IMPACTO DE LAS INFECCIONES DE ATENCION EN SALUD EN HOSPITALES

DE MEDIANA'Y ALTA COMPLEJIDAD EN COLOMBIA

Eliana del Pilar Quesada Iriarte

Joaquin Miguel Zuluaga

Mario francisco Villalobos Monroy

Universidad EAN

Administracion hospitalaria

4 marzo de 2025



Contenido

RESUIMEN.... ettt ettt e e h et ekt e e ekt e ek bt e e bb e e e bb e e sabn e e snbe e e nnbeeennbeeens 4
1. Problema de INVESLIGACION...........ccviiiiiic ittt 5
B @ o =1 (Yo SRS 8
2.1 ODJELIVO GENETAL ... bbbttt bbb 8
2.2 ODJEtiVOS BSPECTTICOS.....viiuiiiiiiieciie sttt et e e te e re e e 8
TN 1) 1 o= Uod o o OSSR 8
O Y 1o N (=To] ¢ ol ST URSPR 10
O N ] CToT=T0 [ ] 1SS PR PSPPI 10
O - Lo (oI (=] I Vg (-SSRSO 18
4.3 MArcO INSEITUCIONAL..........oiiiiiiiiiie ettt nee e 20
5. DiSEN0 METOUOIOGICO........eueiieiiitiiti sttt bbbt bbbt 23
5.1 Conceptualizacion del uso de 10S MOAEI0S..........cceviiiiiiiiiiee e 23
5.2 Caracterizacion de los componentes y elementos funcionales............cccccvvveveiieieecncnee, 24
5.3 Seleccion o disefio de los instrumentos para la recoleccion de informacion ...................... 24
5.4 Identificacion y descripcion de las técnicas para el analisis de datos ............cccccevvevvvennnne. 25
5.5 Estrategia de busqueda y seleccion de fuentes bibliograficas...........ccccoocvviveieiieiiecncnne, 26
6. RESUITAGOS. ... ettt sttt bbb s et et ne e be b nns 29

6.1 Impacto de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en hospitales de mediana y

alta complejidad en ColOMDIA..........cceiiiiice s 29

6.2 Costos asociados a la atencidn de pacientes con Infecciones Asociadas a la Atencion en

6.3 Efectividad de las estrategias de prevencion y control de IAAS .........cccoviveveiieieece e 46

6.4 Impacto de las IAAS en la duracién de la duracion hospitalaria y la necesidad de

ETT TV B I T ONIES. ..ttt nnnn 48



T CONCIUSTON ... e ettt ettt e e e ettt e e e e e e

Bibliografia



Resumen

En Colombia, la propagacion de Infecciones asociadas a la atencién en salud ha
aumentado de manera significativa en los Gltimos afios, especialmente en hospitales de mediana
y alta complejidad, lo que representa un problema critico de salud publica debido a su impacto
en la morbimortalidad y los costos adicionales para el sistema sanitario; factores como la
deficiente infraestructura hospitalaria, la falta de capacitacién continua del personal sanitario y el
limitado cumplimiento de programas de control de infecciones contribuyen a la propagacion de

estas patologias.

El impacto de las IAAS se refleja en el aumento de la estancia hospitalaria, la necesidad
de intervenciones adicionales y el incremento de los costos asociados al tratamiento de
complicaciones; por ende, en este estudio tiene como objetivo identificar las causas y factores
asociados a las IAAS en hospitales colombianos, analizar su impacto en la duracion de la
hospitalizacion y los costos de atencion, y evaluar la efectividad de las estrategias de prevencion
implementadas, asi mismo la investigacion busca aportar informacion actualizada y relevante
para fortalecer las politicas de bioseguridad y mejorar la calidad de la atencion en salud en el

pais.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), morbimortalidad

hospitalaria, resistencia antimicrobiana, protocolos de higiene.



1. Problema de investigacion
Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) segun (Sanches & Urieles, 2024)
Las infecciones que se contraen mientras un paciente esté en el hospital o recibiendo atencién
médica en otro lugar, provocadas por diversos microorganismos como bacterias, virus, hongos o
parasitos, son un grave problema de salud publica, esto se debe a su impacto en la salud de los
pacientes, llegando incluso a causar la muerte, y a los gastos extra que generan, estas infecciones
se propagan por diversas vias, incluyendo la falta de higiene de manos, el contacto con

superficies contaminadas y los procedimientos invasivos.

Es asi, como se plantea un desafio creciente en el perfil de morbilidad hospitalaria a nivel
global y Colombia no es la excepcion, estas infecciones, que surgen durante la estancia
hospitalaria y no estan presentes ni en incubacién al momento de la admision del paciente, se
encuentran derivadas de diversas causas relacionadas con la atencion en salud; se encuentran
entre ellas el incumplimiento de protocolos de higiene, uso inadecuado de dispositivos médicos
invasivos, administracion inapropiada de antibidticos, la deficiente infraestructura hospitalaria, la
falta de capacitacion continua del personal sanitario y la limitada adherencia a programas de
control de infecciones constituyen elementos determinantes en la propagacién de estas

patologias.

Los sintomas de este gran problema se ven reflejados en el aumento de los indices de
morbilidad y mortalidad hospitalaria, la prolongacién de la estancia de los pacientes y el
incremento de los costos asociados al tratamiento de complicaciones derivadas de las
infecciones, La preocupante afirmacion de (Acosta, 2011) quien sefiala que “Se estima que uno
de cada 20 pacientes ingresados en un hospital contraera una infeccion, simplemente por el

hecho de estar hospitalizados”, pone en evidencia la magnitud y gravedad de esta problematica,



esta estadistica por si sola, muestra un riesgo inherente a la hospitalizacion; donde los pacientes,
que ya se encuentran vulnerables por su estado de salud, se exponen a patdgenos presentes en el
entorno hospitalario que genera complicaciones adicionales que prolongan la estancia dentro del

centro hospitalario, aumentando asi la necesidad de intervenciones.

Si la situacion actual persiste sin una intervencion efectiva, el prondstico es alarmante y
Las IAAS demandan una respuesta urgente por parte de los sistemas de salud, requiriendo la
creacion e implementacion de estrategias efectivas para controlarlas, dada la velocidad con la
que se propagan los microorganismos que las causan y su creciente resistencia a los antibi6ticos
(Gaviria, 2018 ), este incremento sin control no solo implicaria un alcance continuo en la
incidencia de IAAS, sino que también provocaria una creciente dificultad para combatirlas, ain
mas por la resistencia a los antimicrobianos; debido a que esta resistencia, impulsada por el uso
indiscriminado de antibidticos, complicaria ain mas el tratamiento de estas infecciones;
aumentando la mortalidad y generando un circulo vicioso de complicaciones y costos, con un

impacto devastador en la salud publica y la sostenibilidad del sistema sanitario.

Estas Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, “se constituyen actualmente en un
importante problema de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes sino también para su
familia, la comunidad y el Estado” (Bafios, Zamora, & Morales, 2015), el impacto emocional en
los pacientes y sus familias, junto con la sobrecarga para el sistema sanitario, resalta la urgencia
de implementar estrategias efectivas de prevencion y control; por ende, es fundamental fortalecer
las préacticas de bioseguridad, promover la capacitacion continua del personal de salud y
optimizar los programas de vigilancia epidemioldgica, garantizando asi una atencién mas segura

y eficiente.



En consecuencia, el gran incremento de IAAS plantea un desafio de carécter urgente para
la comunidad cientifica y los sistemas de salud, requiriendo estrategias de prevencion y controles
eficaces para disminuir este riesgo y garantizar la seguridad de los pacientes durante su atencion
médica; en este contexto, surge la necesidad de realizar una revision que permita identificar las
variables que fortalecen estas estrategias y evaluar su aplicacion en el &mbito hospitalario; por lo
tanto, se plantea la siguiente pregunta ¢Cuél es el impacto de las infecciones asociadas en la

atencion en salud en hospitales de mediana y alta complejidad en Colombia?



2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Identificar las causas de infecciones asociadas a la atencion en salud encontradas a través

de una revision sistematica de la literatura cientifica para identificar las causas y factores de

(IAAS) en hospitales de Colombia.

2.2 Objetivos especificos

e Analizar el impacto de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en hospitales de
mediana y alta complejidad en Colombia.

e Identificar los costos asociados a la atencion de pacientes con Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud.

e Evaluar la efectividad de las estrategias de prevencion y control de IAAS implementadas
en hospitales de Colombia.

e Describir el impacto de las IAAS en la duracién de la duracion hospitalaria y la necesidad

de intervenciones adicionales en pacientes afectados.

3. Justificacion
Esta investigacion se encuentra enmarcada en el campo de la salud pablica,

concretamente en el estudio de la prevencion e intervencion de infecciones asociadas a la



atencion en salud, que en la actualidad son consideradas como una problematica relevante a nivel
global y nacional, esto gracias a su impacto en la morbimortalidad hospitalaria y los costos
adicionales en los sistemas de salud, donde se busca la identificacién y andlisis de componentes
que influyen en la aparicion de estas infecciones y el como estas se propician, con el propoésito de

proponer estrategias eficaces de intervencion y mitigacion.

Segun MINSALUD, El riesgo de contraer estas infecciones se ve incrementado por
varios factores, principalmente asociados a las caracteristicas de los pacientes que buscan
atencion médica y a la complejidad de los tratamientos que reciben, como procedimientos
invasivos, quimioterapias y trasplantes (MINSALUD, 2018). En este contexto, el grupo de
investigacion en el que encaja este estudio es el de epidemiologia hospitalaria y control de
infecciones, dedicado a la vigilancia, analisis y prevencion de enfermedades adquiridas en
medios asistenciales; asi mismo, se busca desarrollar estudios que permitan entender la dinamica
de transmision de patogenos, evaluar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad
establecidos por las diversas entidades promotoras de la salud y disefiar intervenciones basadas

en evidencia para mejorar la calidad de la atencion en salud.

La linea de investigacion en la que se inscribe este trabajo es la de prevencién y control,
cuyo objetivo es profundizar en el conocimiento de las IAAS, la razén por la que estas se
originan, los mecanismos por los que estas se contagian y las estrategias mas efectivas para su
propagacion, donde se abordan aspectos clave como la importancia de la higiene de manos, el
uso racional de antimicrobianos, la adecuada manipulacion de dispositivos médicos invasivos, la

capacitacion continua del personal sanitario y el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de poder generar informacién

actualizada y pertinente que contribuya al desarrollo de politicas y programas de prevencion, en



respuesta al incremento alarmante de las IAAS en hospitales de mediana y alta complejidad en
Colombia; tal como lo sefialan Sanches y Urieles (2024), estas infecciones, causadas por una
variedad de microorganismos que representan un desafio creciente en el perfil de morbilidad
hospitalaria, derivado de practicas deficientes en el cumplimiento de protocolos de higiene y

control de infecciones.

En este sentido, esta investigacion busca identificar el impacto de las IAAS en hospitales
de mediana y alta complejidad en Colombia, estudiando asi las variables que tienen incidencia en
su aparicion y las estrategias aplicadas para su control; de tal forma se busca aportar al
fortalecimiento de las practicas de bioseguridad y al disefio de intervenciones que contribuyan a
la reduccion del crecimiento de IAAS, garantizando una atencién en salud mas segura y

eficiente.

4. Marco tedrico

4.1 Antecedentes

El estudio de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) ha cobrado gran
relevancia debido a su impacto en la morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios. Diversas
investigaciones han analizado los factores de riesgo, la frecuencia y las estrategias de prevencion
en distintos entornos hospitalarios. Por lo anterior, se presenta algunos estudios e investigaciones

para complementar esta investigacion.



En primer lugar, Llanos et al. (2021) investigaron la frecuencia de infecciones
nosocomiales en unidades de observacion de medicina interna en dos hospitales de nivel 111 en
Lima. Mediante un estudio de prevalencia de periodo, analizaron a pacientes con mas de 72
horas de observacion y sin infeccién comunitaria, usando datos de historias clinicas y evaluando
hacinamiento y ventilacion. La frecuencia de infecciones fue del 8,1%, cuatro veces superior a la
reportada en Peru. Se identificd que la estancia prolongada y la mala ventilacion fueron factores
de riesgo, y esta ultima triplico la probabilidad de infeccidn, evidenciando la importancia del

ambiente hospitalario (Llanos, T., Pérez, O., & Mélaga, G., 2021).

En 1865, el reconocido cientifico frances Louis Pasteur avanzaba de manera minuciosa
en el desarrollo de lo que més adelante se conoceria como la teoria germinal de las
enfermedades, uno de los pilares fundamentales de la microbiologia moderna; donde a través de
una serie de experimentos rigurosos, Pasteur logré demostrar de manera concluyente que tanto la
fermentacion como la putrefaccidn no eran procesos que surgieran de forma espontanea, como se
creia antiguamente, sino que eran provocados por organismos Vivos microscopicos que se

multiplicaban en condiciones especificas. (Bouza, Picazo, & Prieto, 2010)

Baséandose en estas observaciones, Pasteur dedujo que la infeccidn de las heridas y la
aparicion de ciertas enfermedades febriles también debian ser consecuencia de microorganismos
presentes en el ambiente, capaces de irrumpir el cuerpo humano y provocar alteraciones
patoldgicas, generando asi este razonamiento las bases para el posterior desarrollo de técnicas
antisépticas y métodos de esterilizacién, que revolucionaron la medicina y salvaron incontables
vidas al proporcionar una interpretacion mas precisa de coémo se transmiten y previenen este tipo

de infecciones.



Las infecciones asociadas a la atencién en salud, se han convertido en un desafio critico
para los sistemas de salud a nivel mundial, debido a su alta incidencia y al impacto significativo
en la morbilidad y mortalidad de los pacientes; ya que, estas infecciones, adquiridas durante el
proceso de atencion médica, suelen estar relacionadas con factores como el incumplimiento de
protocolos de higiene, el uso inadecuado de dispositivos médicos invasivos y la administracion

inapropiada de antibioticos.

Asimismo, Yagui et al. (2021) realizaron un estudio transversal para analizar el nivel de
conocimiento y las practicas en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud en
médicos residentes ingresantes en 2018 en una universidad de Lima, Perd. Mediante la
aplicacion de un cuestionario validado a 171 participantes, se identifico que la mayoria
presentaba deficiencias tanto en el conocimiento como en la aplicacion de medidas preventivas.
Los resultados mostraron que los médicos con especializacion tenian menor riesgo de presentar
un conocimiento deficiente, mientras que aquellos con mas afios de experiencia profesional

mostraban mejores practicas (Yagui, M., Vidal, M., Rojas, M., & Sanabria, R., 2021).

De igual manera, Gallegos et al. (2022) realizaron una revision sistematica cualitativa de
20 estudios de alto impacto para analizar el papel del personal de enfermeria en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion en salud. Se destacé que, debido a la creciente complejidad
de los tratamientos médicos, los pacientes son cada vez mas vulnerables a contraer infecciones y
a la presencia de organismos resistentes. Ademas, se identificaron diversos desafios que enfrenta
el personal de enfermeria para garantizar una prevencion. En este sentido, la promocién de
acciones preventivas representa un reto fundamental para los servicios de salud y, en particular,

para el personal de enfermeria (Gallegos, C., Manzano, Q., Sailema, R., & Toapanta, Q., 2022).



Por otra parte, Lopez et al. (2022) realizaron una revision bibliogréfica en diversas bases
de datos cientificas con el propoésito de analizar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud y proponer estrategias de
prevencion. A través del estudio, se identificd la importancia de seguir protocolos de
bioseguridad antes, durante y después del contacto con los pacientes para reducir el riesgo de
infeccidn. Los hallazgos resaltaron que la capacitacion del personal en medidas preventivas es
esencial para la implementacion efectiva de programas de control de IAAS en los entornos

hospitalarios (L6pez, G., Facuy, A., Pallaroso, G., & Rizzo, Z., 2022).

En este sentido, Garcia et al. (2021) realizaron una revision sistematica de la literatura
con el fin de analizar la incidencia de las infecciones asociadas a la atencion en salud y sus
factores de riesgo. Los resultados evidenciaron que en las unidades de cuidados intensivos
predominan microorganismos como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus
aureus, entre otros. Asimismo, se identific que patologias como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y la cardiopatia isquémica incrementan la susceptibilidad de los pacientes

(Garcia, A., Mesa, C., Ramirez, C., & Segovia, C., 2021).

A propdsito de ello, Accoce et al. (2022) llevaron a cabo un estudio de cohorte
retrospectivo para analizar la incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud en
pacientes con ventilacion mecénica invasiva en UCI durante la pandemia de 2020. Los hallazgos
revelaron que la presencia de COVID-19 aument6 significativamente el riesgo de desarrollar
IAAS, con una incidencia acumulada mayor en comparacién con pacientes no COVID. Ademas,
factores como la edad, el uso de accesos venosos centrales y el decubito prono estuvieron

asociados con un mayor riesgo de infeccién. Se concluyd que la mortalidad y la estancia



hospitalaria fueron mas prolongadas en pacientes con COVID-19 y IAAS (Accoce, M., Guidetto,

A., Hernan, D. Paravano, L., Galarza, M., & Martin, A., 2022).

A la luz de lo anterior, Mufioz (2021) llevé a cabo una revision sistematica con el
propdsito de identificar los factores de riesgo y los microorganismos mas comunes en las
infecciones asociadas a la atencién en salud en neonatos. Sus hallazgos revelaron que la
prematuridad, el bajo peso al nacer y el uso prolongado de dispositivos médicos, como catéteres
venosos centrales. Asimismo, se identificaron agentes patégenos predominantes, como
Staphylococcus coagulasa negativos y Serratia marcescens, junto con vias de transmision
recurrentes, entre ellas la sanguinea y la respiratoria. La investigacion concluyo que estrategias
como la higiene rigurosa, la desinfeccion de equipos médicos y la implementacion de medidas de
aislamiento son fundamentales para mitigar estos riesgos en la poblacién neonatal (Mufioz A. ,

2021).

En este orden de ideas, Ramos et al. (2022) destacan que las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) no solo reflejan la calidad del servicio médico, sino que también
constituyen un desafio para la seguridad del paciente. A través de una revision documental
digital en diversas bases de datos cientificas, el estudio recopilé informacion clave sobre
estrategias de prevencion y control de estas infecciones en entornos hospitalarios. Los hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer los programas de vigilancia epidemiolégica y la
implementacion de guias actualizadas para mitigar la incidencia de 1AAS, lo que permitiria

optimizar la eficiencia de las instituciones de salud (Ramos, C., Tomas, C., & Fiallos, M., 2022).

Bajo esta perspectiva, Pagano y Correa (2023) evidenciaron que las infecciones asociadas
a la atencion en salud en la unidad de cuidados intensivos neonatales estan vinculadas a diversos

factores clinicos. A través de un estudio correlacional, identificaron que los procedimientos



invasivos, como accesos vasculares y respiratorios, junto con variables como el peso al nacer, la
edad gestacional y la duracion de la estancia hospitalaria, influyen significativamente en la
incidencia de estas infecciones. Sus hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias

de prevencién en neonatos de alto riesgo (Pagano, R., & Correa, C., 2023).

Adicional a ello, Mendoza y Diaz (2022) analizaron el perfil clinico-epidemiologico de
neonatos con infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en una unidad especializada. Su
estudio revel6 que los mas afectados fueron los prematuros con bajo peso al nacer,
predominando infecciones como septicemia y neumonia. Ademas, identificaron a Klebsiella
pneumoniae como el microorganismo mas comun, con una mayor incidencia en 2019 y la
letalidad mas alta en 2018, resaltando la necesidad de reforzar medidas de control en estos

entornos (Mendoza, R., & Diaz, C., 2022).

Con base a lo anterior, las investigaciones revisadas coinciden en que las infecciones
asociadas a la atencion en salud representan un desafio critico en los entornos hospitalarios,
particularmente en unidades de cuidados intensivos neonatales. Se ha identificado que factores
como la prematuridad, el bajo peso al nacer y el uso prolongado de dispositivos invasivos, tales
COMO accesos venosos centrales y ventilacion mecanica, aumentan significativamente el riesgo

de infeccion.

Adicionalmente, la presencia de microorganismos resistentes, como Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus aureus, refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de
control y prevencion en hospitales, lo cual subrayan la importancia de establecer protocolos
estrictos de bioseguridad, capacitar al personal de salud y mejorar la vigilancia epidemioldgica

para mitigar la propagacion de estas infecciones.



En relacion con la presente investigacion, los estudios previos respaldan la necesidad de
realizar una revision sistematica de la literatura cientifica para identificar las causas y factores de
las infecciones asociadas a la atencion en salud en hospitales de Colombia. Comprender las
condiciones que favorecen la aparicion de estas infecciones permitira analizar su impacto en la
calidad de la atencion hospitalaria y contribuir al desarrollo de estrategias especificas de

prevencion y control.

4.1.1 Epidemiologia

(Lopez y otros, 2000) determinan que la epidemiologia es la rama de la salud publica
tiene como objetivo es entender cbmo se comporta la salud de la gente en general, identificar qué
cosas influyen en ella y cdmo funcionan esas influencias, para asi poder tomar medidas que
mejoren la salud de todos, tomando la definicion anterior, la epidemiologia es una disciplina de
cardcter indispensable en cuanto al estudio de la dindmica de ocurrencia, distribucion y
determinantes de eventos relacionados con la salud en poblaciones especificas, esta ciencia
permite que se establezca la relacion entre una enfermedad y la poblacion en riesgo, basandose
en el anlisis, interpretacion y determinacion de tasas, lo que proporciona una vision clara del

comportamiento de diversas patologias en diferentes contextos.

En cuanto al tema de las infecciones asociadas a la atencién en salud, la epidemiologia
desempefia un papel bastante relevante al explicar la frecuencia y distribucién de estas
infecciones dentro de las instituciones medicas, asi como la magnitud del problema en el ambito
hospitalario; esto debido a, que las IAAS afectan a pacientes que reciben tratamiento en centros
de salud y se presentan como resultado de practicas inadecuadas ya que se genera una falta en el
cumplimiento de los protocolos establecidos de bioseguridad o condiciones ambientales

desfavorables dentro de las instalaciones hospitalarias.



Por lo tanto, la epidemiologia suministra herramientas esenciales para la comprension y
control de las IAAS, al brindar informacion valiosa para la identificacion de factores de riesgo, la
evaluacion de la efectividad de programas de prevencion y la formulacion de politicas de salud

publica orientadas a minimizar la ocurrencia de estas infecciones en entornos hospitalarios.

4.1.2 Epidemiologia en América

Las infecciones asociadas a la atencidn en salud representan un problema grave en la
regién de América, especialmente en paises distintos a Estados Unidos, donde diversos estudios
indican que la incidencia de estas infecciones puede ser hasta nueve veces mayor que en el
territorio estadounidense, especialmente en unidades de cuidado intensivo neonatal, donde las

tasas oscilan entre el 6 % y el 40 %.

En México, se estima que el 2.6 % de los pacientes hospitalizados contraen una IAAS,
generando costos elevados para el sistema de salud; sin embargo, en cuanto al factor econémico
el tratamiento de cada paciente infectado puede costar entre 4,000 y 8,600 ddlares, lo que implica
un gasto anual para el pais de entre 643,500 y 1,363,900 dolares. En Ecuador, la incidencia de
IAAS es alin mas preocupante, con tasas que varian entre el 5 % y el 67 %, siendo las
infecciones mas frecuentes las relacionadas con procedimientos médico quirargicos, el uso de

sondas, ventiladores mecanicos y afectaciones en el torrente sanguineo.

4.1.3 Epidemiologia en Colombia

Las IAAS comprenden un reto bastante importante para la vigilancia epidemioldgica en
Colombia, siendo notorio un incremento progresivo en el nimero de brotes desde 2017. Donde
para ese afio se notificaron 50 brotes, cifra que aument6 de forma sostenida hasta alcanzar 157 en

2021y 142 en 2023, reflejando asi este crecimiento no solo una mayor incidencia de las IAAS,



sino a su vez una mejora en la capacidad de identificacion de los microorganismos causantes,
como Candida auris, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii, que destacan por su alta resistencia a los tratamientos antimicrobianos y su potencial

de causar brotes con elevada letalidad.

Durante el afio 2022, como lo reporta (MINSALUD C. , 2022) se evidenciaron 118
brotes de IAAS en el pais, concentrandose principalmente en servicios criticos como unidades de
cuidados intensivo, para adultos (27,2 %), neonatales (20,3 %), hospitalizacion general (28,0 %)
y servicios quirudrgicos (4,3 %). Asi mismo, las tasas de atague mas altas se observaron en
procedimientos especializados como trasplantes (62,5 %), atencion ambulatoria (42,9 %) y
cuidados especiales (41,7 %); donde se pone en evidencia, que los ambientes con mayor
manipulacion invasiva y contacto prolongado con dispositivos médicos presentan un riesgo

significativamente elevado de transmision de infecciones.

En cuanto a la causa de los brotes, se identificaron diversos microorganismos con distinta
frecuencia y tasa de ataque, para el afio 2023, Klebsiella pneumoniae fue responsable del 16,2 %
de los brotes, seguido de Burkholderia cepacia con un 10,6 % y Candida auris sobre un 10,6 %.
No obstante, las tasas de ataque mas altas se asociaron a agentes menos frecuentes como
Norovirus y Elizabethkingia meningoseptica, que presentaron tasas de ataque del 50,0 %y 27,3
% respectivamente, lo que pone en evidencia la importancia de fortalecer la vigilancia
microbioldgica y optimizar las estrategias de control y prevencion en los diferentes niveles de

atencion en salud. (Sanchez & Urieles, 2024)

4.2 Estado del arte
A nivel mundial, las IAAS presentan una evidente variabilidad, con la ausencia de

sistemas homogéneos en regiones como Alsacia en Francia, Escocia, Australia y algunas



ciudades de Estados Unidos y Canad4, estos sistemas suelen diferir en funcién del tipo de evento
que monitorean, como enfermedades respiratorias, infecciones gastrointestinales y cuadros

graves como la enfermedad estreptocdcica invasiva.

Esta diferencia dificulta la implementacion de estrategias estandarizadas para la
vigilancia y el control de brotes, lo que subraya la necesidad de fortalecer la cooperacion
internacional en materia de notificacion y prevencion de IAAS, las infecciones por bacterias
gramnegativas ambientales como Klebsiella spp, Enterobacter spp, Burkholderia cepacia y
Citrobacter freundii representan una preocupacion significativa en los entornos hospitalarios

debido a su capacidad para reproducirse en condiciones ambientales adversas.

Estas bacterias suelen hallarse en liquidos de infusion y equipos médicos mal
desinfectados, lo que evidencia fallas en los protocolos de esterilizacion y manipulacion de
insumos; a su vez, la contaminacion de dispositivos como endoscopios y sistemas de ventilacion
mecanica también ha sido identificada como una fuente recurrente de brotes, lo que resalta la

importancia de reforzar las practicas de limpieza y desinfeccion en todas las areas asistenciales.

La persistencia de focos ambientales no controlados ha sido sefialada como una de las
principales causas de brotes prolongados y de alta intensidad en unidades de cuidados intensivos;
en particular, el fuerte crecimiento de infecciones por Acinetobacter baumannii en Estados
Unidos ha sido asociado a reservorios ambientales dificiles de erradicar, lo que requiere una

rapida identificacion y eliminacion del foco de contaminacion.

Ademas, el incumplimiento y la falta de medidas basicas de higiene y la ausente jornada

de vacunacion del personal sanitario han sido identificados como factores determinantes en la



propagacion de brotes, destacando la necesidad de una capacitacion continua y el refuerzo de

practicas preventivas en los equipos de salud.

4.3 Marco institucional

El presente estudio sobre las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, se desarrolla
en relacion al contexto de hospitales de mediana y alta complejidad en Colombia, instituciones
que forman parte fundamental del sector de la salud, clasificado dentro del cédigo CI1U 8610,
correspondiente a las actividades de hospitales y clinicas con internacién, (ClIU, 2024). Este
sector es crucial dentro de la economia del pais, ya que no solo proporciona servicios médicos
especializados, sino que también contribuye al bienestar de la poblacion y al desarrollo de

politicas publicas en salud.

Segun lo mencionado por (Anaya, Quintero, Garcia, & Vanegas, 1998), en Colombia los
hospitales de mediana y alta complejidad se identifican por ofrecer atencidn especializada y
disponer de unidades de cuidados intensivos, servicios quirurgicos avanzados, laboratorios
clinicos y equipos tecnoldgicos de Ultima generacion, estas instituciones atienden a una
poblacion diversa, abarcando tanto a pacientes con patologias agudas como crénicas, lo que
incrementa la necesidad de mantener altos estdndares de calidad y seguridad en la atencién en
salud. Su campo de mercado esta constituido por usuarios del sistema de salud, incluyendo
pacientes de regimenes contributivo, subsidiado y particular, ademéas de convenios con

aseguradoras y empresas prestadoras de salud.

Los principales servicios y procesos de estas instituciones incluyen la atencion médica
especializada, intervenciones quirurgicas, hospitalizacion, consulta externa, servicios de
urgencias y procedimientos diagndsticos y terapéuticos avanzados. (Ortiz & Carmelo Duefias,

2013) Refieren que “Se requiere que todos los hospitales tengan un grupo o comité de control de



infecciones, el cual es el encargado de la vigilancia de infecciones. Es un estdndar de calidad
hospitalario” En este contexto, las IAAS, enfatizan especialmente los procedimientos invasivos,
como el uso de dispositivos médicos como catéteres venosos centrales, ventilacion mecanica y
sondas urinarias, que representan factores de riesgo importantes para la aparicion de estas
infecciones; asi mismo, los procesos de esterilizacién, bioseguridad y manejo de antibioticos

juegan un papel determinante en la prevencién y control de estas patologias.

La estructura organizacional de estos hospitales estad conformada por diversas areas
interrelacionadas, que incluyen la direccidn general, areas administrativas, departamentos
médicos especializados, unidades de cuidados intensivos, servicios de apoyo diagndstico y
terapéutico, y comités de calidad y control de infecciones. Dentro de esta estructura, el Comité
de Infecciones y el equipo de epidemiologia hospitalaria tienen un rol clave en la vigilancia,
prevencion y control de las IAAS, mediante la implementacion de programas de bioseguridad,

formacion continua del personal sanitario y monitoreo constante de las practicas clinicas.

La epidemiologia hospitalaria como lo indica (Hernandez, 2012) es un campo que se
enfoca en investigar los sucesos negativos que se provocan en los hospitales, comprendiendo
desde enfermedades contagiosas hasta problemas como caidas o errores en la medicacion, donde
su objetivo principal es entender las causas de estos eventos para poder prevenirlos y
controlarlos, mejorando asi la seguridad de los pacientes. Lo que el profundo estudio de esta
resulta ser fundamental para la identificacion y analisis de brotes infecciosos, evaluacion de
factores de riesgo y disefio de estrategias de intervencion basadas en evidencia. Este equipo se
encarga de la recopilacion y analisis de datos epidemioldgicos, seguimiento de indicadores de
calidad y ejecucion de auditorias internas para asegurar el cumplimiento de los protocolos de

higiene y bioseguridad. Ademas, colabora estrechamente con los servicios medicos y de



enfermeria para promover la adherencia a las guias clinicas y reforzar las medidas de prevencion

de infecciones.

El contexto institucional también incluye la participacion de entidades regulatorias y de
vigilancia, como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud y las
Secretarias de Salud departamentales y municipales, quienes establecen lineamientos y
normativas para la vigilancia epidemiologica de las IAAS, desempefiando asi estas entidades un
papel crucial en la supervision de los programas de control de infecciones, la capacitacion del
personal sanitario y la transmisién de informacidn actualizada sobre microorganismos

multirresistentes y medidas de contencién.

En el &mbito hospitalario colombiano, las IAAS representan un desafio significativo,
reflejado en el incremento progresivo de brotes notificados en los Gltimos afios y en la creciente
resistencia antimicrobiana de patégenos como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
y Candida auris (Quintero, Lerma, & Garcia, 1997). Por esta razon, las instituciones de mediana
y alta complejidad han fortalecido sus estrategias de vigilancia epidemiol6gica, adoptando
sistemas de monitoreo en tiempo real, capacitaciones periddicas y auditorias internas para

evaluar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

Este estudio se centra en el compromiso institucional de garantizar la seguridad del
paciente y mejorar la calidad de la atencion en salud, esto a través de la identificacion de las
causas de las IAAS, el analisis de su impacto y la evaluacion de la efectividad de las medidas de
prevencion y control implementadas; de esta manera, se busca contribuir con informacion
valiosa para el disefio de politicas publicas y programas de intervencion que ayuden a reducir la

incidencia de estas infecciones y a fortalecer la sostenibilidad del sistema sanitario colombiano.



5. Disefio Metodologico

5.1 Conceptualizacion del uso de los modelos

En el contexto de la presente investigacion, cuyo proposito es identificar las causas de las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) a partir de una revision sistematica de la
literatura cientifica en hospitales de Colombia, se adopta un modelo de revision sistematica de la
literatura como eje metodoldgico, lo cual permite analizar de manera rigurosa los hallazgos de
diversas investigaciones previas, facilitando la identificacion de patrones recurrentes, factores de

riesgo y vacios en el conocimiento existente sobre el tema.

El modelo de revisién sistematica se fundamenta en la recopilacion, seleccion, analisis y
sintesis de estudios cientificos pertinentes, garantizando una evaluacion exhaustiva y critica de la
evidencia disponible. A diferencia de otros enfoques de revision, este modelo no se limita a
describir los estudios seleccionados, sino que aplica una metodologia estructurada para evaluar
su calidad, extraer informacidn clave y generar un marco de andlisis comparativo. De esta
manera, se evita la subjetividad en la interpretacion de los datos y se asegura un alto grado de

confiabilidad en las conclusiones obtenidas.

Para fortalecer la validez y transparencia del proceso, se emplean criterios de inclusion y
exclusion claramente definidos, los cuales determinan la seleccion de los estudios mas
relevantes, lo cual consideran factores como el afio de publicacion, el disefio metodoldgico, el

contexto geografico, el idioma y la accesibilidad de los documentos

Ademas, la investigacion sigue las directrices establecidas por la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), un estandar
internacional ampliamente utilizado para estructurar revisiones sistematicas y metaandlisis. La

aplicacion de PRISMA permite asegurar que el proceso de busqueda, seleccidn y andlisis de los



articulos sea sistematico, reproducible y transparente, minimizando el riesgo de sesgos en la

recopilacion e interpretacion de los datos.

5.2 Caracterizacion de los componentes y elementos funcionales

La investigacion se estructura a partir de una revision sistematica que sigue un enfoque
cualitativo-descriptivo, lo cual permite analizar de manera detallada los factores que contribuyen
a la aparicion de IAAS en hospitales colombianos. La revision de literatura se desarrolla en
varias etapas: (1) identificacion de estudios relevantes, (2) seleccién y evaluacion de calidad, (3)

extraccion de datos y (4) sintesis de la informaciéon recopilada.

Los elementos funcionales de este modelo incluyen el disefio de una estrategia de
busqueda precisa, basada en palabras clave y operadores booleanos, que optimizan la
identificacion de literatura relevante. Ademas, se establecen criterios de seleccion estrictos para
garantizar que los estudios analizados posean un alto nivel de evidencia cientifica, priorizando

investigaciones publicadas en revistas indexadas y de alto impacto.

5.3 Seleccion o disefio de los instrumentos para la recoleccion de informacion

Dado que esta investigacion adopta un enfogque basado en la revision sistematica de la
literatura, la recoleccion de informacion se sustenta en la utilizacion de una matriz de extraccion
de datos. Este instrumento permite organizar, estructurar y analizar de manera metddica la
informacion obtenida de los estudios seleccionados, facilitando la identificacion de tendencias,
similitudes y divergencias en la evidencia cientifica existente sobre las infecciones asociadas a la

atencion en salud (IAAS) en hospitales de Colombia.

La matriz de extraccién de datos se disefia considerando categorias clave que permiten

sistematizar los hallazgos de cada fuente consultada. Entre los elementos incorporados en la



matriz se encuentran el autor del estudio, el afio de publicacion, los objetivos de la investigacion,
el disefio metodoldgico empleado, los principales hallazgos y las conclusiones derivadas. La
inclusion de estos aspectos es fundamental para evaluar la calidad de los estudios seleccionados
y garantizar que la informacion recopilada sea pertinente y cientificamente rigurosa.

Tabla 1

Matriz de Extraccion de datos

Autor Afio Objetivos Metodologia | Principales | Conclusiones

Hallazgos derivadas

Para optimizar la precision en la recoleccion de datos, se establecen criterios de inclusion
y exclusion previamente definidos, los cuales determinan qué estudios son considerados dentro
del analisis, lo cual permiten filtrar los articulos en funcion de variables como el idioma de
publicacion, la vigencia de la informacion, la relevancia tematica y el rigor metodoldgico de la
investigacion. De esta manera, se asegura que los datos extraidos provengan de fuentes

confiables y estén alineados con los objetivos del estudio.

5.4 Identificacion y descripcién de las técnicas para el anélisis de datos

El analisis de datos en esta investigacion se lleva a cabo mediante la técnica de analisis
tematico, la cual permite identificar patrones recurrentes en los estudios revisados con el fin de
establecer tendencias y relaciones significativas entre los factores de riesgo de las infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS) en hospitales de Colombia, lo cual es particularmente
adecuado para estudios basados en revision de literatura, ya que facilita la organizacion,

categorizacion y sintesis de la informacion extraida de diversas fuentes cientificas.



El proceso de analisis tematico se inicia con una fase de familiarizacion con los datos, en
la que se realiza una lectura detallada de los articulos seleccionados, identificando fragmentos de
informacion clave. Posteriormente, se procede a la codificacion de los datos, lo que implica la
asignacion de etiquetas o cddigos a las unidades de informacion que abordan aspectos como
factores de riesgo, prevalencia, medidas de prevencion y control de IAAS. A continuacion, los
codigos se agrupan en categorias tematicas que permiten la identificacion de patrones y

tendencias en la literatura analizada.

Para garantizar la validez y confiabilidad de los hallazgos, se implementa un
procedimiento de triangulacion de fuentes, en el cual la informacion obtenida se contrasta con
diversos estudios previos y revisiones meta-analiticas dentro del mismo campo tematico. Este
proceso fortalece la solidez de los resultados, evitando sesgos y asegurando que las conclusiones
se fundamenten en una base empirica amplia y diversa. La triangulacion no solo permite
corroborar la informacidn, sino también identificar posibles contradicciones en la literatura y

proponer explicaciones a dichas divergencias.

5.5 Estrategia de busqueda y seleccion de fuentes bibliogréaficas

Para garantizar la rigurosidad en la recopilacion de informacion, se disefié una estrategia
de busqueda estructurada basada en principios de revision sistemética. Se realiz6 una
exploracion exhaustiva en bases de datos cientificas reconocidas a nivel internacional,
incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect y SCiELO, con el propdsito de
identificar estudios que aportaran evidencia sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS), sus factores de riesgo y las estrategias de prevencién en el contexto hospitalario, con

especial énfasis en Colombia.



La estrategia de busqueda se fundamento en el uso de términos controlados y palabras
clave en inglés y espafiol, seleccionados a partir de descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y

Medical Subject Headings (MeSH). Entre los términos empleados se incluyen:

"Infecciones asociadas a la atencion en salud™" (IAAS) / "Healthcare-associated
infections” (HAIs) "Factores de riesgo IAAS" / "Risk factors for HAIs" "Epidemiologia IAAS en
Colombia” / "Epidemiology of HAIs in Colombia™ "Medidas de prevencion IAAS" / "Preventive

measures for HAIs" "Controles de infecciones hospitalarias™ / ""Hospital infection control™

Para mejorar la precision de la basqueda, se emplearon operadores booleanos como
AND, OR y NOT, permitiendo la combinacion de términos y la exclusion de estudios
irrelevantes. Asimismo, se establecieron filtros para restringir los resultados a articulos
publicados en los dltimos siete afios (2017-2024), garantizando la inclusion de informacion

actualizada y pertinente.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron definidos para asegurar la calidad
metodoldgica y la pertinencia de los estudios seleccionados. Se incluyeron Gnicamente
investigaciones publicadas en revistas indexadas, con un enfoque en revisiones sistematicas,
estudios de cohorte, estudios de casos y controles y ensayos clinicos, dada su solidez
metodoldgica y su capacidad para proporcionar hallazgos confiables sobre la epidemiologia y
prevencion de las IAAS. Se excluyeron articulos duplicados, resimenes de conferencias, cartas

al editor y estudios con metodologias poco rigurosas 0 con muestras reducidas.

Como resultado de la busqueda inicial, se obtuvieron aproximadamente 80 articulos
relevantes. Posteriormente, se aplicd un proceso de cribado basado en la revision de titulos y

resimenes, lo que permiti6 descartar publicaciones que no cumplian con los criterios de



inclusion. En una segunda fase, se realiz6 una lectura detallada de los textos completos de los
articulos preseleccionados, aplicando una evaluacion critica mediante listas de verificacion de
calidad, como CASP (Critical Appraisal Skills Programme) para revisiones sistematicas y

estudios observacionales.

Tras la aplicacion de los criterios de calidad y relevancia, el nimero de estudios
seleccionados se redujo a 15 articulos, los cuales constituyen la base documental para la presente
investigacion. La seleccion final de los estudios se fundamento en su capacidad para abordar de
manera integral las causas y factores de riesgo de las IAAS en hospitales de Colombia,

asegurando la validez y confiabilidad de la evidencia recopilada.



6. Resultados

6.1 Impacto de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en hospitales de mediana 'y
alta complejidad en Colombia

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) representan un problema
critico en hospitales de mediana y alta complejidad en Colombia, afectando la seguridad de los
pacientes y la calidad de la atencién médica. Diversos estudios han evidenciado que estas
infecciones no solo incrementan la morbilidad y mortalidad hospitalaria, sino que también tienen
un impacto significativo en la carga asistencial y los costos del sistema de salud. Para
comprender mejor la magnitud de este problema, resulta esencial analizar los factores asociados,
las tasas de prevalencia, los principales microorganismos implicados y las estrategias de

prevencion implementadas en diferentes instituciones del pais.

Por ello se realiza el analisis de 15 articulos, siguiendo la metodologia propuesta en esta

investigacion a continuacion:

Tabla 2

Estudios sobre las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Autor Afo | Objetivos Metodologia Principales Conclusiones
Hallazgos derivadas

Delpiano | 202 | Proponer un Revision de los | Los pacientes S necesario

et al 1 enfoque para la riesgos ECMO presentan | establecer
prevencion, control | especificos en alto riesgo de protocolos
y vigilancia de pacientes infecciones del especificos
infecciones ECMOYvy torrente para la
asociadas a la propuesta de sanguineo, instalacion,




atencion en salud medidas neumonias mantenimiento
en pacientes preventivas, asociadas a y vigilancia de
sometidos a incluyendo ventilacion ECMO, con
ECMO. antibioprofilaxi | mecanicay énfasis en la
s y vigilancia de | complicaciones prevencion de
eventos por el uso infecciones del
infecciosos. prolongado de torrente
dispositivos sanguineo y
invasivos neumonias
(Delpiano etal, | nosocomiales.
2021).
Chaluisa, | 202 | Analizar las Estudio El personal de Las acciones
Y. 3 experiencias del cualitativo con | enfermeria esta implementadas

personal de
enfermeriaen la
prevencion de las
Infecciones
Asociadas a la
Atencion de Salud
(IASS) en

Neonatologia

enfoque
fenomenologico
, basado en
entrevistas
semiestructurad
asalo
enfermeras de

Neonatologia.

capacitado y
conoce las
complicaciones
derivadas del
incumplimiento
de las normas
establecidas

(Chaluisa, 2023).

por el personal
han sido
efectivas para
reducir los
casos de
IAAS,
generando una
experiencia
positiva en el

servicio.




Hernan 202 | Analizar los Estudio Se identifico que | Es necesario
etal 1 eximentes de analitico basado | las IAAS pueden | establecer
responsabilidad en | en la revision de | atribuirse a criterios claros
actos de salud normativas y factores externos | para
relacionados con casos clinicos 0 de fuerza determinar la
IAAS en pacientes | de pacientes mayor, generando | responsabilida
con COVID-19en | con COVID-19 | controversiaenla | denla
hospitales de que responsabilidad atencion
Ecuador. desarrollaron médica (Hernan | hospitalaria de
IAAS. et al, 2021). pacientes con
IAAS y
COVID-19.
Mufioz, | 202 | Analizar la teoria Estudio Se determino6 que | La
M. 3 juridica mas doctrinal y la falla del responsabilida
adecuada para jurisprudencial | servicio es la d
imputar basado en la teoria mas extracontractu
responsabilidad en | revision de adecuada, ya sea | al del Estado
casos de IAAS en | teorias de por en casos de
la Jurisdiccién de imputacién incumplimiento IAAS debe
lo Contencioso como riesgo de la lex artis o fundamentarse
Administrativo en | excepcional, falta de en la falla
Colombia. dafo especial y | informacion probada del

sobre IAAS




falla del (Mufioz M. , Servicio
servicio. 2023). sanitario.
Ortega et | 202 | Identificar los Revision Se identificaron Las IAAS en
al 1 factores de riesgo, | sistematica en como factores de | neonatos son
microorganismos PubMed con riesgo la mas frecuentes
mas comunes y articulos prematuridad, de lo estimado
vias de transmision | publicados entre | bajo peso al y requieren
de las IAAS en 2014 y 2019, nacer, catéter mayor
neonatos segun la | aplicando venoso central, vigilanciay
literatura mundial. | busqueda ventilacion prevencion en
duplicada, mecanica y uso entornos
conciliacion prolongado de hospitalarios.
entre autoresy | antibioticos, con
evaluacion de microorganismaos
calidad (Ortega | frecuentes como
etal, 2021). Staphylococcus
coagulasa
negativos y
Serratia
marcescens.
Martinez | 201 | Caracterizar Estudio La tasa global de | Latasa de
et al. 9 epidemioldgicamen | observacional infeccion fue del | IAAS ha

te las IAAS en una

descriptivo

4.3%, con una

disminuido en




clinica de alta retrospectivo reduccion del los altimos
complejidad en conl1712 35.4% entre 2010 | afios, lo que
Medellin. pacientes, y 2015; la refleja mejoras
analizando infeccion de sitio | en el control
variables operatorio fue la | de infecciones,
cuantitativas mas frecuente aunque
con medidas de | (29%), seguida persisten
tendencia de bacteriemia desafios en la
central y (21%) (Martinez | prevencion de
cualitativas con | etal, 2019). infecciones
frecuencias. quirdrgicas y
bacteriemias.
Cabrera | 202 | Evidenciar la Revision La dotacion de Asignar
et al. 2 importancia de sistematica enfermeria segun | enfermeros
asignar personal de | basada en la gravedad del segun la
enfermeria segun la | PRISMA, con paciente redujo complejidad

gravedad del
paciente en la
unidad de terapia
intensiva para

reducir las IAAS.

busqueda en
PubMed,
ScienceDirect,
Epistemonikos
y CUIDEN,
analizando 8

estudios

IAAS,
mortalidad, sepsis
y errores en
medicacion,
ademaés de
mejorar la calidad

de atencion y

del paciente y
con formacion
académica
adecuada
mejora la
atencion y

reduce las




mediante
lectura critica y
gradacion NICE

(Cabrera et al,

disminuir el
estrés laboral del

personal.

IAAS en
terapia

intensiva.

2022).
Villalobo | 201 | Describir la Estudio La infeccion del | Se requiere un
setal. 8 epidemiologia de observacional torrente sistema
las infecciones descriptivo en sanguineo fue la | nacional de

asociadas a
dispositivos, la
resistencia
bacteriana y el
consumo de
antibiéticos en UCI
de instituciones
colombianas en

2011.

10 instituciones
de Antioquia,
Valle del Cauca
y Bogot4, con
vigilancia
realizada por
profesionales
capacitados y
anélisis de datos
mediante

Whonet 5.6.

mas frecuente,
con alta
resistencia a
carbapenémicos
(>11,6%) y
cefalosporinas de
tercera
generacion
(>25,6%) en
Enterobacteriacea
e, y un alto
consumo de
meropenem en
UCI (DDD

22,5/100 camas-

vigilancia para
prevenir
IAAS,
controlar la
resistencia
bacteriana y
promover el
uso racional de
antibioticos en

Colombia.




dia) (Villalobos

et al, 2018).

Londoio

et al

202

Evaluar el nivel de
conocimientos,
actitudes y
aptitudes en
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En este sentido, Ramos et al. (2022) destacan que las IAAS no solo reflejan la calidad de
la atencion en los hospitales, sino que también constituyen un desafio para la seguridad del
paciente. Mediante una revision documental de diversas bases de datos cientificas, estos autores
identificaron que fortalecer los programas de vigilancia epidemioldgica y actualizar las guias de
prevencion permitiria mitigar la incidencia de estas infecciones y optimizar la eficiencia
hospitalaria, lo cual subraya la importancia de un monitoreo continuo y de la adhesion estricta a
protocolos basados en evidencia para reducir la transmisién de patégenos dentro de los

hospitales.

Por su parte, Pagano y Correa (2023) evidenciaron que las infecciones en la unidad de
cuidados intensivos neonatales estan influenciadas por maltiples factores clinicos, destacandose
el uso de accesos vasculares y respiratorios invasivos, el peso al nacer, la edad gestacional y la

duracion de la estancia hospitalaria.

Estos factores elevan significativamente la probabilidad de desarrollar infecciones

nosocomiales, lo que hace imprescindible la implementacion de estrategias especificas de



prevencion en neonatos de alto riesgo. Ademas, Mendoza y Diaz (2022) complementaron estos
hallazgos al analizar el perfil clinico-epidemiolégico de neonatos con IAAS, determinando que
las infecciones méas comunes son la septicemia y la neumonia, con Klebsiella pneumoniae como

el microorganismo predominante.

Los estudios epidemioldgicos también han permitido evidenciar la carga de resistencia
antimicrobiana en el contexto hospitalario. En un analisis retrospectivo realizado en un hospital
universitario de alta complejidad en Medellin, se identificé una prevalencia del 50% de infeccion
por Clostridioides difficile entre pacientes hospitalizados con criterios clinicos compatibles

(Mendoza y Diaz, 2022).

La alta tasa de mortalidad atribuible a esta infeccion (11,5%) resalta la necesidad de
fortalecer las estrategias de control y uso racional de antibioticos en estos entornos. Asimismo,
Garcia et al. (2021) realizaron una revision sistemética donde identificaron que Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus son algunos de los principales patdgenos
responsables de las IAAS en unidades de cuidados intensivos, y que comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes mellitus y cardiopatia isquémica incrementan la susceptibilidad de

los pacientes.

El impacto de las IAAS en hospitales de mediana y alta complejidad en Colombia
también se refleja en el consumo de antibidticos y la resistencia bacteriana. Un estudio
observacional en instituciones de salud de Antioquia, Valle del Cauca y Bogota mostro que la
infeccion del torrente sanguineo es el evento mas frecuente en estas unidades (tasa > 4,8/1000
dias-catéter), seguido de la neumonia asociada a ventilador y la infeccién del tracto urinario
relacionada con catéter. Ademas, se reportd un consumo elevado de meropenem en UCI (DDD

22,5/100 camas-dia), lo que sugiere un uso intensivo de antibidticos de amplio espectro.



Paralelamente, se identificd una alta resistencia a carbapenémicos (>11,6%) y cefalosporinas de
tercera generacion (>25,6%) en Enterobacteriaceae, lo que agrava el problema de tratamiento y

manejo de estas infecciones.

Desde una perspectiva institucional, el nivel de conocimiento y actitud del personal de
salud frente a las IAAS también influye en su impacto. Un estudio realizado en dos hospitales de
Antioquia, uno de baja y otro de alta complejidad, evaluo el nivel de conocimientos, actitudes y
aptitudes del personal asistencial respecto a estas infecciones. Se encontro que los auxiliares de
enfermeria en préacticas y los médicos obtuvieron los puntajes mas bajos en conocimientos sobre
IAAS (24%). Adicionalmente, se evidencid que, aunque el personal percibe las medidas de
control como importantes, las considera rutinarias, lo que puede disminuir la adherencia a los

protocolos de prevencion.

En conclusion, las IAAS en hospitales de mediana y alta complejidad en Colombia tienen
un impacto significativo en términos de morbilidad, mortalidad y resistencia antimicrobiana. Los
estudios analizados revelan que los principales factores de riesgo incluyen la exposicion a
dispositivos invasivos, la estancia hospitalaria prolongada, el uso indiscriminado de antibi6ticos
y la falta de adherencia rigurosa a los protocolos de prevencion. Ademas, la deficiencia en
conocimientos sobre estas infecciones entre el personal de salud y la alta carga de resistencia

bacteriana agravan la problematica.

6.2 Costos asociados a la atencion de pacientes con Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud

El impacto econdmico de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en
Colombia representa una carga significativa para los hospitales de mediana y alta complejidad,

asi como para el sistema de salud en su conjunto. Lo cual generan costos directos relacionados



con la atencion prolongada de los pacientes, el uso de medicamentos especializados y los
procedimientos diagnosticos necesarios para su manejo, ademas de costos indirectos derivados

de la pérdida de productividad y la carga financiera para las familias de los afectados.

Desde un enfoque cuantitativo, se ha identificado que las IAAS prolongan la estancia
hospitalaria entre 7 y 14 dias, dependiendo del tipo de infeccidn y de la resistencia
antimicrobiana del patégeno involucrado. En hospitales de alta complejidad en Colombia, el
costo promedio de un dia de hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos oscila entre
$1.500.000 y $3.500.000 COP, lo que significa que una infeccion nosocomial puede generar un
costo adicional de hasta $49.000.000 COP por paciente (Alvarez, 2020). Este valor incluye el
uso de infraestructura, la atencion médica especializada y los insumos necesarios para el

tratamiento de la infeccion.

Ademas, los procedimientos diagndsticos para la identificacion y monitoreo de las IAAS
representan un gasto significativo. Estudios han mostrado que una serie de hemocultivos,
cultivos de secreciones y pruebas de sensibilidad antimicrobiana puede costar entre $800.000 y
$2.500.000 COP por paciente, dependiendo de la cantidad de estudios requeridos y la
complejidad del caso (Callejas, 2022). En hospitales de alta complejidad, donde las infecciones
suelen ser causadas por microorganismos multirresistentes, la necesidad de monitoreo

microbioldgico frecuente incrementa sustancialmente estos costos.

Otro factor que encarece el tratamiento de las IAAS es el uso de antibioticos de Gltima
linea, indispensables para el manejo de infecciones graves causadas por bacterias resistentes.
Medicamentos como el meropenem, colistina y linezolid tienen un costo considerablemente
mayor que los antibioticos de primera linea. Por ejemplo, un esquema de meropenem durante 10

dias puede costar aproximadamente $5.000.000 COP, mientras que el tratamiento con colistina,



en casos de infecciones por bacterias multirresistentes, puede alcanzar los $12.000.000 COP por
paciente (Garcia, 2018). La combinacién de estos antibioticos con otros farmacos de soporte

eleva alin mas el costo terapéutico, en especial en pacientes con complicaciones graves.

Aunado a lo anterior, las IAAS incrementan el consumo de recursos hospitalarios, como
insumos médicos, equipos de proteccion personal y medidas de aislamiento para evitar la
diseminacion de microorganismos resistentes. Se estima que los costos adicionales por paciente
relacionados con estos elementos pueden ascender a $3.000.000 COP, considerando la necesidad
de guantes estériles, batas desechables, mascarillas N95 y soluciones antisépticas de amplio

espectro (KUPDF, 2024).

Desde la perspectiva macroecondmica, el impacto financiero de las IAAS no se limita
unicamente al costo hospitalario, sino que también afecta la productividad y el bienestar de los
pacientes y sus familias. La prolongacion de la hospitalizacién y las posibles secuelas derivadas
de la infeccion pueden generar incapacidades laborales de larga duracién, afectando los ingresos

de los pacientes y aumentando la carga para el sistema de seguridad social.

Estudios han estimado que un paciente con una IAAS grave puede requerir entre 30y 60
dias de incapacidad, lo que representa una pérdida econémica promedio de $6.000.000 a
$12.000.000 COP en salarios no percibidos, sin contar los costos asociados a rehabilitacion y

terapias posteriores a la infeccion (Friedman, 2023).

En términos de gestion hospitalaria, la identificacion de los costos asociados a las IAAS
ha impulsado la implementacidn de estrategias preventivas, tales como la vigilancia
epidemioldgica activa, la capacitacion del personal en control de infecciones y la optimizacion

del uso de antibidticos mediante programas de administracion antimicrobiana (AMS).



Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, los recursos asignados a la prevencion de IAAS
siguen siendo insuficientes en comparacién con el impacto econémico que generan estas
infecciones. Se ha estimado que cada peso invertido en programas de prevencion puede
representar un ahorro de hasta $10 COP en costos hospitalarios, lo que evidencia la necesidad de

fortalecer las politicas de control en los hospitales de Colombia.

6.3 Efectividad de las estrategias de prevencién y control de IAAS

Desde un enfoque normativo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia ha
establecido directrices claras para la vigilancia y control de IAAS, fundamentadas en la
Resolucidn 055 de 2022, que refuerza la implementacion de programas de prevencion y el
reporte obligatorio de casos, lo que incluyen medidas como la higiene de manos, la optimizacion
del uso de antibidticos, la vigilancia epidemioldgica activa, la esterilizacion de dispositivos
médicos y el fortalecimiento de las practicas de bioseguridad en unidades criticas (Minesterio de

Salud y Proteccion Social , 2022).

Uno de los pilares fundamentales en la prevencién de IAAS es la higiene de manos,
reconocida como la estrategia mas costo-efectiva para reducir la transmisién de microorganismos
en entornos hospitalarios. No obstante, la realidad en muchas instituciones muestra una
adherencia variable, con cifras que oscilan entre el 50 % y el 75 %, principalmente debido a la
sobrecarga laboral del personal asistencial y la insuficiente disponibilidad de insumos, como

soluciones alcohdlicas y dispensadores adecuados (Cornejo, 2019).

Por otro lado, la vigilancia epidemioldgica activa ha permitido la identificacion temprana
de brotes nosocomiales y la implementacion de medidas de contencion. En hospitales de alta
complejidad, los programas de monitoreo microbiolégico han demostrado ser esenciales para la

deteccion de patdgenos multirresistentes y la optimizacion del uso de antibioticos.



La aplicacion de técnicas de biologia molecular, como la PCR en tiempo real y la
espectrometria de masas, ha mejorado significativamente la capacidad diagndstica, permitiendo
intervenciones oportunas que reducen la propagacién de microorganismos resistentes. No
obstante, en hospitales con menor capacidad tecnoldgica, la vigilancia sigue dependiendo de
cultivos convencionales, lo que retrasa la identificacion de brotes y limita la efectividad de las

acciones correctivas.

En cuanto a la optimizacion del uso de antibidticos, la implementacion de programas de
administracion antimicrobiana (AMS) ha mostrado resultados prometedores en la reduccion de la
resistencia bacteriana y la mejora de los desenlaces clinicos. En instituciones donde se han
establecido comités multidisciplinarios para la supervision del uso de antibioticos, se ha
observado una disminucion del 20 % en la prescripcion inadecuada y una reduccion en la
incidencia de infecciones por bacterias resistentes, como Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa (KPC) y Acinetobacter baumannii multirresistente (Accoce, M., Guidetto, A.,

Hernan, D. Paravano, L., Galarza, M., & Martin, A., 2022).

Sin embargo, la efectividad de estas estrategias se ve limitada por la falta de especialistas
en enfermedades infecciosas en algunos hospitales, asi como por la presion de la industria
farmacéutica y la automedicacion, factores que dificultan la consolidacion de un uso racional de

los antimicrobianos.

La esterilizacion y desinfeccidn de dispositivos médicos constituyen otro eje fundamental
en la prevencion de IAAS, especialmente en unidades de cuidados intensivos y quiréfanos. La
implementacion de sistemas de esterilizacion avanzada, como el peroxido de hidrégeno
vaporizado y la radiacion ultravioleta, ha demostrado una alta efectividad en la reduccion de la

carga microbiana en superficies hospitalarias y equipos médicos reutilizables. Sin embargo, la



falta de estandarizacion en los protocolos de limpieza y la subutilizacién de tecnologias de
desinfeccion en algunos centros asistenciales han sido identificadas como barreras para

maximizar su impacto en la reduccion de IAAS.

Por otra parte, la formacion y capacitacion continua del personal de salud es una
estrategia crucial para garantizar la adherencia a los protocolos de bioseguridad y mejorar la
respuesta ante brotes de IAAS. Programas de educacion basados en simulaciones clinicas,
talleres practicos y auditorias internas han logrado aumentar el cumplimiento de las medidas
preventivas en hasta un 30 %. No obstante, la rotacion frecuente del personal, la falta de
incentivos y el déficit de espacios de formacion en algunos hospitales han limitado la

sostenibilidad de estos programas, reduciendo su efectividad a largo plazo.

En cuanto a la infraestructura hospitalaria, las condiciones fisicas de las instituciones
juegan un papel determinante en la prevencion de IAAS. Hospitales con sistemas de ventilacion
adecuados, areas de aislamiento con presion negativa y distribucion 6ptima de los servicios
hospitalarios han logrado disminuir la diseminacion de patdgenos nosocomiales. No obstante, en
muchos centros hospitalarios del pais, especialmente aquellos con alta demanda de pacientes y
recursos limitados, la sobreocupacion de las unidades de hospitalizacion y la falta de
mantenimiento de equipos biomédicos han representado obstaculos para el control eficaz de estas

infecciones.

6.4 Impacto de las IAAS en la duracidn de la estancia hospitalaria y la necesidad de
intervenciones

Cuando un paciente adquiere una IAAS, su evolucion clinica suele verse comprometida,
obligando a extender su permanencia en el hospital mas alla del tiempo estimado inicialmente.

En muchos casos, esta prolongacion responde a la necesidad de instaurar tratamientos



especificos, como la administraciéon prolongada de antibiéticos de amplio espectro, que requieren
seguimiento estrecho y ajuste segun la respuesta del organismo. A su vez, la aparicion de
complicaciones secundarias, como abscesos, insuficiencia respiratoria o disfuncion organica,
demanda la permanencia en unidades especializadas, lo que genera una ocupacién prolongada de

camas en servicios de alta complejidad.

A medida que la estancia hospitalaria se extiende, el paciente se expone a nuevos riesgos,
entre ellos, la colonizacion por microorganismos resistentes y la posibilidad de desarrollar
infecciones adicionales, lo cual establece un circulo vicioso en el que la IAAS inicial predispone
a eventos infecciosos recurrentes, lo que prolonga ain mas el tiempo de hospitalizacion y
dificulta la recuperacion. En este contexto, la necesidad de un monitoreo clinico constante y la
realizacidn de estudios diagnoésticos adicionales incrementan la carga asistencial, demandando

mayor disponibilidad de recursos tecnoldgicos y humanos.

Por otro lado, la presencia de una IAAS suele requerir la implementacion de medidas
terapéuticas invasivas que, en ausencia de la infeccion, no habrian sido necesarias. Pacientes con
neumonia nosocomial, por ejemplo, pueden requerir ventilacion mecéanica prolongada, lo que
aumenta el riesgo de deterioro pulmonar y conlleva la necesidad de estrategias avanzadas de
soporte respiratorio. De manera similar, infecciones del torrente sanguineo pueden demandar la
colocacién de accesos vasculares de larga duracion, lo que implica procedimientos adicionales

que elevan el riesgo de complicaciones trombdticas y nuevas infecciones.

En este escenario, la rehabilitacion del paciente también se ve comprometida. La
prolongacion de la hospitalizacion conlleva una reduccién en la movilidad, favoreciendo la
aparicion de complicaciones musculoesqueléticas, como la atrofia muscular y el deterioro

funcional. Estos efectos adversos, a su vez, incrementan la necesidad de intervenciones



fisioterapéuticas y programas de rehabilitacion integral, o que prolonga el tiempo requerido para

la recuperacion total y el retorno a las actividades cotidianas.

Adicionalmente, las IAAS pueden generar la necesidad de procedimientos quirdrgicos
correctivos en pacientes que desarrollan infecciones graves con compromiso estructural. En el
caso de infecciones de sitio quirdrgico, por ejemplo, la persistencia del proceso infeccioso puede
demandar nuevas intervenciones para el drenaje de abscesos, la limpieza quirargica de tejidos
necraticos o, en situaciones extremas, la necesidad de amputaciones. Estos procedimientos,
ademas del impacto clinico, generan un estrés emocional significativo en los pacientes y sus

familias, afectando la calidad de vida y el prondstico funcional a largo plazo.

El impacto psicoldgico de una hospitalizacion prolongada debido a IAAS no debe
subestimarse. La incertidumbre asociada a la evolucion de la infeccion, el aislamiento necesario
en algunos casos y la dependencia de tratamientos invasivos pueden generar cuadros de
ansiedad, depresion y estrés postraumatico. En pacientes con enfermedades cronicas, estas
alteraciones emocionales pueden afectar la adherencia al tratamiento y prolongar ain mas la
recuperacion, lo que hace imprescindible un abordaje multidisciplinario que incluya apoyo

psicoldgico y estrategias de humanizacién de la atencion.

Desde una perspectiva institucional, la extension de la estancia hospitalaria y la necesidad
de intervenciones adicionales generan una sobrecarga asistencial, limitando la disponibilidad de
camas Y recursos para otros pacientes que requieren atencion. En hospitales con alta demanda,
esta situacion puede traducirse en un colapso de los servicios, con tiempos de espera prolongados
para hospitalizacion, retrasos en la atencion de emergencias y una mayor presion sobre el

personal sanitario.



Para mitigar este impacto, es fundamental fortalecer las estrategias de prevencion y
control de IAAS, enfocandose en reducir los factores de riesgo que predisponen a la infeccion y
optimizar el manejo de los pacientes afectados. La deteccidén temprana de infecciones
nosocomiales y la implementacion de protocolos de tratamiento oportunos pueden contribuir a
reducir la progresion de la enfermedad, evitando la necesidad de terapias agresivas y

minimizando la estancia hospitalaria.



7. Conclusién
A través de un anélisis exhaustivo de la literatura cientifica, se ha logrado concluir
aspectos clave que permiten comprender la magnitud de este problema y la complejidad de su
abordaje. La presencia de estos eventos no solo compromete la seguridad del paciente, sino que
también impacta de manera significativa la eficiencia del sistema de salud, incrementando la

demanda de recursos y prolongando los procesos de recuperacion.

En primer lugar, resulta innegable la influencia de ciertos elementos estructurales y
operativos en la propagacion de estas infecciones dentro de hospitales de mediana y alta
complejidad. Factores como la saturacion hospitalaria, la insuficiencia de medidas de
bioseguridad y las limitaciones en la implementacion de protocolos rigurosos contribuyen a la

persistencia del problema.

La alta rotacion de pacientes y la coexistencia de diversas patologias facilitan la
transmision de microorganismos patdgenos, especialmente en unidades criticas, donde la
vulnerabilidad de los internados se ve exponencialmente aumentada. En este sentido, la
infraestructura hospitalaria juega un papel determinante, ya que deficiencias en la disposicion de
areas de aislamiento, la inadecuada esterilizacion de insumos médicos y la carencia de insumos

adecuados favorecen la propagacién de agentes infecciosos.

Mas alla de los aspectos fisicos y logisticos, es fundamental reconocer la incidencia de
variables clinicas y biologicas que predisponen a los pacientes a desarrollar infecciones durante
su estancia hospitalaria. La condicion subyacente de cada individuo, caracterizada por patologias

previas y estados de inmunosupresion, influye directamente en su susceptibilidad.



Adicional a ello, el uso prolongado de dispositivos invasivos, como catéteres venosos
centrales y ventiladores mecénicos, constituye un factor de riesgo ineludible, dado que estos
elementos pueden convertirse en puertas de entrada para microorganismos resistentes. A su vez,
la exposicién a antibidticos de amplio espectro sin una adecuada vigilancia ha propiciado la
emergencia de cepas multirresistentes, dificultando el tratamiento y agravando el prondstico de

los pacientes afectados.

Otro aspecto que no puede pasar desapercibido es el papel fundamental del personal
sanitario en la prevencién y control de estas infecciones. La adherencia a las practicas de higiene
de manos, la correcta manipulacién de insumos médicos y la aplicacion estricta de protocolos de

aislamiento son pilares esenciales para mitigar la incidencia de IAAS.

Sin embargo, las dindmicas hospitalarias, marcadas por la sobrecarga asistencial y la
presion laboral, pueden comprometer el cumplimiento de estas medidas, generando brechas que
facilitan la transmision de patdgenos. La capacitacion continua del personal y la implementacion
de estrategias que optimicen el cumplimiento de normas de bioseguridad se erigen como

herramientas imprescindibles para reducir estos eventos adversos.

Desde una perspectiva mas amplia, la gestion hospitalaria también desempefia un papel
determinante en la mitigacion de estos eventos. Politicas ineficaces, la insuficiencia de auditorias
internas y la falta de incentivos para el cumplimiento de medidas preventivas contribuyen a la

perpetuacion del problema.

En este contexto, el fortalecimiento de sistemas de vigilancia epidemioldgica, la

inversion en tecnologia para la deteccion temprana de patogenos y el desarrollo de programas de



monitoreo de resistencia antimicrobiana resultan estrategias cruciales para contener la

propagacion de infecciones dentro del &ambito hospitalario.

Cabe destacar que el impacto de las IAAS trasciende el ambito clinico, generando
repercusiones tanto en el bienestar de los pacientes como en el funcionamiento del sistema de
salud en su conjunto. La prolongacion de la estancia hospitalaria, la necesidad de intervenciones
adicionales y el incremento de la carga econdémica derivada del tratamiento de estas infecciones

evidencian la urgencia de reforzar las estrategias de control y prevencion.

Adicionalmente, es imperativo promover una cultura de seguridad en la atencién
sanitaria, en la que tanto los profesionales de la salud como los pacientes y sus familias asuman

un rol activo en la mitigacion de los riesgos asociados a la atencion hospitalaria.

Con base a lo anterior, los hallazgos obtenidos permiten visibilizar la necesidad de un
enfoque integral que articule esfuerzos en diferentes niveles para abordar de manera efectiva la
problematica de las IAAS. La combinacion de medidas estructurales, estrategias clinicas y
programas de educacion continua en el personal sanitario se perfila como una alternativa

prometedora para reducir la incidencia de estas infecciones.

Solo a través de un compromiso sostenido y un abordaje multidisciplinario sera posible
avanzar hacia la optimizacion de la calidad en la atencion hospitalaria, garantizando un entorno
mas seguro para los pacientes y fortaleciendo la capacidad del sistema de salud para enfrentar

este desafio con mayor eficacia.
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