) y algunos otros microorganismos
como son el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis,

Salmonella spp., Shigella sp. y Neisseria gonorrhoeae (22).

Desde la academia, en el 2000 se crean algunos grupos de investigacion que movilizados por el
interés de conocer el comportamiento de estos eventos en el &mbito hospitalario han realizado
investigaciones para analizar y caracterizar los mecanismos de resistencia, asi como evaluar el
impacto clinico de la resistencia bacteriana y con el tiempo, incluyendo e integrando las IAAS.
Se han realizado algunos estudios para caracterizar el consumo de antibidticos y su relacién

con resistencia bacteriana (23-27), sin embargo son pocos los datos publicados de este tema.

Desde el sector publico, la Secretaria Distrital de Salud (SDS) de Bogota, ha tenido multiples
iniciativas para el abordaje de esta problematica como lo son: la creacion del Sistema distrital
de Vvigilancia epidemiologica de resistencia bacteriana (SIVIBAC) y de infecciones
Intrahospitalarias, la elaboracion del programa de prevencion, vigilancia y control de Infecciones
Intrahospitalarias para Bogotd, la cual tiene entre sus lineas la contencién de la resistencia
bacteriana y el uso prudente de antibidticos. Este programa resalta la importancia de afrontar

estos problemas de salud publica implementando procesos de sensibilizacion dirigidos a los
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usuarios ademas de las instituciones, en cuanto a los programas de uso racional de antibiéticos,

en la comunidad, educa sobre procesos de autocuidado, lavado de manos, entre otras (28).

Bogota ha fortalecido las acciones para afrontar estos eventos mediante la normatividad, a
través de la Resolucion Distrital 234 de 2005, en la cual se reiterd la prohibicién de la venta de
antibidticos sin formula médica u odontolégica (29), contemplada en el Decreto 677 de 1995,
para todos los medicamentos considerados de venta bajo prescripcion facultativa; se elaboré un
documento guia denominado “Uso prudente de antibiéticos en instituciones prestadoras de
servicios de salud” (29) y por medio de la Resolucién 073 del 2008 (28) se fortalecio la
prevencién vigilancia y control de IAAS, resistencia y consumo de antibiéticos en el ambito
hospitalario, estableciendo las pautas minimas frente al recurso humano necesario para el
desarrollo de las actividades relacionadas con el manejo de estos eventos, la conformacién de
comités de infecciones y la definicion de las funciones para cada uno de los actores del SGSSS

para la prevencion, vigilancia y control.

El MSPS inicié desde el 2008 un proceso de documentacion y gestion para fortalecer estos
eventos con la elaboracién del “Modelo para la Vigilancia en Salud Publica de Medicamentos,
resistencia bacteriana” que integré las IAAS como eventos de interés nacional (30). En el 2009,
la Universidad Nacional de Colombia disefié la propuesta de un “Plan Estratégico para la
conformacion de la Red Nacional para la Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS vy la
Resistencia a los antimicrobianos, 2010-2014” que tuvo el proposito de apoyar la formulacién de
politicas nacionales para la prevenciéon y control de estos eventos (31). En el 2010, el MSPS
delegé al INS el disefio y operativizacion de las acciones de vigilancia de las IAAS, resistencia y
consumo de antibidticos, asi como la creacion y operativizacion de la Red Nacional de
Prevencién y Control de las IAAS y resistencia a los antimicrobianos como un organismo asesor

para el fortalecimiento en las lineas de educacién, politicas y vigilancia (32).

El INS fortalecié el laboratorio de microbiologia en lo relacionado a la resistencia bacteriana en
su componente hospitalario; con el apoyo de la OPS y de los consensos nacionales de expertos
para estos temas, elaboré protocolos de vigilancia de IAAS priorizando las Infecciones
Asociadas a Dispositivos (IAD) en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI, Resistencia y Consumo a
los antimicrobianos y la creacion de una aplicacién web para la notificacion, los cuales fueron

validados mediante una prueba piloto en el 2011.
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Esta prueba piloto, se realizé en diez hospitales de alta complejidad de tres entidades
territoriales del pais (Antioquia, Bogota D.C, Valle del Cauca). Se recolect6 la informacion de 34
UCI de los departamentos de Valle del Cauca, Antioquia y el Distrito de Bogota. El 61,8% de los
servicios correspondieron a UCI adulto, 23,5% a UCI pediatrica y 14,7% a UCI neonatal (33).
De 590 aislamientos en muestras de sangre en UCI, el 12% correspondié a K. pneumoniae, el
10,7% a S. aureus Yy el 5,4% a E.coli; de los 1.010 aislamientos para este mismo tipo de
muestra en servicios No UCI, el 13,4% correspondieron a S. aureus, el 12,9% a E.coliy el 8,7%
a K.pneumoniae. En muestras de orina se aislaron 405 microorganismos en UCI de los cuales
33,1% correspondieron a E. coli y 15,3% a K. pneumoniae, mientras que en servicios No UCI se
identificaron 1.990 asilamientos de los cuales 4% fueron E. coli y 11% K. pneumoniae. Se
observé una resistencia elevada a carbapenémicos (>11,6%) y cefalosporinas de tercera
generacion (>25,6%) en Enterobacterias en UCI y hospitalizacion. El porcentaje de
Staphylococcus aureus meticilino-resistente fue mayor en hospitalizacion (34,3%) (33).

Para consumo de antibidticos se obtuvo informacion en el 2011 de 211 camas de las UCl y
2.424 de hospitalizacién de adultos. A través de la metodologia de Dosis Diaria Definida (DDD)
por 100 camas dia, se establecieron las frecuencias del consumo de los antibiéticos bajo
vigilancia (ceftriaxona, ciprofloxacina, imipenem, meropenem, piperalicina tazobactam vy
vancomicina), con un mayor consumo en UCI. En servicios de hospitalizacién, fue mayor la
frecuencia de piperacilina-tazobactam (6,8 DDD por 100 camas dias), seguido de meropenem
(5,5 DDD por 100 camas dias) y ciprofloxacina (4,6 DDD por 100 camas dias) en las tres

entidades territoriales participantes (33).

Este estudio piloto tuvo evaluacidn interna del INS y externa de la OPS, que generd avances en
la estandarizacion de las estrategias de vigilancia basada en el riesgo y el ajuste de las
herramientas para este fin, el fortalecimiento de las Entidades Territoriales para afianzar el
conocimiento en la vigilancia de las IAAS y la generacion de los primeros datos en relacion al

comportamiento de estos eventos a nivel nacional.

Una vez finalizado este estudio piloto, en el 2012 se inicié la implementacién de la vigilancia,
respaldados por la Circular 045 de 2012 del MSPS, por medio de la cual se incluyé a los
eventos de IAAS, resistencia a los antimicrobianos y consumo de antibiéticos, como eventos de
interés en salud publica y por lo tanto de notificacién obligatoria por todos los actores del
SIVIGILA (34). La implementacion inicio en el 2012 con 6 entidades territoriales, actualmente

hacen parte del sistema 16 entidades territoriales y 300 UPGD.
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Segun datos del Instituto Nacional de Salud, entre los afios 2015-2016, se notificaron en
promedio 6474 infecciones asociadas a dispositivos en las unidades de cuidado intensivo del
pais, de estas, las de torrente sanguineo asociado a catéter presentaron una mayor frecuencia
(2680 casos), seguidas por la infecciones de tracto urinario asociada a catéter urinario (1955

casos), y por ultimo las neumonias asociadas a ventilacion mecéanica (1839 casos) (35), (36).

En cuanto a resistencia bacteriana del 2012 al 2016 se ha implementado gradualmente la
vigilancia por laboratorio de resistencia a los antimicrobianos en Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS), a la fecha participan 22 Laboratorios de Salud Publica
Departamentales. Dicha informacion es obtenida mensualmente por cada UPGD a partir de los
datos de microbiologia de los equipos automatizados y remitida a sus respectivas entidades

territoriales.

Para el 2016 el andlisis de la resistencia de los microorganismos relacionados con el reporte de
las infecciones asociadas a dispositivos muestra para K. pneumoniae porcentajes de resistencia
a cefalosporinas de tercera generacion alrededor de 37% en UCI y de 39% en no UCI,
porcentajes similares a los reportados en 2015, sin embargo se resalta un incremento
significativo (p>0,05) en la resistencia a cefepime en UCI que alcanzé para este afio el 32,2%,
superior al porcentaje de 2015 (21,5%). Con respecto a la resistencia frente a carbapenémicos
se observa un comportamiento similar al afio anterior, alcanzando porcentajes por encima de
15% en UCIl y 13% en No UCI. En E. coli la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion
fue mayor para el servicio de UCI con un promedio de 26,9% y para No UCI de 21,3%. Se
observa para carbapenémicos una ligera disminucion de la resistencia en UCI (promedio
14,4%) comparado con el afio 2015 (promedio 15,5%).

Con respecto los bacilos Gram negativos no fermentadores, se observa que A. baumannii
presenta una ligera disminucién en los porcentajes de resistencia a carbapenémicos en los dos
servicios (alcanzando 39% en No UCI para meropenem) comparado con el afio 2015
(alcanzando porcentajes de 44% en No UCI para meropenem). Para P. aeruginosa se muestra
una resistencia a carbapenémicos que alcanza un porcentaje de 31% en UCIl y 23% en No UCI,

muy similar a lo reportado el afio anterior (porcentaje de 33% en UCI y 24% en No UCI)).
En bacterias Gram positivas se observa en el servicio No UCI porcentajes mayores de

resistencia a oxacilina (37,8%) comparado con el servicio UCI (31,6%) y con un comportamiento

similar al reportado en el afio 2015. Para E. faecium se observo una disminucién en los
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porcentajes de resistencia a vancomicina en los dos servicios (UCI 22,3% y No UCI 25,3%)
comparado con lo reportado el afio anterior (UCI 26,7% y No UCI 28,1%). (37,38)

En relacion a la prestacion de servicios de salud, la calidad se contemplé como un eje de la
atencion integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud normado mediante la Ley
100 de 1993, desde entonces los procesos de calidad y mejoramiento continuo han estado
presentes (39). En el fortalecimiento del SGSSS y el mejoramiento de la calidad de la atencion
integral en salud, en el afio 2002 se definié el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud (SOGC) mediante el Decreto 2309 de 2002 (40) y sus componentes, los
cuales se actualizaron mediante el Decreto 1011 de 2006 (41), por medio del cual se establece
el SOGC y se define la seguridad del paciente como “el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias, basadas en evidencias cientificamente probadas, que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso! en el proceso de atencién en

salud o mitigar sus consecuencias”.

El pais ha avanzado en la implementacion de la politica de seguridad de pacientes en la presta-
cion de servicios de salud. En el 2008, se construyeron los Lineamientos para la Politica de Se-
guridad del Paciente, y a partir de alli se identifican las instituciones que vigilan y gestionan los
eventos adversos. En el 2010, se publicé la Guia Técnica No.1 de Buenas Practicas en Seguri-
dad del Paciente, que recomienda treinta buenas practicas para la Seguridad del paciente, diez
de las cuales se hicieron obligatorias en el marco del Sistema Unico de Habilitacion con la ex-
pedicion de la Resolucion 2003 de 2014 (42).

Frente al consumo de antimicrobianos, en el MSPS creé la Politica Farmacéutica en el 2012,
incluyendo entre sus lineas estratégicas “La Promocion del uso racional de medicamentos”, en
la cual se enmarca la creacion del plan de fortalecimiento de la regulacion y “la vigilancia del
uso y la resistencia de los antimicrobianos” a nivel nacional. Teniendo en cuenta las multiples
iniciativas para el abordaje de esta problematica, es necesario coordinar las acciones con el fin

de optimizar recursos y no duplicar esfuerzos.

1 Evento adverso: Es el resultado de una atencién en salud gue de manera no intencional produjo dafio.
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3.REFERENTES CONCEPTUALES EN EL DISENO DE PROGRAMAS DE PREVENCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD-
IAAS Y RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS-RAM.

Las IAAS requieren de la atencién de los sistemas sanitarios y el desarrollo de estrategias que
permitan su contencién debido a la rapida diseminacion de los microorganismos y su resistencia
a la accion de los antimicrobianos. El pobre control de la infeccién en cualquier entorno puede
aumentar la propagacion de infecciones resistentes a los medicamentos, especialmente durante
los brotes de la enfermedad. Los programas de control de infecciones son fundamentales para
controlar la propagacion de organismos resistentes a los antimicrobianos, comenzando con una
buena higiene bésica, lo que limita la propagacién de las infecciones, incluyendo aquellas que
son resistentes a los antimicrobianos (43).

Los componentes basicos para los programas de la Prevencion y Control de Infecciones debian
ser: la organizacion de programas, la elaboracién de guias técnicas, los recursos humanos
capacitados, la vigilancia de las IAAS, la evaluacion del cumplimiento de las recomendaciones
internacionales, el apoyo a los laboratorios de microbiologia, el control del medio ambiente que
promueve la transmision, especialmente el hospitalario, la evaluacion de los programas y el

trabajo conjunto con salud publica o con otros servicios.

Las actividades deben estar relacionadas con las infecciones tanto en los pacientes, como en

los trabajadores de la salud y visitantes, por lo tanto las funciones de la PCI deben incluir:

e Vigilancia de IAAS.

¢ Mantenimiento de una técnica aséptica eficiente para las practicas de atencion en salud.
e Elaboracion de directrices y normalizacion de las practicas preventivas eficaces.

e Formacion de los trabajadores de la salud.

e Evaluacién del cumplimiento de la PCI.

e Aseguramiento de la contratacion de los suministros adecuados.
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Se determind incluir en la organizacion de programas al menos un equipo técnico compuesto
por profesionales de medicina y de enfermeria capacitados y formados en el control de

infecciones.

Diferentes paises han desarrollado programas para el control de las IAAS y la resistencia
bacteriana. De acuerdo con el Analisis Situacional Mundial de Respuesta a la Resistencia de
Antimicrobianos, pocos paises miembros tenian un programa nacional de PCI. Al menos la
mitad de los estados miembros de las regiones en Europa, el sudeste de Asia y del Pacifico
Occidental informaron que tiene un programa de este tipo. Pocos paises manifestaron que
todos sus hospitales de tercer nivel tenian uno.

REGION DE LAS AMERICAS

De los 35 estados miembros de la Regién de las Américas segun la OMS, se obtuvo
informacion disponible de 26 paises de los cuales la mayoria corresponde a paises de bajos a
medianos recursos. Un programa nacional de PCI estuvo presente en 11 paises (42%), y 4
(15%) tenian un programa de PCI en todos los hospitales de tercer nivel. las Américas tienen
una red de vigilancia regional, la Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los

Antimicrobianos (ReLAVRA), que coordina la vigilancia en 21 paises (43).

ARGENTINA

Cuenta con el Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones hospitalarias
(VIHDA), del Ministerio de Salud de la Nacién para el abordaje de la problematica de las
Infecciones hospitalarias. Trabajan enfocados en seis lineas estratégicas: docencia,
investigacion, normatizacion, vigilancia en salud publica, asesoramiento y educacion para la
salud (44).

Desde el 2004, VIDHA coordina el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Intensificada de
Infecciones hospitalarias (SIVENIH), en forma permanente e ininterrumpida, para el cual se
elabor6é un manual, un software y realizan reuniones de consenso y cursos. Esta vigilancia
integra una red de hospitales publicos y privados de referencia en las 24 jurisdicciones
nacionales, las cuales participan voluntariamente en el programa y cada una cuenta con

informacion para la toma de decisiones.
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VIHDA pretende la integracion de los hospitales de alta complejidad en una red nacional de
prevencidn, vigilancia y control continuo, permanente y sistematizado de las infecciones, que le
permite a cada hospital conocer su realidad, y disponer de sus indicadores, para contar con

informacién para la accién inmediata.

. VIHDA tiene entre sus obijetivos.

. Asistir a los hospitales para el desarrollo de métodos de andlisis y de vigilancia en salud
publica que permitan el reconocimiento temprano de IAAS y una rapida intervencién con
medidas de control de infecciones.

. Conducir estudios de investigacion multicéntricos con los hospitales participantes a fin
de describir la epidemiologia de infecciones y patdgenos emergentes, evaluar la
importancia de potenciales factores de riesgo, caracterizar patdgenos hospitalarios y
mecanismos de resistencia.

. Evaluar estrategias de vigilancia y prevencién alternativas, con la colaboracion de los
Laboratorios de Referencia.

. Facilitar las bases para el desarrollo de vigilancia en areas de menor riesgo.
. Contribuir a la actualizacién y adaptacién de normas nacionales.
. Facilitar la docencia sobre temas especificos tendientes a incrementar la capacitacion de

los profesionales de salud del pais.

El Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica, que incorpora las Normas
de Prevencién y Control de la infeccion es de aplicacibn obligatoria en todos los
establecimientos nacionales de salud. Los componentes de este programa, estan
estrechamente vinculados entre si, e incluyen la calidad de la estructura de los servicios de
salud, de los recursos humanos, de los procesos y gestion de los servicios de salud, la

evaluacién y control de la calidad, y la cooperacion técnica y capacitacion.

CHILE

En Chile se desarrolla el Programa Nacional de Prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (PNCI). Inici6 en 1983, en el Ministerio de Salud y es de cumplimiento
obligatorio por todas las instituciones publicas y privadas. En 1993, se modificaron los objetivos
del programa, mediante una estrategia de fortalecimiento local para el diagndstico de situacién
e intervencion usando la epidemiologia como herramienta principal y centrando la vigilancia a

infecciones de alto impacto o mayor gravedad, asociadas a procedimientos invasivos 0 con
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potencial de producir brotes epidemioldgicos. En 2011 se actualiz6 por tercera vez la horma en
la que se especifican los requisitos de estructura, proceso y resultado de los programas locales
de control de IAAS, e incorporando actividades de coordinacion de la red para el seguimiento de
pacientes y su participacion en actividades de prevencion y control de epidemias comunitarias y

pandemias (45).

Entre las funciones que desarrollan se encuentran: la vigilancia epidemiologica de las IAAS, la
construccién de lineamientos para estandarizar practicas de prevencion de I1AAS | el estudio y
manejo de brotes, la capacitacion del personal de salud, el monitoreo y evaluacion del
cumplimiento de préacticas normadas, la participacion en la definicion de requisitos técnicos para
la seleccién de insumos para la prevencion y control de IAAS y para la preparacion y respuesta
ante emergencias de enfermedades transmisibles(46).

El PNCI incluye precauciones estandares para el control de IAAS cuyo objetivo es prevenir la

transmision de la mayoria de los agentes microbianos durante la atencion en salud.

Adicionalmente cuenta con el Programa de Evaluacion de la Calidad de la Atencién Hospitalaria
(PECAH), del Departamento de Calidad de Prestadores del Ministerio de Salud. En este marco,
el Manual de estandares para la acreditacién de los servicios de salud establece los estandares
de evaluacién de los hospitales con sus respectivos componentes, caracteristicas y elementos
mensurables. El manual establece la normativa de evaluacién de estos hospitales con respecto
a las caracteristicas del proceso y sus resultados. Uno de los estandares de evaluaciéon se
refiere a las IAAS y dispone que los establecimientos de salud deben llevar a cabo
permanentemente actividades efectivas de prevencién y control. El objetivo de este estandar es
evaluar si el hospital esta en condiciones de prevenir y controlar las IAAS y puede documentar

el efecto en la reduccion de sus tasas (30).

MEXICO

No existe un programa de la Secretaria de Salud. Cada establecimiento asistencial organiza su
programa de acuerdo con el sistema de vigilancia epidemiol6gica de conformidad con la Norma
Mexicana NOM-026—-SSA2-1998. Por ejemplo, el Instituto Nacional de Pediatria (INP) de
México, el cual desarroll6 el Plan de Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales, que

pretende ser una herramienta fundamental de gestién y control, para evidenciar e implementar
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opciones de mejoramiento e identificar y disminuir riesgos de contraer y transmitir infecciones

entre pacientes, personal de salud y publico (22).

El Plan de Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales abarca el registro de informacion,
analisis y difusién, logrando un diagndstico situacional que permita determinar e implementar

las medidas de prevencion y control mas adecuadas.

Las estrategias que desarrollan son: promover e integrar en la practica diaria las medidas de
prevencién y control de IAAS potenciar una organizacion que responda a los requerimientos de
la seguridad del paciente y trabajador de salud y concientizar a los trabajadores de la
institucion, pacientes y familiares de la importancia de su participacion en la prevencion y
control de infecciones nosocomiales a través de la movilizacion social.

Por el enfoque institucional del plan se evidencian elementos de mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién, entendiendo la aparicion de la IAAS como un desenlace no deseado del
proceso de atencion, esto en linea con un planteamiento centrado en la seguridad del paciente.

PARAGUAY

El Programa Nacional de Vigilancia y Control de las Infecciones Intrahospitalarias e Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) fue creado en 2004 con la misién de contribuir a la

prevencién e implementar su vigilancia en todas las instituciones (47).

Este programa promueve la creacién de comités de infecciones hospitalarias, el diagnéstico
situacional de cada hospital, la implementaciébn de vigilancia activa de I|AAS, el
acompafiamiento a través de visitas de supervision y capacitacion, jornadas de capacitacion al

recurso humano y la evaluacion.

Para esto utiliza las siguientes lineas estratégicas:
e Hospitales con comité de vigilancia
e Hospitales con vigilancia activa y reporte de sus resultados al programa nacional
e Andlisis y retroalimentacion de los hallazgos para las acciones pertinentes
e Comunicacion, orientaciones y apoyo técnico permanente con los hospitales en materias

de prevencion y control de IAAS
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e Trabajo coordinado con establecimientos de salud, Superintendencia de Salud,
Direccibn de Redes y Servicios de salud, Laboratorio Central de Salud Publica y
Direccion de Recursos Fisicos

e Integracién de los infectélogos y/o sociedades cientificas y la Direccibn Nacional de
Vigilancia Sanitaria para el uso prudente de antibiéticos y contencion de la Resistencia

antimicrobiana.

La vigilancia de las IAAS se realiza sobre los factores de riesgo asociados (p.e ventilacion
mecénica, catéter venoso o catéter urinario), y con base en exposiciones laborales en los
trabajadores de la salud (p.e contacto con la sangre [VIH, Hepatitis B y C], transmision
respiratoria (Tuberculosis)).

PERU

En 1998 se inicio la vigilancia epidemiolégica de las infecciones con el Proyecto Vigia de la
Oficina General de Vigilancia Epidemioldgica, posteriormente entre el 2000 y el 2005 se
elaboraron documentos técnicos y normativos para regular las infecciones en el pais y en el
2009 se elaboré el Plan Nacional de Vigilancia Prevencion y Control de las infecciones
hospitalarias, con énfasis en la atencion materna neonatal 2009-2012 (48), disefiado por la

Direccion General de Salud de las Personas

Su finalidad es contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los servicios hospitalarios,
reduciendo las IAAS y los Accidentes Bioldgicos Laborales (ABL), con énfasis en el binomio
materno neonatal, a través de las capacidades del sistema de vigilancia, prevencién y control de
las infecciones hospitalarias en establecimientos prestadores de servicios de salud y la
educacion de la comunidad. Su aplicacion sucede a niveles nacional, regional y local, con
énfasis en los establecimientos de salud que cuenten con hospitalizacion materno y neonatal y

es de cumplimiento obligatorio(49).

Algunos objetivos especificos fueron:

. Mejoramiento en la calidad en los laboratorios de microbiologia para proporcionar
informacion de vigilancia oportuna y confiable para la gestion institucional y clinica a nivel local,
. Desarrollar la SA; manejo y disposicion intermedia y final de los residuos sélidos, calidad
del agua, seguridad alimentaria, control de vectores y roedores y salud ocupacional para

contribuir con el control de los riesgos de dafio a la salud del personal expuesto en los
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establecimientos de salud, proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador de la salud
y el medio ambiente,

. Fortalecimiento de la gestion del servicio farmacéutico en la prevencion y control del uso
adecuado de antimicrobianos, antisépticos y desinfectantes,

. Promocionar las actividades de prevencién y control de IAAS, en la comunidad, de
origen endégeno y exdgeno al personal de salud y la poblacion general, con énfasis en el

binomio materno neonatal.

URUGUAY

En 1996 se cred la primera Comision Asesora de Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias,
dependiente de la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica (MSP), con el
proposito de asesorar con respecto a la prevencion y el control de las infecciones hospitalarias.
Dicha comision elabor6é el Decreto 436/97 el cual se encuentra aln vigente, que detalla la
reglamentacion acerca de los Comités de Prevencion y Control de infecciones hospitalarias
(CIH). Posee cuatro anexos referidos a: organizacion, concepto y criterios diagndsticos de
infecciones hospitalarias, clasificacion de las heridas quirdrgicas y vigilancia epidemiol6gica. En
1999, como complemento se aprobd la circular N° 45/99, donde se detallaron las funciones,
dependencia y perfil del Licenciado en Enfermeria en Control de infecciones hospitalarias
(LECI) (30).

En 2006, el MSP pone a disposicion de todos los hospitales publicos y privados el manual del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de las infecciones hospitalarias donde se
especifica la constitucién, las obligaciones y el funcionamiento de los Comités de Prevencion y
Control de infecciones hospitalarias (CIH) como complemento para la implementacion del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica de las infecciones hospitalarias. El proposito es
proporcionar informacién, definiciones e instrucciones a los hospitales publicos y privados para
estandarizar la recoleccion de datos y los procedimientos de reporte de infecciones
hospitalarias. Se basoé en el Sistema NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance System)
de los CDC (Centers for Diseases Control and Prevention) del cual se tomaron las definiciones

y la metodologia.

ESTADOS UNIDOS
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Desarroll6 el Plan de Accidon Nacional para Prevenir InfeccionesAsociadas al Cuidado
de la Salud (National Action Plan to Prevent Health Care-Associated Infections [HAI Action
Plan]), el cual busca reducir y eliminar las IAAS. El Plan de Accién del HAI se centra en reducir
la incidencia de infecciones especificas asociadas a la atencién de salud y el aumento del
seguimiento aun conjunto especifico de practicas de prevencién recomendadas.

Con el fin de coordinar los esfuerzos para la prevencion de IAAS, el gobierno federal de los
Estados Unidos establecio un Comité Directivo para las IAAS en 2008, el cual esta constituido
por personal clinico, investigadores y lideres en salud publica, del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS), Departamento de Defensa (DoD), y el Departamento de Veteranos
(VA).

El plan de accion de las IAAS fue lanzado en 2009, con 3 fases: la primera aborda las
infecciones agudas mas comunes en el ambito hospitalario y realiza recomendaciones de
practicas clinicas especificas, una agenda de investigacion prioritaria, una estrategia de
sistemas de informacion integrados, las opciones politicas para vincular el pago de incentivos o
desincentivos a la calidad de la atencion y la mejora de la supervisibn normativa de los
hospitales; y un mensaje nacional y plan de comunicaciones para incrementar el nivel de
conciencia de las IAAS entre el publico y las estrategias de prevencion en el personal de salud.
en la segunda fase se expande a los centros de cirugia ambulatoria y a las unidades médicas
renales para la prevencion de IAAS en pacientes con enfermedad renal en estado terminal y
aumento de la cobertura para vacunacion contra la influenza en el personal de salud. Por
ultimo, la tercera fase se enfoca en instalaciones de cuidado crénico; tales como hogares
geriatricos y centros de enfermeria especializados. La poblacion de estas instalaciones requiere

de una atencion médica mas compleja (50).

En abril de 2011, el HHS anuncié un compromiso con la seguridad del paciente: Alianza para
los Pacientes. Se trata de una asociacién publico-privada para hacer que la atencion
hospitalaria sea mas segura, mas confiable y menos costosa con el fin de: prevenir y controlar
gue los pacientes hospitalizados sufrieran alguna lesion extra o empeoraran en su estado de

salud y para ayudar a los pacientes a que se curen sin complicaciones.

El enfoque del plan para el control de las IAAS responde a la organizacion del sistema y la
mayor autonomia de las diferentes entidades que lo componen. El énfasis principal se realiza
en la produccién y uso de informacién, asi como en la generacion de incentivos para movilizar

la accién de los diferentes actores.
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CANADA

El Programa Canadiense de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (Canadian Nosocomial
Infection Surveillance Program, CNISP) es un esfuerzo conjunto entre la Agencia Canadiense
de Salud Publica del Centro para el Control de Infecciones de Enfermedades Trasmisibles
(CCDIC) y el Laboratorio Nacional de Microbiologia (NML) y hospitales centinela de Canada
que participan como miembros del Comité Canadiense de Epidemiologia Hospitalaria (CHEC),
un comité de la Asociacion de Microbiologia Médica y Enfermedades Infecciosas (AMMI) (51).

El programa se establecié en 1994, y sus objetivos son proporcionar tasas nacionales y
regionales y tendencias de infecciones hospitalarias seleccionadas y organismos resistentes a
los antimicrobianos y proporcionar informacion para el desarrollo a niveles federal, provincial y
territorial de programas y estandares para el desarrollo de guias nacionales para la prevencion
y control de infecciones hospitalarias.

El CCDIC coordina la recolecciéon de datos y es responsable del manejo y analisis asi como la
elaboracion de reportes relacionados con la vigilancia a ARO. La Agencia Canadiense recolecta
datos nacionales de ciertas infecciones hospitalarias. A diciembre de 2014 el CNISP condujo

vigilancia epidemioldgica en 62 hospitales en Canada, de los cuales 33 son de tercer nivel (52).

El Gobierno de Canada estda comprometido con liderar las actividades principales que
prevendran, limitardn y controlaran la aparicién y propagacion de la resistencia bacteriana tal
como se describe en el documento de Uso y Resistencia a los antimicrobianos en Canada: Un
Marco Federal para la Accion. El Sistema Canadiense de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos (CARSS) es un componente esencial de este trabajo y ha sido establecido por
la Agencia de Salud Publica de Canada. (53)

UNION EUROPEA (UE)
La Red de Vigilancia de Infecciones asociadas a la salud (Health Associated Infections - HAI-

Net) es una red europea para la vigilancia de las IAAS. La red esta coordinada por el Centro

Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) (54).
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Las actividades de HAI-Net se basan en las actividades de la antigua red IPSE (Improving
Patient Safety in Europe), Mejorando la seguridad de los pacientes en Europa). La coordinacion
de IPSE fue trasladada al ECDC en julio de 2008. HAI-Net apoya a los Estados Miembros para
responder a la Recomendacién del Consejo del 9 de junio de 2009, sobre la seguridad del

paciente, incluyendo la prevencion y el control de las IAAS.

Las prioridades de HAI-Net son la coordinacion de la encuesta Europea de prevalencia puntual
de IAAS y del uso de antimicrobianos en hospitales de atencion inmediata, la vigilancia europea
de las infecciones del sitio quirurgico, la vigilancia de las IAAS en UCI y las encuestas repetidas
de prevalencia de IAAS y el uso de antimicrobianos en instituciones de cuidado cronico.

Como parte de las actividades de HAI-Net se incluyen:

e Actividades de formacion: ECDC proporciona apoyo a los programas de formacion
basicos de control de infecciones en los Estados miembros de la UE con base en una
evaluacién de las necesidades de formacién para el control de infecciones a través del

desarrollo de formacion de modulos especificos.

REINO UNIDO

La Divisién de Salud Publica de Inglaterra (PHE) que hace parte del Departamento de Salud,
controla las infecciones que se producen en instituciones de salud a través de programas de
vigilancia rutinaria, y consejos sobre cémo prevenir y controlar las infecciones en lugares como

hospitales, hogares geriatricos y escuelas (55).

PHE monitorea la propagacion de infecciones resistentes a los antibidticos y asesora a

profesionales de la salud sobre el control de la resistencia a los antimicrobianos.

El manejo de las IAAS involucra un programa para la prevencion y el control de las mismas,
utilizando intervenciones basadas en la evidencia, los programas de vigilancia nacional son
esenciales porque proveen informacion sobre cuéles y en donde estén los problemas y qué

tanto las medidas de control estan funcionando.
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El Instituto Nacional para la Excelencia en el Cuidado de la Salud (NICE) cuenta con estandares
de calidad; cada estandar se compone de un conjunto priorizado de medidas concretas,
concisas y cuantificables. Se basan en guias de orientacion, lo que proporciona un fundamento
y un amplio conjunto de recomendaciones, y estan disefiados para apoyar la medicién del
mejoramiento (65). Esta norma de calidad abarca la prevencion y control de infecciones para las
personas que reciben asistencia sanitaria en los centros de atencion primaria y secundaria y en
la comunidad. Los escenarios incluyen a los hospitales, consultas de medicina general, clinicas
dentales, centros de salud, hogares geriatricos, la propia casa de la persona, escuelas y
prisiones que proporcionan asistencia sanitaria y la atencién prestada por el servicio de

ambulancia y los servicios de salud mental.

El estdndar de calidad NICE [QS61] tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de las tasas
de infeccién y evitar las muertes derivadas de IAAS. Esta constituido por seis enunciados que
describen los cuidados de alta calidad que todas las personas deben recibir cuando acuden a

atencion sanitaria e incluyen:

. Prescripcion de antibidticos: de acuerdo con los formularios de antibiéticos locales.

. Responsabilidad organizacional: las organizaciones que prestan servicios sanitarios
tienen una estrategia para el mejoramiento continuo de la prevencion y control de infecciones,
incluyendo un liderazgo responsable, trabajo multidisciplinario y el uso de los sistemas de
vigilancia.

. Higiene de manos: las personas reciben atencion médica de los trabajadores de la salud
que descontaminan sus manos inmediatamente antes y después de cada encuentro de
contacto directo.

. Catéteres urinarios: Las personas que necesitan un catéter urinario tienen un riesgo de
infeccibn minimizada si se realizan los procedimientos especificos para la insercion segura y
mantenimiento del catéter y su retiro tan pronto como la persona no lo requiera.

. Accesos vasculares: las personas que necesitan un acceso vascular tienen un riesgo de
infeccibn minimizada si se realizan los procedimientos especificos para la insercion segura y
mantenimiento del acceso y su retiro tan pronto como la persona no lo requiera.

. Educacion a la comunidad sobre IAAS: Las personas con un catéter urinario, acceso
vascular o sonda de alimentacion enteral, y sus familiares o cuidadores (segun el caso), reciben
informacion sobre el manejo seguro del dispositivo o equipo, incluyendo técnicas para prevenir

la infeccidn.
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IRLANDA

En junio de 2012 el Ministro de Salud aprobo6 y lanzé las normas con los principios de calidad y
seguridad que se deben aplicar en cualquier atencién médica, las cuales son monitoreadas por
medio del Programa de Seguimiento de las Normas Nacionales para la Prevencién vy
Control de las IAAS.

El objetivo es contribuir a la reduccion y prevencion de las IAAS para mejorar la calidad y
seguridad de los servicios de salud. El programa de monitoreo tiene como objetivo garantizar a
la opinidn publica que los proveedores estan implementando y cumpliendo con las normas y
estan haciendo mejoras de calidad y seguridad que previenen y controlan las IAAS .

El propdsito de las precauciones estdndar es romper la cadena de infeccion, por eso tienen
planteado como ejes la inmunizacién al personal de salud, higiene de manos, uso de equipo de
proteccion personal, higiene respiratoria, practicas de inyeccion segura, descontaminacion del
medio ambiente, gestidon segura de residuos de riesgo sanitario, entre otras. Para llevar a cabo
estos ejes, es necesario capacitar al personal de salud en prevencién y control de infecciones,

contar con una infraestructura y suministros adecuados de insumos y equipos (55).

AUSTRALIA

La vigilancia de IAAS ha sido reglamentada por los Estandares Nacionales de Seguridad y
Calidad de los Servicios de Salud en los Hospitales en Australia (The National Safety and

Quality Health Service Standards for Australian Hospitals) (56).

En octubre de 2010, las Guias Australianas para la Prevencion y Control de las infecciones
hospitalarias fueron publicadas por el Consejo Nacional de Salud e Investigacion Médica
(NHMRC), para establecer un enfoque nacional coordinado para la prevencion y control de
IAAS. Las guias se basan en la evidencia, con las que los trabajadores de salud e instituciones
de salud pueden desarrollar protocolos y procedimientos para la prevencién y control de
infecciones que sean apropiados para una situacion particular. El marco de gestién de riesgos
garantiza los principios basicos de la prevencién y control de infecciones que pueden aplicarse
a un amplio rango de entornos para la atencion médica, incluyendo centros de atencion

primaria, y centros rurales y remotos (57).
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El Programa de Prevencion de IAAS tiene como objetivo aprovechar las capacidades y las
iniciativas jurisdiccionales para desarrollar un enfoque nacional para la reduccién de IAAS
mediante la identificacion y solucion de problemas y brechas sistémicas, y asegurando que
acciones integrales se lleven a cabo de un modo coordinado a nivel nacional por lideres tanto

en el sector de atencién de salud publicos y privados.

Dentro de las iniciativas claves del programa se incluyen:

. Iniciativa para la administracion de antimicrobianos: mediante actividades que optimicen
el uso racional de antimicrobianos, mejorando los resultados en los pacientes y reduciendo la
incidencia de resistencia antimicrobiana en los hospitales.

. Iniciativa para aumentar la capacidad clinica: pretende abordar la habilidad o brechas del
conocimiento en profesionales para el control de infecciones en los establecimientos de salud.

. Iniciativa para la vigilancia nacional: con el objetivo de explorar alternativas para el
monitoreo de las IAAS y para proveer retroalimentacion a tiempo a jurisdicciones y clinicos.
Estandar 3 NSQHS: para minimizar el riesgo que poseen los pacientes de adquirir infecciones
gque son prevenibles y para permitir un manejo efectivo de las mismas cuando ocurren utilizando
estrategias basadas en la evidencia (58).

. Guias para el Control de Infecciones: han sido desarrolladas por NHMRC. Junto con la
higiene de manos, programas de vigilancia y manejo de antibidticos;

. Iniciativa Nacional para la Higiene de Manos: para desarrollar un programa de cambio
cultural en la higiene de manos y la disposicién de desinfectante de manos con base en alcohol

en todos los hospitales de Australia(58).

3.1 ANALISIS COMPARATIVO

El alcance y planteamiento de los programas se ajusta a las necesidades establecidas en cada
contexto y a la naturaleza de las instituciones que participan en su planeacion y gestion (Tabla
2). Varios de los componentes propuestos por la OMS estan incluidos, en especial en los paises
de la regién de las Américas. La vigilancia epidemiolégica, las estrategias de intervencién en la
prevencion y control de IAAS y la generacion de capacidades aparecen como ejes estratégicos

o0 actividades fundamentales en todos los programas.

Existen diferencias en la organizacion por lineas o ejes estratégicos y en el enfoque principal,

sea éste centrado en la seguridad del paciente, en la vigilancia de tendencias de infecciones
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hospitalarias seleccionadas, en los organismos resistentes a los antimicrobianos e informacion,

asi como en el nivel de detalle de las actividades, o en un abordaje de multiples componentes.

En términos de los objetivos principales del programa o plan, todos coinciden en disminuir las
infecciones hospitalarias, y algunos mencionan los objetivos especificos para lograrlo; Se
incluyen dentro de estos, el uso prudente de antimicrobianos y la contencidon de la resistencia
antimicrobiana. La OMS, los programas establecidos en Argentina, Chile, los Estados Unidos,
México, Reino Unido y Australia son explicitos en indicar que concomitantemente a la
disminucion de las infecciones hospitalarias se debe mejorar la calidad de atencién en salud. El
programa PCI de Chile y el plan en México refieren la prevencién de las infecciones; incluyendo
entre sus objetivos disminuir la diseminacién de la resistencia y la necesidad de mejorar su

respuesta, asi como del impacto de las crisis de enfermedades infecciosas.

El programa mexicano tiene entre sus objetivos concientizar a trabajadores, pacientes y
familiares en su papel en la prevencion de infecciones hospitalarias; el programa VIHDA en
Argentina propone un papel central de la investigacién de las infecciones y sus determinantes
en los establecimientos asistenciales, similar a la propuesta de los Estados Unidos y Canada
donde aumentar y mejorar la calidad y el uso de la informacién de la investigacion son temas
centrales. Irlanda busca contribuir a la reduccion y prevencion de las IAAS para mejorar la

calidad y seguridad de los servicios de salud.

En cuanto a los ejes o lineas estratégicas, como se menciond, la vigilancia epidemiolégica de
las infecciones hospitalarias es el denominador a todos los programas. Como componente
central propuesto por la OMS, es retomada la vigilancia epidemiolégica por el programa chileno,
quien lo complementa con la necesidad de trabajar en una mejor estructura organizacional, en
la elaboracion de guias y directrices técnicas (como en el caso de Australia), en la necesidad de
fortalecer el laboratorio de microbiologia y mejorar las condiciones del medio ambiente
hospitalario intensificAndose las medidas de precaucion estandar y especificas. Otras areas de
interés para el desarrollo de programas de base nacional son, en Argentina, la docencia, la
investigacion, la normatizacién y el asesoramiento; en México, las medidas de prevencion y
control de infecciones, la accion de movilizacién social con participacién de trabajadores,

pacientes y familiares.

En los Estados Unidos centra el mayor esfuerzo en los sistemas de informacién, las

tecnologias, la generacion de incentivos, el fortalecimiento de los mecanismos de supervision y
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difusién del programa. En el caso de la Unidn Europea, a través de la red de prevenciéon de
infecciones hospitalarias, se busca coordinar la encuesta europea de prevalencia de punto de
IAAS vy del uso adecuado de antimicrobianos generando asi seguridad en la atencién a los

pacientes.

Al realizar el analisis de los recursos humanos necesarios para el desarrollo de un programa,
solo el INP de México muestra informacion detallada al respecto, por el contrario, los demas
programas coinciden en que al menos se debe contar con médicos y enfermeras capacitados
en infecciones hospitalarias como parte de los comités de infecciones. Argentina refiere que es
importante contar con un administrador, un epidemiélogo y con un informéatico como equipo
basico que gestiona el programa. Chile incluye un microbiélogo dentro de este personal y los
Estados Unidos, quimicos farmacéuticos y terapeutas.

Al observar los indicadores que propone cada programa para seguimiento, cada uno depende
de las prioridades y enfoques, pero coinciden en la generacion de tasas o proporciones de
infeccion complicaciones asociadas, o las infecciones asociadas a los procedimientos que se
realizan o al tipo de exposicién, Los Estados Unidos adicionalmente reporta un indicador
especifico para las infecciones por Clostridium difficile por considerarlo de interés como

marcador del uso racional de antimicrobianos.

En la revision de los programas descritos se puede determinar que gran parte manejan el
control de las infecciones hospitalarias de acuerdo a los factores de riesgo y a la localizacién
dentro de la institucion de salud; teniendo en cuenta, no solamente las instituciones

hospitalarias sino también las unidades de cuidado crénico, y las escuelas.

4. ALCANCE

La formulaciéon del programa de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud- IAAS vy resistencia a los antimicrobianos, las directrices y las estrategias se
aplican en el contexto del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a los prestadores de
servicios de salud publicos y privados, a las EAPB publicas y privadas de cualquier régimen, a
las Direcciones Territoriales de salud, al INS, al INVIMA, a la Red Nacional de laboratorios, a la
Superintendencia Nacional de Salud y en general a todos los actores que intervienen en la

prestacion de servicios de salud.
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Esquema del Programa de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la

Atencién en Salud y Resistencia a los Antimicrobianos:
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5. PRINCIPIOS ORIENTADORES

Para el logro de los objetivos del Programa de Prevencién y Control de IAAS y Resistencia a los

antimicrobianos es necesario enmarcar las acciones en tres principios.
5.1 UNIVERSALIDAD

Los usuarios del Sistema General del Sistema de Seguridad Social en Salud gozaran

efectivamente del derecho a la atencion en salud con calidad en todas las etapas de la vida
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5.2 EQUIDAD

El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud
de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial

proteccion.

5.3 EFICIENCIA

El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda
la poblacién.

6. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

6.1 Objetivo general

Proporcionar los elementos para el fortalecimiento de la prevencion y el control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud-IAAS y la contencién de la Resistencia a los
Antimicrobianos-RAM, para disminuir la incidencia de estos eventos y sus consecuencias en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y en la calidad de vida de los pacientes y sus

familias.

6.2 Objetivos Especificos

1. Armonizar las directrices y requerimientos normativos que deben cumplir los actores del
sistema responsable de la implementacion de los componentes del programa.

2. Desarrollar las estrategias que le permitan al programa la implementacion, seguimiento y
evaluacion de las medidas de prevencion y control de las IAAS y RAM, en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

3. Fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia de las IAAS, RAM y uso adecuado de anti-
bioticos que contribuyan a la caracterizacion de estos eventos al igual que detecten
oportunamente brotes y situaciones de emergencia en el pais.

4. Garantizar la generacion de informacion y evidencia suficiente, confiable para la toma de
decisiones en IAAS y RAM.

5. Fortalecer las capacidades de los trabajadores de la salud en las acciones de preven-

cion, vigilancia y control de las IAAS y RAM.:
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6. Promover estudios de evaluacién de los resultados del programa.

7. MARCO ESTRATEGICO DEL PROGRAMA

El programa de prevencion, vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencion en
salud y resistencia a los antimicrobianos, cuenta con tres principios orientadores en marcados
en los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Politica de Atencion
Integral en Salud-PAIS: Universalidad, Equidad y Eficiencia y seis componentes: Gobernanza,
Calidad en Salud, Prevencion y Control, Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud, Gestion
del Conocimiento y Vigilancia.

7.1 COMPONENTES ESTRATEGICOS
7.1.1 GOBERNANZA

Entendida como el “proceso por el cual se definen direcciones de la sociedad y de las formas de
organizarse para realizar los objetivos (resolver problemas, enfrentar desafios, crear futuros de
valia) y del modo como se distribuyen los costos y beneficios” (59). Mediante la gobernanza se
encontrardn las orientaciones normativas, técnicas y administrativas para que los distintos
niveles territoriales de la administracion publica (MSPS, Departamento/ Distrito y municipios),
asi como los aseguradores y prestadores en salud, organicen sus procesos de gestion para
lograr resultados en salud, a partir de la accion articulada de los sectores involucrados (59).

Fortalecer la gobernanza permitirdA un marco normativo estratégico, ademas de facilitar la
supervision efectiva, la articulacion, la rendicion de cuentas y los incentivos para el manejo de
esta problematica, con énfasis en la regulacién y el financiamiento en el marco de la actual
Politica de Atencién Integral en Salud- PAIS (59).

Debido a que la regulacion es la accion por la cual se determinan las reglas o normas a que
debe ajustarse alguien o algo, en este caso seran para crear y consolidar las diferentes
estrategias que responden a la problematica generada por estos eventos, con base en el
Decreto 4107 de 2011 que establece que el MSPS es el encargado de formular la politica,
dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de salud
publica, control de riesgo de enfermar, prevenir y controlar la diseminacién de enfermedades

transmisibles, asi como de dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica. Por lo que
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uno de los pilares requeridos para la implementacion del presente programa es el

fortalecimiento normativo de una estructura para el control de IAAS.

La gestion del proceso de atencion debera estar enfocado con la coordinacion de los
diferentes agentes y é&reas de utilizacibn respecto a los objetivos del presente
documento. De igual manera, la gestiébn del proceso de la atencion debera estar
encaminada a la coordinacion del cuidado (coordinacion de la atencion y planificacion
de las altas hospitalarias, revision concurrente), a la gestion de las condiciones en salud
de los afiliados (grupos de riesgo, autocuidado), a la gestion de los prestadores
(revisibn concurrente, autorizaciones previas, atencion domiciliaria, pago por
desemperio) y a la coordinacién compartida de la gestion de procesos de atencion.

Las acciones de este componente se centraran en:

-Velar por la transparencia en la planificacion y la toma de decisiones relacionadas con
el desarrollo del programa nacional de prevencion y control de IAAS vy resistencia a los
antimicrobianos.

-Verificar las necesidades de normatividad relacionada con el tema de IAAS, RAM y uso
racional de antimicrobianos.

-Generar la normatividad requerida dirigida a los actores del sistema responsable de la
aplicacion, vigilancia y control seguin sus responsabilidades y competencias.

-Establecer prioridades y el monitoreo de la implementacion del Programa.
-Reglamentar el funcionamiento del comité.

-Establecer lineamientos para el fortalecimiento de los procesos de prevencion y control
de las IAAS, RAM vy uso racional de antimicrobianos de todos los prestadores de servi-
cios de salud, los cuales deben estar en concordancia con el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad y la Politica de seguridad del paciente y la Politica Integral de
Atencion en Salud-PAlIS.

-Fortalecer los comités de infecciones en los prestadores primarios y complementarios,
los cuales analizaran la situaciéon de las IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos al
igual que la generacién y seguimiento de los planes de mejoramiento.

-Incluir en los estandares de habilitacion de las EAPB las capacidades, procesos y re-
querimientos relacionados con el adecuado desarrollo de los programas de seguridad

del paciente, control de las IAAS, la RAM y el uso racional de antimicrobianos.
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-Gestionar la designacion de recursos por parte de los diferentes actores del SGSSS
para la implementacion y el seguimiento de las medidas de prevencién y control reque-
ridas.

-Analizar y proponer estrategias que contribuyan a movilizar y afianzar la inversion de
recursos de las EAPB a los programas de prevencion y control de IAAS, RAM y uso

racional de antimicrobianos en el marco de la Politica Integral de Atencion en Salud.

7.1.2 CALIDAD EN SALUD

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y teniendo en cuenta que calidad
de la atencién de salud se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de

lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios (41).

La calidad en salud lleva implicitos dos conceptos que son:

1. Componente técnico, el cual es la aplicaciébn de la ciencia y de la tecnologia en el
manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio sin
aumentar con ello sus riesgos

2. Componente interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que la relacion entre
las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de
los individuos en general.(60)

Las acciones de este componente se centraran en:

e Promover el analisis de riesgo institucional de estos eventos por parte de cada de los
actores del SGSSS.

e Promover el mejoramiento de protocolos y la inclusibn de componentes sobre
prevencién de las IAAS en la atencion de la enfermedad al interior de las guias de
practica clinica en las IPS, EAPB, sociedades cientificas y en el nivel nacional.

e Posibilitar desde el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud del SOGC, la implementacién y seguimiento al cumplimiento de los
procesos que estén relacionados con la prevencion y el control de las IAAS, RAM y uso

racional de antimicrobianos.
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Mitigar el riesgo en los pacientes vulnerables por medio del uso apropiado de

antimicrobianos, de la vacunacion y la identificacion y control oportuno de las diferentes

complicaciones de las patologias de base.

¢ Limitar el riesgo de infecciones con reduccién al minimo de los procedimientos invasivos,
fomento del uso Optimo de antimicrobianos y cumplimiento de la normatividad de
habilitacion.

o Establecer lineamientos de bioseguridad apropiados que minimicen el riesgo de
exposicion de otros pacientes y del personal de salud a estas infecciones.

e Fortalecer las actividades tendientes a hacer seguimiento en el adecuado uso de
antimicrobianos en los prestadores de servicios.

e Generar mecanismos para el seguimiento y control de la resistencia a los

antimicrobianos desde la calidad en la prestacién de los servicios de salud.

7.1.3 PREVENCION Y CONTROL

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de
la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance
y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (61). En el caso de las IAAS se debe tener
en cuenta que los riesgos estan relacionados con el paciente, con los microorganismos, el

medio ambiente y la practica clinica.

Las actividades de prevencién y control se caracterizan por la intervencion de los factores de
riesgo modificables (62) y para impactarlos se requiere de la implementacién de actividades
para identificar, evaluar, controlar o eliminar estos riesgos(61), las cuales se materializan en
actividades normativas, de capacitacion, supervision y asignacion de recursos, que han sido
estructuradas a través de programas de prevencion, vigilancia y control y han demostrado que
en paises donde funcionan activamente se logra una disminucién de hasta el 70% de estos
eventos (63)(64). Estas medidas se focalizan pero no se restringen a los aspectos relacionados
con la atencion de pacientes de alto riesgo, aquellos que son sometidos a procedimientos

invasivos o tener otros factores que los hacen susceptibles de IAAS.

La prevencion del riesgo de adquirir una IAAS para los pacientes, la familia y el personal de la

salud es una preocupacion de todos y debe ser una prioridad para los actores del SGSSS
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porgue la ausencia de dichas medidas genera un incremento de los costos tanto directos como
indirectos al sistema de salud y a la poblacién en general.

Las acciones de este componente se centraran en:

-Fortalecer la cultura de prevencion y control de las IAAS, en el SGSSS, mediante directrices
basadas en evidencia cientifica.

-Desarrollar una estrategia nacional de higiene de manos, la cual se debe implementar de
manera progresiva en la totalidad de prestadores habilitados, conforme a las normas del
Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.
-Implementar acciones que logren interrumpir la transmisiéon de microorganismos entre los
pacientes, los familiares y los trabajadores por medio de practicas apropiadas y de comprobada
efectividad adicionales a higiene de manos, como las estrategias de aislamiento, paquetes de
medidas de prevencion, entre otras.

-Gestionar los lineamientos que contribuyan en el control de los riesgos ambientales
relacionados con la generacién y diseminacion de las IAAS, RAM.

7.1.4 DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES Y COMPETENCIAS DEL RE-
CURSO HUMANO.

Dada la importancia del desarrollo de competencias en los trabajadores de la salud, para su
desempenio en los procesos de promocion de la salud, atencién, prevencion, vigilancia y control
de IAAS y Resistencia a los antimicrobianos y debido a las brechas que se han observado en la
practica; se requiere fortalecer este componente en los programas de formacion para el trabajo
y el desarrollo humano, asi como a nivel de Pregrado y Postgrado, y en la formacion de lideres
y agentes comunitarios. Esto con la actualizacién de las normas de competencia laboral de los
técnicos laborales en salud, auxiliares de enfermeria, auxiliar en salud oral, auxiliar en salud
publica, auxiliares en servicios farmacéuticos y de las competencias de las profesiones de la
salud, como referente para orientar la transformacién curricular en las instituciones formadoras
de recurso humano, y para implementar procesos de evaluacion del desempefio y gestion en

las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Como parte de las acciones a corto plazo, se deben desarrollar programas de formacion
continua para el personal encargado del tema en los diferentes niveles, de tal manera que se
mejore la capacidad resolutiva y se proporcionen herramientas para prevenir su incidencia en
los diferentes escenarios de atencion en salud, fortaleciendo competencias para la prevencion,

vigilancia epidemioldgica y control de IAAS y resistencia antimicrobiana.
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Las acciones de este componente se centraran en:

Este

Generar directrices que establezcan la obligatoriedad del talento humano certificado y
suficiente, para abordar esta probleméatica en las diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Fortalecer las competencias relacionadas con la prevencion, vigilancia y control de IAAS y
Resistencia a los Antimicrobianos a nivel de los programas de pregrado y postgrado de
los trabajadores de la salud a nivel nacional, en articulacion con el sector educativo
Fortalecer las acciones de formacion continua del talento humano por parte de los
diferentes actores del SGSSS relacionados con el tema de la Prevencion, Vigilancia y
Control de las IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos, en el marco de la seguridad
del paciente, los enfoques y estrategias de la Politica de Atencién Integral en Salud. Esto,
con base en las rutas y lineamientos que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Propender en el establecimiento de capacidades de las familias, comunidades y agentes
comunitarios en la prevencion y control de la IAAS, frente a los conocimientos de uso
racional de antibiéticos y prevencién en la transmision de las infecciones.

Gestionar la implementacién de procesos de evaluacion del desempefio y de gestion del
talento humano en las instituciones prestadoras de servicios de salud, frente a la

prevencion y control de las IAAS y la RAM.

7.1.5 GESTION DEL CONOCIMIENTO

componente busca garantizar la generaciéon de informacién y evidencia suficiente,

pertinente, oportuna, confiable y asequible para la toma de decisiones en salud, por medio de la

disponibilidad e integracién de las fuentes de informacién y la investigacion.

Las acciones de este componente se centraran en:

Establecer una agenda de priorizacion en investigacion de las IAAS, resistencia
bacteriana y uso adecuado de antimicrobianos.

Estimular la investigacién relacionada con la prevencion, vigilancia y control de IAAS,
resistencia a los antimicrobianos y consumo de antimicrobianos, basados en la agenda

de priorizacién e incorporando la gestion para apoyar el desarrollo de proyectos de
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investigacion en las entidades territoriales que apoyen la respuesta a las necesidades de
la poblacién, en coordinacién con Colciencias y demas actores involucrados.
e Crear un repositorio de investigacion de las IAAS, resistencia bacteriana y uso adecuado

de antimicrobianos.

7.1.6 VIGILANCIA

Definida como la funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de
protecciéon de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion,
analisis, interpretacion y divulgacién de datos especificos relacionados con la salud, para su
utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica (65). En la
actualidad se reconoce que la instauracion de un sistema de vigilancia activa por si solo tiene
un efecto de prevenir infecciones, posiblemente por la mejoria de las técnicas de atencion de
pacientes en los servicios clinicos en que se vigilan las infecciones (64)(66). La informacion de
la vigilancia epidemioldgica y la investigacion es fundamental para identificar problemas,

orientar las medidas de intervencion y evaluar su impacto.

El Sistema Nacional de Vigilancia es el principal mecanismo por el cual se obtiene informacion
del comportamiento de las infecciones asociadas a los dispositivos, resistencia antimicrobiana y
consumo de antimicrobianos en instituciones con unidad de cuidado intensivo, que actualmente
esta en proceso de implementacion. Es de sefialar que se requiere fortalecer la generacion de

informacién sobre factores de riesgo que es clave en la deteccién precoz de los brotes.

Las acciones de este componente se centraran en:

-Realizar una evaluacién del sistema de vigilancia.

-Realizar el fortalecimiento del proceso de vigilancia de los eventos, ampliando la cobertura e
incluyendo los eventos que deban ser priorizados de acuerdo a la evaluacion del sistema.
-Establecer los mecanismos de articulacion con las instituciones involucradas en el proceso de
vigilancia, con el fin de contar con informacién confiable, que contribuya en la implementacion
de acciones de prevencion y control de IAAS y resistencia a los antimicrobianos de manera

oportuna.
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-Monitorizar el comportamiento de las infecciones e identificar y controlar brotes de manera
oportuna.

-Identificar y notificar oportuna de alertas sanitarias.

-Incluir los eventos de infecciones asociadas a la atencion en salud, resistencia antimicrobiana,
con base en su cantidad y severidad, en el ASIS con el fin de visibilizar la problemética y
priorizarla a nivel territorial.

-Mantener la vigilancia por laboratorio de los microorganismos resistentes a nivel nacional.

-Realizar seguimiento al consumo de los antibiéticos priorizados a nivel nacional.

8 ACTORES DEL PROGRAMA

o Ministerio de Salud y Proteccion Social, encargado de formular, adoptar, dirigir,
coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y promocion
social en salud.

o Superintendencia Nacional de Salud, encargado de proteger los derechos de los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante la inspeccion,
vigilancia, control y el ejercicio de la funcion jurisdiccional y de conciliacion, de manera
transparente y oportuna.

o Instituto Nacional de Salud (INS), encargado de promover, producir y gestionar
conocimiento cientifico para contribuir a mejorar las condiciones de salud, coordinar la Red
Nacional de Laboratorios y desarrollar acciones que garanticen la operacion eficiente del
Sistema Nacional de Vigilancia en salud publica (ley 4109 de 2011 y Decreto 2323 de 2006).

La Red Nacional de laboratorios y Laboratorios de Salud Publica son los referentes en el
ambito territorial en la realizacién de pruebas de laboratorio para entidades de interés en salud
publica, el flujo de la informacion relacionada, la investigacion epidemioldgica, la asistencia
técnica y control de calidad a otros laboratorios publicos o privados (Decreto 2323 de 2006).

o Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), encargado
de proteger y promover la salud de la poblacion, mediante la gestion del riesgo asociada al
consumo y uso de alimentos, medicamentos, dispositivos médicos y otros productos objeto de

vigilancia sanitaria.
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o Direcciones Territoriales de Salud (DTS): son instancias territoriales con campo de
accion a nivel de departamentos, municipios y distritos. A nivel de los departamentos les
corresponde la direccion, coordinacion y vigilancia del sector salud, atendiendo a las
disposiciones nacionales. A nivel de los municipios les corresponde dirigir y coordinar el sector
salud y a nivel de los Distritos, les corresponden las competencias de los departamentos y
municipios, excepto la funcion de intermediaciéon entre los municipios y la Nacion (Ley 715 de
2001).

. Prestadores de Servicios de Salud: se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud, los Servicios de
Transporte Especial de Pacientes y las Entidades de Objeto Social diferente que prestan
servicios de salud.

o Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB): se consideran como
tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado,
Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada.

o Comunidad Cientifica y agremiaciones existentes en el pais: Hacen parte de esta
categoria investigadores independientes, grupos de investigacion u organizaciones interesadas
en los temas del programa y que pueden contribuir a su mejor desarrollo mediante la
generacion y aplicacion de conocimiento técnico. También hacen parte de esta categoria las
sociedades cientificas relacionadas con los temas de interés como la Asociacién Colombiana de
Infectologia (ACIN), la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC), la Asociacion
Colombiana de Quimicos Farmacéuticos Hospitalarios (ACQFH), Asociacién Colombiana de
Hospitales y Clinicas, entre otras.

o Comunidad Académica: hacen parte de esta categoria entidades dedicadas a la
formacion de talento humano en salud de manera formal o no formal a nivel técnico,
tecnolégico, universitario de pregrado y postgrado. La funcién principal de estas entidades es el
desarrollo de capacidades para la prevencion y control de las IAAS en el sistema de salud, asi
como la generacién de conocimiento y su uso en el control de los factores determinantes.

o Organismos multilaterales y cooperacion internacional: Se incluyen en esta
categoria entidades internacionales que mediante cooperacion técnica o financiera puedan
apoyar la planeacion, implementacion y evaluacion de acciones del programa nacional (p.e.
Organizacién Panamericana de la Salud - OPS -).

o Comunidad usuaria de los servicios de salud: En esta categoria se incluye la

poblaciéon general cuando tiene practicas que pueden favorecer la emergencia y diseminacion
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de las IAAS (p.e. Uso de antibiéticos sin formula medica) o se expone al riesgo de adquirir IAAS

por ser objeto de atenciones a cargo de instituciones prestadoras.

9. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Los indicadores por medio de los cuales se realizara el seguimiento de este programa, son:

1. Mejoramiento de los procesos de calidad en los servicios de salud para prevenir las
IAAS y contener la resistencia, por medio de los siguientes indicadores:

o Tasa de incidencia de neumonia asociada a ventilador mecénico (NAV).

o Tasa de incidencia de infeccidon del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC).

o Tasa de incidencia de infecciéon del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS- AC).
o Proporcién de endometritis pos parto vaginal.

o Proporcion de endometritis pos cesarea.

o Proporcion de infeccién de sitio quirdrgico.

o Tasas de resistencia por marcadores de resistencia

Estos indicadores estan contemplados en la resolucion 256 de 2016, emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (67).

2. Porcentaje de adherencia a la estrategia de manos.

3. Porcentaje de adherencia a aislamientos

4. Porcentaje de adherencia a los paquetes de medidas para Neumonia Asociada al
Ventilador, Infeccibn de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter, Infeccion de Tracto
Urinario Asociada a Sonda.

5. Porcentaje de consumo de antibiéticos priorizados (Vancomicina,
Piperacilina/tazobactam, Meropenem, Imipenen, Ciprofloxacina), basados en las dosis
diarias definidas.

6. Numero de entidades territoriales en las cuales se han implementado las medidas de
prevencion y control de IAAS y RAM en el afio.

7. Porcentaje de EAPBS que realizan seguimiento a la implementacién del programa de
prevencion, vigilancia y control de IAAS y RAM, en las instituciones de su red
semestralmente

8. Cobertura de la implementacion de la vigilancia de IAAS y RAM a nivel nacional
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http://calidadensalud.minsalud.gov.co/SOGC/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP201.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/SOGC/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP202.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/SOGC/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP203.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/SOGC/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP204.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/SOGC/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP205.aspx
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10. Responsabilidades de los actores del SGSSS para el desarrollo del programa de prevencién, vigilancia y control de IAAS
y RAM

Componentes

Actividad

Responsable

1. Gobernanza.

1.Implementar el Programa de prevencion y control de IAAS y RAM

Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Direccién de Promocién y Prevencion.

2. Crear y liderar el Comité Nacional para la Prevencién y Control de las IAAS y RAM.

Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Direccién de Promocién y Prevencion.

3. Promover el desarrollo de evidencia cientifica que muestre el impacto de las IAAS, la RAM y el uso racio-
nal de antimicrobianos en el sistema y que permita orientar estrategias de prevencion y control de infeccio-
nes en el pais, asi como velar por la actualizacién permanente de los lineamientos técnicos.

Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Direccion de Promocion y Prevencion.

4. Incluir en los estandares de habilitacion de las EAPB las capacidades, procesos y requerimientos relacio-
nados con el adecuado desarrollo de los programas de seguridad del paciente, prevencién y control de las
IAAS, la RAM.

Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Direccion de Aseguramiento en Salud,
Riesgos Profesionales y Pensiones.

5. Analizar y proponer estrategias que contribuyan a movilizar y afianzar la inversion de recursos por parte
de las EAPB en los programas de prevencion y control de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.

Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Direccion de Aseguramiento en Salud,
Riesgos Profesionales y Pensiones.

6. Construir, evaluar y validar el documento con los lineamientos del programa nacional de uso prudente de
antimicrobianos en las IPS.

Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Direccion de Medicamentos y Tecnologias
en Salud.

7. Realizar seguimiento a los resultados de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos, para que sean
incluidos en el modelo de supervision basada en riesgos de la Superintendencia Nacional de Salud, para los
actores que hace referencia dicha politica.

Superintendencia Nacional de Salud-SNS

8. Realizar vigilancia y control sobre las entidades territoriales y EAPB, en lo relacionado con el ejercicio de
las funciones que las mismas deben desarrollar en el &mbito del programa de prevencion, vigilancia y control
de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos, y, ejercer la supervision preferente frente a los prestadores
de servicios de salud, en los casos que considere necesario.

Superintendencia Nacional de Salud-SNS

9. Generar programas departamentales y /o distritales y/o de municipales prevencion, vigilancia y control de
IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos, de acuerdo con los lineamientos nacionales y acorde con las
politicas de seguridad del paciente, prevencion, vigilancia y control de IAAS y RAM, de la Politica Farmacéu-
tica y de las competencias delegadas.

Entidades Territoriales

10. Contar con un grupo compuesto por las diferentes areas de la entidad territorial, departamental, distrital y
municipal, relacionadas con esta problematica, la cual debe brindar asesoria, asistencia técnica, capacita-
cién y vigilancia a las IPS frente a estos temas, que garantice la cobertura de la red de servicios del &rea de
influencia.

Entidades Territoriales

11. Establecer e implementar mecanismos de diagnéstico, asesoria, capacitacion, seguimiento y control de
la gestion de IAAS y RAM en la red de prestacion de servicios de la entidad territorial departamental, distrital
y municipal, de acuerdo a los lineamientos nacionales como minimo.

Entidades Territoriales

12. Establecer e implementar el comité de infecciones de las diferentes Entidades Territoriales (departamen-
tal, distrital y municipal) de acuerdo a los lineamientos nacionales.

Entidades Territoriales
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Componentes

Actividad

Responsable

13. Establecer y desarrollar el programa para la vigilancia, prevencién y control de las IAAS, RAM y uso
racional de antimicrobianos acorde a los lineamientos nacionales y territoriales y de acuerdo a los servicios
declarados y/o habilitados.

Prestadores de servicios de salud

14. Deberan contar con un comité de IAAS con funciones establecidas en el marco del programa de Promo-
cion, Vigilancia y Control de las IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos, asesor de la Direccién de la
Institucion

Prestadores de servicios de salud

15. Realizar un diagnéstico de la problematica de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos en la institu-
cién para priorizar las acciones a adelantar, segin los lineamientos construidos por el ente territorial y nacio-
nal.

Prestadores de servicios de salud

16. Asignar los recursos humanos, tecnolégicos, insumos equipos y dispositivos biomédicos necesarios para
garantizar la prevencion, vigilancia y control de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.

Prestadores de servicios de salud

17. Establecer los mecanismos de articulacién con las diferentes areas involucradas (ej: calidad, farmacia,
laboratorio clinico, bioseguridad, gestién ambiental salud ocupacional etc) para el cumplimiento del programa
de prevencion, vigilancia y control de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.

Prestadores de servicios de salud

18. Contar con un departamento o unidad de PCI, con personal competente y dedicado para realizar las
actividades necesarias de prevencion, vigilancia y control de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.

Prestadores de servicios de salud

19 .Garantizar la existencia de un servicio de microbiologia con la tecnologia suficiente, para el diagndstico
de las IAAS y la identificacion de la RAM de acuerdo con el nivel de complejidad y la remision de aislamien-
tos de cepas de importancia clinica y/o epidemioldgica, de acuerdo a los servicios que preste.

Prestadores de servicios de salud.

20. Contar con personal idoneo para realizar seguimiento a las IAAS; RAM y uso racional de antimicrobia-
nos.

Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios-EAPB

21. Realizar acompafiamiento y seguimiento a los planes de mejoramiento generados por la institucion ante
este tipo de eventos.

Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios-EAPB

22. Participar activamente en el comité nacional que defina el desarrollo de las metodologias de priorizacion,
construccion, implementacion, evaluaciéon y seguimiento de las guias de practica clinica y protocolos relacio-
nados con el tema.

La academia y las sociedades cientificas

2. Calidad en
salud y pre-
vencion

1. Definir e implementar un set de indicadores relacionados con las IAAS, la RAM y uso racional de antimi-
crobianos, los cuales deben incluirse en los indicadores de seguimiento de la calidad a partir de un enfoque
sistémico en los prestadores, EAPB y entidades territoriales en salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Oficina de Calidad.

2.Retroalimentar los resultados obtenidos a partir del seguimiento de indicadores de manera periodica

Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Oficina de Calidad.

3. Promover la evaluacién continua de los indicadores propuestos y su uso en los procesos de mejoramiento
continuo de la calidad del sector, la costé efectividad de servicios y la medicion del desempefio.

Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Oficina de Calidad.

4. Construir y validar una metodologia que permita el diagnéstico y el mejoramiento de las condiciones técni-
co-cientificas de los Prestadores de Servicios de Salud, priorizando las necesidades especificas para pre-
vencién y control de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.

Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencién Primaria
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Componentes Actividad Responsable
5. Establecer lineamientos y estrategias para la articulacion de los diferentes actores y procesos en la ges- Ministerio de Salud y Proteccién Social-
tién de las acciones de mejoramiento relacionadas con la prevencion y control de las IAAS, RAM y el fortale- | Direccién de Prestacion de Servicios y
cimiento del uso racional de antimicrobianos con enfoque de riesgo. Atencion Primaria
6. Establecer procedimientos y tareas de seguimiento a los planes de mejoramiento o estrategias generadas | Entidades Territoriales
para el control de casos o brotes notificados, que involucren las diferentes areas de las entidades territoriales
(departamental, distrital y municipal) relacionadas con el tema.
7. Realizar la evaluacion del impacto de las acciones y los planes de mejoramiento a que haya lugar del Prestadores de servicios de salud
programa institucional de prevencion, vigilancia y control de IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.
3. Fortaleci- | 1. Construir los requisitos necesarios para fortalecer la formacion de los prescriptores de antimicrobianos Ministerio de Salud y Proteccién Social-
miento del frente al uso racional de antimicrobianos. Direccion de Medicamentos y Tecnologias
recurso hu- en Salud. Direccién de Talento Humano

mano en salud.

2. Crear un repositorio de investigacion de las IAAS, Resistencia Bacteriana y uso racional de antimicrobia-
nos.

Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Direccion de Demografia y Epidemiologia.

3. Participar en los procesos capacitacion y entrenamiento para la vigilancia prevencién y control de las
IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.

Prestadores de servicios de salud, Entida-
des territoriales

4. Participar en el disefio de estrategias para la formacion en IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.,
con énfasis en la inclusién de estos temas en los curriculums de pregrado y post grado de las areas relacio-
nadas con la salud.

La academia y las sociedades cientificas

5. Difundir la informacion de los avances relacionados con las IAAS RB y uso racional de antimicrobianos y
participar en el fortalecimiento de la educacion continua.

La academia y las sociedades cientificas

4. Gestion del
conocimiento y
vigilancia.

1. Realizar estudios econémicos y de viabilidad del sistema de vigilancia de consumo de antimicrobianos que
sirvan como insumo a los demas actores para orientar la toma de decisiones en el cumplimiento de los obje-
tivos del programa nacional de prevencion, vigilancia y control de las IAAS, RAM y uso racional de antimi-
crobianos.

Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Direccion de Medicamentos y Tecnologias
en Salud.

2. Proponer, desarrollar, ejecutar y apoyar actividades de investigacion en lo relacionado con las IAAS; RAM
y uso racional de antimicrobianos, en coordinacién con instituciones estatales y/o privadas involucradas en
estos temas.

Ministerio de Salud y Proteccién Social La
Direccion de Epidemiologia y Demografia

3. Dirigir el desarrollo de las actividades a cargo del Ministerio en el sistema de vigilancia en salud publica en
los componentes epidemioldgicos, demogréfico y de servicios de salud relacionado con los temas IAAS;
RAM y uso racional de antimicrobianos..

Ministerio de Salud y Proteccién Social La
Direccion de Epidemiologia y Demografia

4. Incluir los eventos de infecciones asociadas a la atencién en salud, resistencia antimicrobiana, con base
en su cantidad y severidad, en el ASIS con el fin de visibilizar la problematica y priorizarla a nivel territorial.

Ministerio de Salud y Proteccién Social La
Direccion de Epidemiologia y Demografia

5. Coordinar la vigilancia sanitaria, alertas y respuestas ante brotes, eventos o riesgos y comunicarlo a las
autoridades competentes, relacionado con los temas de IAAS; RAM y uso racional de antimicrobianos..

Ministerio de Salud y Proteccién Social La
Direccion de Epidemiologia y Demografia

6. Analizar y socializar de manera periddica la informacion reportada por el Sistema de Vigilancia Nacional
en conjunto con el INS.

Ministerio de Salud y Proteccién Social La
Direccion de Epidemiologia y Demografia
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Componentes

Actividad

Responsable

7. Operar el Sistema de vigilancia nacional de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, Resistencia a
los antimicrobianos y Consumo de Antibiéticos-CAB incluyendo nuevos eventos seguln lineamientos del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Instituto Nacional de Salud-INS

8. Asegurar la cobertura de la vigilancia de IAAS, RAM y CAB a nivel nacional, se debe contar con informa-
cion estandarizada, incluyendo las IPS de los diferentes niveles de complejidad.

Instituto Nacional de Salud-INS

9. Disefiar e implementar un sistema para la notificacion de brotes relacionados con IAAS.

Instituto Nacional de Salud-INS

10. La Red de Laboratorios debera notificar de manera oportuna los hallazgos de interés en salud publica.

Instituto Nacional de Salud-INS

11. La Red de Laboratorios debera fortalecer los laboratorios de Salud Publica con el fin de que puedan
brindar apoyo técnico a las instituciones que lo requieran.

Instituto Nacional de Salud-INS

12. La Red de Laboratorios debera realizar informes periédicos acerca de la resistencia antimicrobiana a
nivel nacional.

Instituto Nacional de Salud-INS

13. Ejercer inspeccidn y vigilancia sobre los actores que tienen competencia, en lo relacionado con el ejerci-
cio de las funciones que las mismas deben desarrollar en el ambito del programa de prevencién, vigilancia y
control de IAAS y RAM y uso racional de antimicrobianos.

Entidades Territoriales

14. Promover y/o participar en los procesos de investigacion relacionada con las IAAS, RAM y uso racional
de antimicrobianos.

Prestadores de servicios de salud

15. Notificar la informacién definida por los entes territoriales y nacionales segin los parametros de calidad y
oportunidad, relacionada con las IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos.

Prestadores de servicios de salud

16.Apoyar al sistema de vigilancia de los eventos de interés en salud publica en conjunto con los prestadores

La academia y las sociedades cientificas
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11. Plan Estratégico para la implementacion del Programa de prevencion, vigilanciay control 2017 — 2021.

Componente Gobernanza

Objetivo: Establecer lineamientos para el fortalecimiento de los procesos de prevencion, vigilancia y control de las IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos de todos los agentes del sistema, los cuales deben estar
en concordancia con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y la Politica de seguridad del paciente y la Politica Integral de Atencién en Salud-PAIS y el Modelo Integral de Atencién en Salud-MIAS.

Estrategia Componentes de la Estrategia

Subcomponentes de la Estrategia

Actividades

Responsable

Priorizacion

dad en el sistema de salud para el

tica.

1.1.1 Generar la normatividad requerida
para el abordaje integral de esta proble-
matica a nivel nacional y territorial.

1.1.1.1 Realizar el diagnéstico de la normatividad
existente frente a IAAS y RAM.

MSPS

1.1.1.2 Establecer la priorizacion de la normatividad
requerida frente a la problematica de las IAAS y RAM.

MSPS

1.1 Fortalecimiento de la normativi-

abordaje integral de esta probleméa-

1.1.2 Analizar la normatividad existente
para el abordaje integral de la prevencion
y el control de las IAAS y RAM a nivel
nacional.

1.1.2.1 Reglamentar la normatividad vigente relaciona-
da con la conformacion y funcionamiento de los comi-
tés de control y prevencion de infecciones a nivel
nacional, territorial e institucional.

MSPS

1.1.2.2 *Fortalecer la normatividad y directrices vigen-
tes relacionadas con vigilancia, prevencién y control
en cada uno de los organismos gubernamentales del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y los
elementos definidos en el plan.

MSPS (oficina de calidad),
INS, Superintendencia Nacio-
nal de salud.

1.Liderazgo, coordi-
nacién y comunica-

cion 1.2. Fortalecimiento institucional
para el abordaje integral de las
IAAS y la RAM

1.2.1 Disefiar y construir las estructuras
organizacionales que implementen y den
respuesta de las acciones requeridas
para la prevencion, vigilancia y control de
las IAAS, con los diferentes agentes del
sistema en funcién de sus competencias

1.2.1.1 Conformar un comité técnico nacional mediante
acto administrativo, para el anélisis de la situacion de
las IAAS y la RAM

MSPS

1.2.1.2 Conformar un equipo multidisciplinario a nivel
territorial, que realice andlisis de la situacion de las
IAAS y la RAM y brinde apoyo para el control de brotes
y alertas.

Entidad Territorial

1.2.1.3 Realizar seguimiento a la implementacién del
Programa de prevencion y control de las IAAS y RAM y
de uso racional en las instituciones.

Entidad Territorial

1.2.1.4 Desarrollar e implementar la politica farmacéu-
tica relacionada con el uso racional de antimicrobianos
en las instituciones.

Entidad Territorial, IPS

1.2.1.5 Incluir la temética de IAAS y la RAM, en los
andlisis de situacion de salud de las aseguradoras y
ET.

EAPBS

1.3 Desarrollo de la participacion
ciudadana frente a la prevencion y
control de las IAAS y RAM

1.3.1 Socializacion de la informacion
relevante a sociedad civil y academia.

1.3.1.1 Generar los espacios y los medios de comuni-
cacion entre los agentes del sistema y la sociedad civil
y la academia.

MSPS, Sociedades Cientifi-
cas

1.3.1.2 Conformar grupos de lideres y actores intere-
sados dentro de la sociedad civil interesados en parti-
cipar en el programa.

Sociedad Civil

1.3.2 Comunicacion efectiva a usuarios
frente a la prevencion de IAAS y RAM

1.3.2.1 Priorizacién de temas para educar la poblacion
frente a la prevencion de IAAS y RAM

MSPS

1.3.2.2 Disefio de estrategias de informacién y comu-
nicacion

MSPS
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Componente Calidad

Objetivo: Desarrollar las diferentes acciones que se requieren para el abordaje de las IAAS y la RAM en el marco del SOGC, Politica de seguridad del paciente, la Politica Integral de Atencién en Salud-PAIS y el Modelo

Integral de Atencién en Salud-MIAS.

Estrategia Componentes de la estrategia Subcomponentes de la Estrategia Actividades Responsable Priorizacion
Reahzar_ un diagnéstico del funm_gnamlt_ento a_ctual de MSPS (Oficina de Calidad,
los comités de control y prevencion de infecciones a equipo técnico IAAS), ET 1
nivel institucional. quip !
MSPS (Oficina de Calidad,
Identificacién de metodologias y experiencias exitosas | equipo técnico IAAS), INS, 1
IETS
MSPS (Oficina de Calidad,
2.1Desarrollar, validar e imple- Seleccion de metodologias y experiencias exitosas equipo técnico IAAS), INS, 2
mentar metodologias IETS
de mejoramiento de la gestién L .
Lo - 2.1.1 Aprendizaje colaborativo i ;
institucional, que induzcan en los . A eyy2 MSPS (Oficina de Calidad,
agentes delqsistema préacticas ge”sca;(r:(i)éll? g: fqgtizzfop'.!g? dr;ar?;\?eza!ilgscmgo{nrol equipo (técnico IAAS), INS, 3
seguras dg IAAS 9 P Y IETS, ET, EAPB, IPS, Super-
intendencia de salud
) . MSPS (Oficina de Calidad,
Dri?laerr:(‘)::z: eggtlfonltg(ra IuAn/_\nS"lodelo exitoso para la equipo técnico IAAS), INS. 4
p y EAPB, ET, IPS
Creacion de redes de conocimiento, para la promocién | MSPS (Oficina de Calidad,
y desarrollo colaborativo en la prevencion y control de | equipo técnico IAAS), INS, 5
2.Mejoramiento IAAS. EAPB, ET, IPS
continuo de la calidad
Definicién del tablero de indicadores (técnicos, finan-
cieros y relacionados con costos de calidad y no - .
calidad de las IAAS y RAM) para la prevencion y QASU?SO (1225;23 E:Ag?“ﬁ\?g’ 1
control de IAAS con base en la definicion de metas y quip !
estandares de informacion
MSPS (Oficina de Calidad,
; I - equipo técnico IAAS), INS,
Implemg:-ptar el Slst(_ema de Seguimiento a indicadores ET, EAPB, IPS, Superinten- 2
CEEENE2 GRS Monitoreo, Seguimiento y evaluacion dencia_de salud
para la prevencion y control de 1 o€g y
las IAAS articulado con las Superintendencia de salud,
_ hecesidades del sistema de Seguimiento a resultados IPS, ET, INS, EAPB, MSPS 3
vigilancia en salud publica en las (Mesa Técnica del programay)
condiciones de operacién del
SISPRO Establecimiento de brechas INS 4
Desarrollo de modelo de evaluacion intrinseca del MSPS (Programa Técnico 5
programa IAAS)
” . S ) — Superintendencia de salud,
Plan de Accién articulado con el PDSP y | Priorizacion de acciones de mejora: para actores del IPS. ET, INS, EAPB. MSPS 1

los PTS

plan de accién: fortalecimiento Institucional

(Mesa Técnica del programa)
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Superintendencia de salud,

Ejecucion de acciones de mejora IPS, ET, INS, EAPB, MSPS 2
(Mesa Técnica del programa)

Identificacién de recursos necesarios (Humano, Superintendencia de salud,

financiero, tecnolégico, logistico, estructural, técnico, IPS, ET, INS, EAPB, MSPS 3

normativos etc) (Mesa Técnica del programa)

Difundir los indicadores y herramientas definidos en el

programa para la prevencion y el control de las IAAS a ET,INS, MSPS 4

nivel nacional.

Realimentacion a la regulacién, normas juridicas, Superintendencia de salud,

guias de atencion, guias de practica clinica y protoco- | IPS, ET, INS, EAPB, MSPS 5

los de IAAS y RAM

(Mesa Técnica del programa)

Componente Vigilancia

Objetivo: Fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia de las IAAS, RAM y uso adecuado de antibiéticos que contribuyan a la caracterizacion de estos eventos al igual que detecten oportunamente brotes y situaciones

de emergencia en el pais.

Estrategias Componentes de la estrategia Subcomponentes de la Estrategia Actividades Responsable Priorizacion
3.1.1.1 Reglamentar los estandares y capacidades de
la vigilancia de salud publica que incluya a las infec- MPSP 1
ciones asociadas a la atencion en salud
3.1.1.2. Identificar y analizar nuevos eventos para
incluir en la vigilancia nacional de las IAAS HEIRS Bl <
. o 3.1.1.3. Desarrollar los documentos técnicos necesa- MSPS e INS 1
3.1.1Fortalecer las acciones de vigilancia, | rios para la vigilancia. €
en salud publica en IAAS, RAM y Consu-
mo de Antimicrobianos. 3.1.1.4.Realizar evaluacion de los sistemas de vigilan-
L3, Vigilancia. monio- E3.1 Proveer informacion a los cia dc;e IA,:tiSn,qirnrlcgi)or:ganlsmos Multiresistentes (MMR), | |NS y Entidades territoriales 1
- Vg P tomadores de decisiones, actores IEDeDE clobalios
B0 ] VG usuarios del sistema.
y ) 3.1.1.5 Integracion de la informacion producto del
sistema de vigilancia de IAAS, RAM y Consumo de MSPS e INS 3
Antimicrobianos al SISPRO
3.1.1.6 Mejorar el sistema de alertas tempranas para INS P
situaciones extraordinarias o inusuales.
3.1.2.1 Formalizar la mesa nacional de expertos para MPSP 1
3.1.2Funcionamiento de un espacio técni- | /& Prevenciony control de IAAS
co para el analisis y gestion de la informa- - - —
cion 3.1.2.1 Generar lineamientos para el analisis la INS entidades territoriales
difusion y el uso de la informacién de IAAS en todos y 1

los niveles del sistema

UPGD
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3.1.3Fortalecimiento de la red Nacional de
laboratorio para deteccion, identificacion y
confirmacion en IAAS y MMR

3.1.4.1. Evaluar y actualizar la normatividad, funciones
y actividades del laboratorio Nacional, de los laborato-

rios Departamentales y del laboratorio Distritales de MSPS e INS
Salud Publica.

3.1.4.2. Fortalecer las actividades del laboratorio

nacional y de los laboratorios Departamentales y INS

Distritales de salud.

3.2.1 Poner a disposicién de todos los
actores (prestadores, aseguradores,
profesionales de la salud, entidades
territoriales, organismos gubernamenta-
les), la informacién generada por la vigi-
lancia.

3.2.1.1. Crear diferentes tipos de reporte de informa-
cion acordes a las necesidades particulares de los
diferentes actores del sistema.

MPSP-INS, Entidades territo-
riales y UPGD

3.2.1.2. Identificar los canales de difusion que permi-
tan garantizar el acceso efectivo.

INS y Entidades territoriales

3.2.1.3. Realizar la difusién de los diferentes reportes
con una periodicidad preestablecida.

MPSP, INS y Entidades

territoriales
T lain o | 3.2.2. Generar un mecanismo activo y
Lo WEEY ;'Z ormacion enfa | permanente de asistencia técnica al 3.2.2.1 Formalizar la mesa nacional de expertos para MPSP
toma de decisiones. gobierno, en relacién con la prevencién y la prevencién y control de IAAS
el control de IAAS.
3.2.3.1. Crear directrices especificas encaminadas a MSPS
. . contener eventos inusuales.
3.2.3. Orientar la toma de decisiones 3.2.3.2. Proveer informacion que haga parte del
basados en la informacion reportada en el | gisefio de los planes de salud territoriales. RS
sector salud en el corto, mediano y largo 3.2.3.3. Proveer informacion que haga parte del plan
plazo relacionada con la prevencion y el decenal de salud publica y del Plan Nacional de
control de las IAAS. Desarrollo. MSPS
E3.3 Fomentar la vigilancia de 3.3.1 Realiza Vigilancia de proceso de 3.3.1.1.lD|lsenar GUIES Gan IEEEDES def'?‘,'d"s para
el seguimiento de los procesos de prevencion y MSPS

procesos de prevencion y control

las acciones de prevencion y control

control definidos por el nivel nacional
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Componente: Prevencion y Control

Objetivo:

Componentes de la

Estrategias ) Subcomponentes Actividades Responsable Priorizacion
estrategia
4.1.1.1. Revisar y priorizar los temas de mayor relevancia a
nivel territorial, basado en el diagnostico general previamente
realizado, relacionados con la prevencion y control de IAAS de
acuerdo a la siguiente priorizacion:
Primera linea: medidas de aislamiento, higiene de manos,
limpieza y desinfeccion y esterilizacion. MSPS 1
Segunda linea: elaboracion de guias relacionadas con la
4.1.1 Priorizar y elaborar lineamientos, proto- | Patologia: prevencion de ITS-AC, ISTU-AC, NEU, ISO y se
colos y guias basados en la evidencia, rela- sugiere tener presente una especifica al riesgo _deI trabajador
cionados con la prevencién y control de las de_la salud en la transmision de tuberculosis; residuos hospita-
IAAS a nivel nacional con alcance territorial. larios, Reuso.
4.1.1.2. Desarrollar guias, protocolos y manuales basados en
la evidencia, relacionados con la prevencién y control de las MSPS 1
IAAS a nivel nacional con alcance territorial, siguiendo el
orden relacionado a la priorizacién realizada.
4.1.1.3. Socializar las guias, protocolos y manuales basados
en la evidencia desarrollados, relacionados con la prevencion MSPS 1
y control de las IAAS a nivel nacional con alcance territorial.
4.1.2.1. Adoptar y difundir a las IPS, las guias, protocolos y
4.1.2 Difundir e implementar lineamientos, manuales basados en la evidencia desarrollados, relacionados MSPS 1
protocolos y guias basados en la evidencia, con la prevencién y control de las IAAS a nivel nacional con
relacionados con la prevencion y control de alcance territorial.
L L, . las IAAS a nivel nacional con alcance territo- | 4.1.2.2. Adaptar las gufas, protocolos y manuales basados en
4.Fortalecimiento de 4.1 Generacion de Li- : f q p o
las medidas de g gy rial. la evidencia desarrollados,, relacmnadc_)s con la prevencion y MSPS 1
v - . control de las IAAS‘, gtraves_ de‘la (eallza0|on y adaptacion de
prevenciony con : manuales y procedimientos institucionales.
413G s ci fiea s 4.1.3.1. Disefiar y elaborar guias de préactica clinica basadas
déé o IZ n;rlfgegnlgizspa?aprcaoclc')cr:bci;]r';zcisﬁ:i en !a_ ?\(idencia_ para Col_ombi_a relacionadas con el uso de MSPS 1
L] ; : antibiéticos a nivel hospitalario.
das con el uso de antibiéticos a nivel hospita- - - 7
it 4.1.3.2.Genera_1r los Ilneamle_ntos para la creacion del progra- MSPS 1
ma de uso racional de antimicrobianos
4.1.4.1. Adoptar y difundir guias de practica clinica basadas en
L ) o la evidencia para Colombia relacionadas con el uso de antibio- MSPS 1
4.1.4 Difundir e implementar guias de practica | ticos a nivel hospitalario, a las IPS de su territorio.
clinica basadas en la evidencia para Colom-
bia relacionadas con el uso de antibiéticos a 4.1.4.2. Adaptar las guias de practica clinica basadas en la
nivel hospitalario. evidencia para Colombia, relacionadas con el uso de antibi6ti- MSPS 1
cos a nivel hospitalario, a través de manuales y procedimien-
tos institucionales.
4.1.5 Revision de los estandares existentes 4.1.5.1. Identificar y evaluar los estandares existentes a nivel
relacionados con la construccion, remodela- nacional relacionados con la construccion, remodelacion,
cién, disefio y mantenimiento de las instala- disefio y mantenimiento de las instalaciones hospitalarias, con MSPS 2
ciones hospitalarias con el objetivo de la el objetivo de la prevencién y control de la IAAS.
prevencion y control de la IAAS.
4.1.6 Creacion y difusion de estandares 4.1.6.1. Desarrollar normatividad Nacional relacionada con
relacionados con la construccién, remodela- estandares para para la construccion, remodelacion, disefio MSPS 2

cion, disefio y mantenimiento de las instala-
ciones hospitalarias con el objetivo de la

hospitalario y mantenimiento de las instalaciones con el
objetivo de la prevencién y control de la IAAS.
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prevencion y control de la IAAS.

4.1.6.2. Difundir e implementar la normatividad creada por el
MSPS, enfocadas en el mantenimiento de ambientes hospita-
larios seguros, con énfasis en el control y prevencion de IAAS.

MSPS

4.2 Implementar Estrate-
gias de Prevencion y
Control de Infecciones

4.2.1 Implementacién de estrategias con
mayor efectividad para la prevencion y control
de IAAS.

4.2.1.1 Difundir y capacitar a los entes territoriales en las
estrategias con mayor efectividad que permitan el aumento de
adherencia a higiene de manos en el ambito hospitalario.

MSPS

4.2.1.2 Implementar las estrategias identificadas con mayor
efectividad en el aumento de adherencia a higiene de manos
en el &mbito hospitalario.

MSPS

4.2.1.3 Identificar intervenciones y estrategias (diferentes a
higiene de manos) que permitan el control de la transmision de
microorganismos causantes de IAAS y RAM (Aerosoles,
contacto y gotas)

MSPS

4.2.1.4 Adaptar o adoptar la estrategia o intervencion (diferen-
te a higiene de manos) que permita controlar la transmision de
microorganismos causantes de IAAS y RAM (Aerosoles,
contacto y gotas)

MSPS

4.2.1.5 Disefiar y aplicar la prueba piloto de estrategia o
intervencion definida (diferente a higiene de manos) que
permita controlar la transmisién de microorganismos causan-
tes de IAAS.

MSPS

4.2.1.6 Implementar y monitorear estrategia o intervencion
(diferente a higiene de manos) que permita controlar la trans-
misién de microorganismos causantes de IAAS.

MSPS

4.2.2 Fortalecer los programas de seguridad y
salud en el trabajo institucionales, enfocando
acciones para evitar la transmisién de micro-
organismos (bacterias, virus, hongos) causan-
tes de las IAAS entre los trabajadores de la
salud.

4.2.2.1 Generar lineamientos relacionados con inmunizacién y
el uso de medidas de proteccion en los trabajadores de la
salud para controlar la transmision de IAAS.

MSPS

4.2.2.2. Difundir y capacitar a los entes territoriales de acuerdo
a los lineamientos relacionados con inmunizacion y uso de
medidas de proteccion en los trabajadores de la salud para
controlar la transmision de IAAS.

MSPS

4.2.4 Fortalecer de los servicios de apoyo en

la atencién clinica (Laboratorio clinico, central
de esterilizacion, farmacia, servicios genera-

les, mantenimiento, lavanderia, alimentos).

4.2.4.1. Generar lineamientos que permitan fortalecer la
participacion de los servicios de apoyo en la prevencion y
control de las IAAS.

MSPS

4.2.4.2. Difundir y capacitar a los entes territoriales e IPS de
acuerdo a los lineamientos que permitan fortalecer la partici-
pacion de los servicios de apoyo en la prevencién y control de
las IAAS.

MSPS
Ente territorial
UPGD

4.2.4.3. Adoptar y difundir a las IPS, las guias, protocolos y
manuales basados en la evidencia desarrollados, relacionados
con la prevencién y control de las IAAS a nivel nacional con
alcance territorial.

MSPS

4.2.5 Garantizar dentro de la red contratada
por parte de las EAPB la implementacion de
las estrategias de prevencién y control de
infecciones dentro de la gestion del riesgo.

4.2.5.1. Adoptar y adaptar estrategias para la prevencion y
control de IAAS y RAM dentro de la red contratada.

MSPS

4.2.5.2. Identificar intervenciones y estrategias (diferentes a
higiene de manos) que permitan el control de la transmision de
microorganismos causantes de IAAS y RAM (Aerosoles,
contacto y gotas), en sus afiliados.

MSPS
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4.3 Monitoreo y evalua-

4.3.1 Elaborar un plan de monitoreo y evalua-
cion del programa de prevencion y control de

4.3.1.1 Elaborar un plan de monitoreo y evaluacion de cada
una de las lineas del programa de prevencién y control de

MSPS

cion IAAS y RAM IAAS y RAM.
Componente: Gestién del Conocimiento
Objetivo: Garantizar la generacion de informacién y evidencia suficiente, confiable para la toma de decisiones en IAAS y RAM.
Estrategias Componente; della Subcomponentes Actividades Responsable Priorizacion
estrategia
5.1.1.1 Realizar la gestion que permita garantizar una fuente INS-MPSP 2
disponible para la financiacién de estudios con Colciencias.
5.1.1Generar la agenda de priorizacion de
temas para investigacion en IAAS y RAM. 5.1.1.2 Realizar estudios representativos sobre las IAAS y INS-MPSP 2
algunos marcadores de RAM.
E51 Eenedr_acién de 5.1.2Fortalecer las fuentes informacién que den | 5.1.2.1 Consolidar redes de investigacion que fortalezcan la MSPS 3
_— SIEEIRS cuenta de las IAAS y RAM en el pais. investigacion de las IAAS y RAM.
L5.Fortalecimiento
de las lineas de oA o
q ; fa 5.1.3.1 Elaboracion de documentos de analisis de IAAS y
investigacion de 5.1.3Generar el plan de analisis de los datos RAM. INS-MPSP 2
IAAS, RAM y Uso de provenientes de las fuentes informacion que
Antimicrobianos den cuenta de las IAAS y RAM. 5.1.3.2 Difusion y uso de documentos de analisis de IAAS y INS-MPSP 2
RAM, que orienten la toma de decisiones.
E.5.2 Innovacioén y trans- | 5.2.1Integracion a la bodega de datos SISPRO
ferencia de desarrollos | de las fuentes informacién que den cuenta de 5.2.1.1 Realizar la recopilacion e inclusién de los datos en MSPS 3

tecnolégicos e informati-
cos

las IAAS y RAM en el pais, para su usabilidad
por todos los actores del SGSSS.

SISPRO
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Componente: Fortalecimiento del Talento Humano

Objetivo: Fortalecer las capacidades de los trabajadores de la salud en las acciones de prevencion, vigilancia y control de las IAAS y RAM.

Componentes de la

Subcomponentes

Estrategia estrategia Actividades Responsable Priorizacion
6.1.1.1 Definir los criterios que permitan establecer el
nimero de profesionales necesarios por capacidad instala- MSPS 1
da en las UPGD.
6.1.1.2 Participar en los procesos de capacitacion y entre-
6.1.1 Definicién de capacidades para profesio- | hamiento para la vigilancia prevencion y control de las IAAS, | MSPS, INS, UPGD, Entidad 1
nales del control de infecciones, profesionales | RAM y uso racional de antimicrobianos. Territorial
dedicados a la atencién de salud, y trabajado- — -
res de salud en los servicios de apoyo y admi- 6.1.1.3 Certificacion basada en competencias para los _
nistrativos dedicados a la atencién de los profesmln,ales encargados de los programas de v_|g|IanC|a, MSPS.INS 2
Usuarios prevencion y control de las IAAS, RAM y uso racional de ’
antimicrobianos.
6.1. Desarrollo del talento 6.1.1.4 Definir los perfiles y competencias que requiere el
6.Fortalecimiento del | humano para la vigilancia personal para la vigilancia, prevencion y control de IAAS y MSPS- Ministerio de Educa-
Talento Humano prevencion y el control de RAM en todos los niveles de atencion. cion 2
las infecciones
6.1.2.1 Participar en el disefio de estrategias para la forma-
6.1.2 Apoyo al desa_r’rollo de la oferta de €SPe- | cion en IAAS, RAM y uso racional de antimicrobianos., con MSPS- Ministerio de Educa-
cializacion y formacion continua en prevencion | gntasis en la inclusién de estos temas en los curriculums de cién 3
y control de infecciones. pregrado y post grado de las areas relacionadas con la
salud.
6.1.3 Gestionar con las entidades educativas, ; ila i i i L
Tt e i e e 6.1.3.1 Difundir la informacion de los avances relacionados MSPS- Ministerio de Educa- 1

talento humano en formacién para el tema de
prevencion y control de infecciones y RAM

con las IAAS, RB y uso racional de antimicrobianos y
participar en el fortalecimiento de la educacién continua.

cién
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