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La instrucción del presente paquete está 
dirigida a todo el personal profesional de 
enfermería y médicos, así como a los 
auxiliares de enfermería, laboratorio, cami-
lleros y personal de aseo, que participan 
directamente durante el servicio de 
atención hospitalaria al paciente dentro de 
la institución.  Para su desarrollo, se reco-
mienda que el instructor o capacitador de la 
buena práctica “Detectar, prevenir y 
reducir el riesgo de infecciones asocia-
das con la atención en salud” desarro-
llada en el paquete, sea profesional médico 
y/o de enfermería, que tenga experiencia 
en el manejo de programas de seguridad 
del paciente.

La metodología a implementar para el de-
sarrollo de la instrucción, integra las princi-
pales herramientas pedagógicas utilizadas 
para el fortalecimiento de competencias 
técnicas y operativas, se desglosan en la 
Guía de la Sesión Educativa del presente 
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su 
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para 
alcanzar los objetivos de formación del 
tema. 

La seguridad del paciente es un tema en 
desarrollo en Colombia; este paquete reco-
ge la revisión bibliográfica y las experien-
cias de instituciones nacionales, y es el 
punto de partida que deberá ser mejorado 
progresivamente de acuerdo a las expe-
riencias de nuestras instituciones y de los 
avances científicos en el tema.
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Los estudios de prevalencia de eventos adversos en 
Latinoamérica señalan a la infección intrahospitalaria como 
el evento adverso más frecuente y fue el primer reto 
declarado por la Alianza Mundial para la Seguridad de los 
Pacientes.

Deben considerarse los procesos asistenciales para 
asegurar:
ØLa prevención de infecciones de sitio operatorio (ISO)
ØLa prevención de endometritis
ØLa prevención de neumonías nosocomiales y en especial 

la asociada a ventilador.
ØLa prevención de infecciones transmitidas por transfusión 

(ITT).
ØLa prevención de flebitis infecciosas,químicas y 

mecánicas.
ØLa prevención de infecciones del torrente sanguíneo 

(bacteremias) asociadas al uso de dispositivos 
intravasculares (catéteres centrales y periféricos ).

ØLa prevención de infección de vías urinarias asociada al 
uso de sondas.

ØLa prevención de infecciones del sitio operatorio 
superficial,profundo y de órgano o espacio.

Se deben desarrollar además acciones encaminadas a :
ØDesarrollar profilaxis a través del uso de alcohol en la 

higiene de manos.
ØLograr cumplimiento (adherencia) del personal del lavado 

higiénico de las manos.
ØEstandarizar procesos y verificar mediante lista de 

chequeo las medidas de prevención
Øvalidadas para la prevención de Infecciones asociadas a la 

atención salud, priorizando
Øpor las de mayor frecuencia en cada institución
ØInvolucrar a los pacientes y sus familias en la prevención de 

la infección asociada a la
Øatención en salud.
ØRealizar aislamiento de pacientes que lo requieren.
ØInvolucrar a todo el personal de salud en la implementación 

de las medidas pre, intra y postquirúrgicas para la 
prevención de infección en sitio quirúrgico (p.e Profilaxis 

antibiótica, asepsia y antisepsia de la piel, comportamiento 
en las salas de cirugía, manejo de la herida, entre otros).

ØVacunar a todos los miembros del equipo de Salud para los 
bioriesgos prevenibles por este medio, de acuerdo al 
Panorama de Riesgo Biológico definido por institución y 
área geográfica.

ØGestionar la disposición de desechos hospitalarios
ØOptimizar el lavado y desinfección de áreas
ØPromover la prevención de infecciones a través del medio 

ambiente (manejo de aire, agua, circulación de personas)
ØAsegurar el adecuado manejo de equipos de terapia 

respiratoria
ØGarantizar la implementación de medidas de bioseguridad 

en todos los procedimientos.

Se deben impulsar los cinco momentos promovidos por la 
OMS/OPS:
1. Lavado1 de manos antes de entrar en contacto con el 
paciente.
2. Lavado de manos antes de realizar un procedimiento 
limpio aséptico.
3. Lavado de manos inmediatamente después de un riesgo 
de exposición a líquidos corporales y tras quitarse los 
guantes.
4. Lavado de manos después de tocar a un paciente y la 
zona que lo rodea, cuando deja la cabecera del paciente.
5. Lavado de manos antes de tocar cualquier objeto o 
mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje, 
incluso aunque no haya tocado al paciente.
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La vigilancia y control epidemiológico nacen de la 
necesidad de evitar el contagio de enfermedades 
infecciosas en la comunidad. En sus inicios se imple-
mentaron acciones  como  aislamiento y  cuarentena  
de enfermos, al transcurrir los años, gracias al aporte 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) se 
crearon sistemas de  vigilancia  epidemiológica  con  
implementación gubernamental en cada país. 

Hoy, casi 150 años después de las importantes  
intervenciones  del  doctor  Ignaz Semmelweis y de la 
enfermera Florence Nightingale en los campos de la 
asepsia y  la  antisepsia,  reflejados  en  la  práctica 
de  lavado  de  manos,  y la modificación  de los am-
bientes hospitalarios y asepsia en la curación de las 
heridas, las infecciones intrahospitalarias revisten 
una importancia  cada  día  mayor,  debido  al  impac-
to en la morbimortalidad de los pacientes, el  incre-
mento  notable  de  los  costos,  el compromiso de los 
indicadores de calidad y buen nombre de las institu-
ciones, sin mencionar las complicaciones  ético 
legales implicadas en el proceso. 

Las infecciones asociadas con la atención en salud 
han existido desde que se organizan los hospitales, 
pero no fue hasta el siglo XIX que se comienza a 
prestar atención a la magnitud del problema.  Con los 
avances tecnológicos y al aumento de procedimien-
tos a los que se somete el paciente, el riesgo de 
contraer estas  infecciones, enfermedades  que  se  
originan  como  consecuencia  del  progreso médico,  
se ha incrementado sustancialmente.

Se estima que, en cualquier momento dado, más de 1 
millón 400 mil personas en todo el mundo sufre de 
infecciones contraídas en hospitales(1,2). Las 
infecciones asociadas a la atención sanitaria ocurren 
en todo el mundo y afectan tanto a países 
desarrollados como a países en vías de desarrollo. 
En países desarrollados, entre el 5 y el 10% de los 
pacientes contrae una o más infecciones, y se 
considera que entre el 15 y el 40% de los pacientes 
internados en atención crítica resulta afectado (3). En 
entornos de bajos recursos, las tasas de infección 
pueden superar el 20% (4), pero los datos disponibles 

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias 
para detectar prevenir y reducir el riesgo de 
infecciones asociados a la atención en los 
pacientes en las instituciones de salud.
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son escasos y se necesita más investigación, en 
forma urgente, para evaluar el peso de la enfermedad 
en los países en vías de desarrollo.

Los pacientes quirúrgicos son particularmente mas 
vulnerables a este tipo de infecciones que cualquier 
otro paciente ingresado en otra sala de un hospital, ya 
que se les expone a una serie de situaciones 
(procedimientos invasivos, venopunciones, venodi-
secciones, quirófano, nutrición parenteral, etc) que 
aumentan el  riesgo  para  desarrollar  infecciones  
derivadas de la atención en salud. 

En los países desarrollados las infecciones  asocia-
das con la atención en salud, son  responsables  de  
más  de 20.000 muertes por año y de éstas un 4.5 % 
corresponden a pacientes quirúrgicos (5).  Se  han  
descrito  internacionalmente  una  serie  de  factores  
de riesgo asociados al desarrollo de infecciones 
asociadas al proceso de atención en salud, entre 
otros están: La severidad de la enfermedad de base, 
terapia antimicrobiana de amplio espectro, 
instrumental invasivo.  

A  nivel  internacional  se  han  realizado  una  serie  
de estudios sobre infecciones hospitalarias, así como 
de sus factores de riesgo asociados.  Un estudio del 
Dr. E. Andino y colaboradores realizado en la unidad 
de terapia intensiva del hospital Juan P. Garrahan de 
Buenos Aires en el año 1995 reveló una incidencia de 
3.8 a 9.7 neumonías asociadas a ventilador, 2.7 a 7.9 
de bacteriemias nosocomiales de catéter venoso, y 
3.4 a 10.7 infecciones del tracto urinario por cada mil 
días de duración de los mismos. Revelación que 
mantiene su actualidad y vigencia (6).
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Las  infecciones  asociadas con la atención en 
salud  son  generalmente  producidas  por  la  
flora  saprófita  del huésped, aunque cualquier 
microorganismo patógeno en potencia puede 
causar este tipo de infecciones. Casi todos los 
estudios indican que los estafilococos y los bacilos 
gram negativos son los responsables de gran 
número de las infecciones intrahospitalarias. Los 
virus  también  constituyen  agentes  causales  de  
infecciones  asociadas con la atención en salud,  
el  virus sincitial  respiratorio  se  asocia  a  neu-
monías  e  infecciones  de  las  vías  respiratorias 
superiores en salas de lactantes y preescolares de 
forma estacional. También los hongos (Cándida, 
aspergillus, mucor) en pacientes inmunode-
primidos son patógenos nosocomiales impor-
tantes (7).

Los pacientes  adquieren a  menudo en  los 
hospitales una flora endógena secundaria la cual  
proviene  de  otros  pacientes  y  se  transmite  a  

través del personal hospitalario. Aunque  la  mayo-
ría  de  estas  infecciones  son  autóctonas pue-
den originarse  de  forma cruzada entre individuos 
hospitalizados (8).
 
Las infecciones cruzadas pueden producirse por 
transmisión directa (contacto, aéreo) o transmi-
sión  indirecta  de  personas  a  objetos  inanima-
dos  o  viceversa.  El  contacto indirecto por las 
manos del personal hospitalario es la vía más 
frecuente de transmisión de microorganismos 
entre los pacientes. 

Otras infecciones pueden transmitirse por otros 
medios (productos sanguíneos) como el caso de 
la hepatitis B, además la Septicemia a partir   de   
soluciones   endovenosas   contaminadas   y   la   
transmisión   aérea   de   la Tuberculosis y enfer-
medades virales infantiles (9).
       
Aunque  el  riesgo  de  exposición  a  agentes  
infecciosos  en  los  pacientes  hospitalizados está   
aumentando o se tiene ahora mayor registro, no   
hay   nada   que   haga   sospechar   que   los   mi-
croorganismos intrahospitalarios  poseen  atribu-
tos  que  les  confieran  mayor  potencial  pató-
geno.  En  la mayoría  de  los  casos,  las  infeccio-
nes  adquiridas    en  el  hospital  son  infecciones 
oportunistas lo que significa que los  micro-
organismos son gérmenes de patogenicidad 
ordinaria  o  baja  en  sujetos  cuya  capacidad  
para  protegerse  de  ellos  está  alterada  de 
alguna manera (7).

A  nivel  internacional se han descrito una serie de  
factores de riesgo asociados a las infecciones  
asociadas con la atención en salud, entre los  
cuales podemos mencionar los siguientes: Edad, 
Alteración de la flora del huésped, Interrupción de 
las barreras anatómicas, Implantación de cuerpos 
extraños, alteraciones metabólicas y circulatorias, 
alteraciones específicas e inespecíficas de la 
respuesta inmunológica, entre otros (7).

Las   infecciones   asociadas con la atención en 
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ØDetectar cuales son los errores o fallas en la 
atención clínica que favorecen la aparición del 
riesgo de infecciones asociadas a la atención de 
pacientes.
ØIdentificar los factores contributivos que 

favorecen la aparición del riesgo de infecciones 
asociadas a la atención del paciente.
ØIdentificar las barreras y defensas de seguridad 

para prevenir o mitigar las consecuencias de la 
aparición del riesgo de infecciones asociadas a 
la atención del paciente.
ØImplementar buenas prácticas (políticas, 

administrativas y asistenciales), que favorezcan 
la creación de una cultura institucional que vele 
por la prevención de la aparición del riesgo 
infecciones asociadas a la atención del paciente.

Ministerio de la Protección Social
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recipientes para descartar el material corto 
punzante.
ØNo utilización de materiales desechables 

estériles.
ØEn  los  pacientes  que  reciben  anestesia  y  

que  son  sometidos  a  cirugía  torácica  o 
abdominal o aquellos que padecen enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, anomalías 
musculo esqueléticas del tórax del no recibir 
terapia pre y postoperatoria e instrucciones para 
prevenir las complicaciones como la neumonía 
nosocomial.  
ØNo cambiar  los  circuitos  de  ventilación cada 

24 horas en los pacientes
ØNo drenaje periódico de cualquier  condensado  

que  se  coleccione  en  los  circuitos  de  
ventilación  mecánica.

No quiere decir que sean las únicas acciones 
inseguras que predispongan la presencia de 
infecciones asociadas con la atención en salud, 
pero se convierten en la brújula de navegación 
acerca de las posibles fallas que pueden cometer 
las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud
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salud   son   complicaciones relacionadas con las 
intervenciones del proceso médico en el trata-
miento de enfermedades que incluyen: Tratamien-
to intravenoso, sondas urinarias, prótesis valvula-
res, prótesis ortopédicas, cuidados intensivos, 
tratamiento inmunosupresor y quimioterapia anti-
neoplásica. En los pacientes pediátricos la fre-
cuencia de infecciones nosocomiales es menor 
que en los  adultos.  Son  muchos los factores  que  
contribuyen a estas diferencias, incluyendo 
factores relacionados con el huésped, fuente de  
infección, rutas de tratamiento y distribución de los 
patógenos (7).

Valiéndonos de la revisión  sobre el tema de las 
infecciones asociadas con la atención en salud 
como evento adverso y de la experiencia de 
nuestras instituciones prestadoras de servicios de 
salud en la gestión de este evento adverso  se han 
podido  identificar las acciones inseguras más 
frecuentes asociadas con la aparición de 
infecciones asociadas con la atención en salud , 
estas son:

ØNo lavado de manos antes y después de 
examinar a cada paciente
ØLa inadecuada asepsia y antisepsia para herida  

quirúrgica,
ØNo adecuada  colocación de catéteres 
ØContaminación del ventilador por mala 

manipulación
ØLa no inserción aséptica de  sondas urinarias 

estéril 
ØNo uso de guantes para manipular sangre, 

fluidos corporales, secreciones de infecciones e 
instrumental contaminado con estos fluidos.
ØEn herida  quirúrgica además una técnica 

quirúrgica no  adecuada y la no profilaxis 
antimicrobiana  adecuada
ØNo utilización de mascarillas, gafas y tapabocas.
ØNo utilización de bata estéril durante la 

realización de cualquier procedimiento invasivo 
o quirúrgico.
ØNo lavados de  cada habitación y sitios 

adecuados para el control de excretas y 

Existe evidencia importante de que la antisepsia de 
manos disminuye la incidencia de infecciones 
asociadas a la atención sanitaria. La higiene de las 
manos es, por lo tanto, una acción fundamental para 
asegurar la seguridad del paciente que debe tener 
lugar en forma oportuna y efectiva en el proceso de 
atención. No obstante, el bajo nivel de cumplimiento 
con la higiene de las manos es una cuestión universal 
en la atención sanitaria. Esto contribuye a la 
transmisión de microbios capaces de causar 
infecciones asociadas a la atención sanitaria evitables. 
Se ha demostrado que una mayor adherencia a las 
pautas y normas sobre higiene de las manos disminuye
la propagación de infecciones asociadas a la atención 
sanitaria. 
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Acción 
insegura 
frecuente

FALLAS 
ACTIVAS

Se diseñan para evitar 
accidentes o para mitigar 
las consecuencias de las 
a c c i o n e s  i n s e g u r a s  
( FA L L A S  A C T I VA S ) ,  
pueden ser:
H u m a n a s ,  F i s i c a s  y  
Tecnologícas, Naturales y 
Administrativas

Condiciones que 
predisponen a 
ejecutar acciones 
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y 
Tecnología, 
Individuo, Equipo y 
Ambiente

Fallas latentes que 
permiten la aparición 
de los factores 
contributivos:
Desiciones 
gerenciales y 
procesos 
organizacionales

documento, para luego poder gestionar las 
acciones inseguras particulares que se hayan 
presentado al interior de la Institución.

Sirviéndonos del modelo organizacional de 
análisis causal de errores y eventos adversos del 
protocolo de Londres (revisar video “Análisis 
Causal de eventos adversos”) y partiendo de las 
infecciones asociadas con la atención en salud 
como evento adverso, lo primero que debe 
desarrollarse es la identificación de las fallas 
activas (acciones inseguras) del sistema que 
llevaron al evento adverso, partiendo de ellas,  se 
identifican los factores contributivos que las 
produjeron y  las barreras que fallaron.

En el capítulo anterior se listaron las acciones 
inseguras más frecuentes relacionadas con las 
infecciones asociadas con la atención en salud..

Sobre estas acciones inseguras se identifican los 
factores determinantes para su ocurrencia y las 
barreras y defensas que deberán implementarse 
para evitar la aparición del evento adverso, en este 
caso las escaras. Una vez hallados los factores 
contributivos que predisponen la aparición de las 
acciones inseguras, se identifican cuales son las 
fallas latentes que permiten la aparición de los 
factores, es decir, las decisiones gerenciales y los 
procesos organizacionales.

El análisis causal según el Protocolo de Londres, 
se aplicará a las cinco (5) primeras acciones 
inseguras más recurrentes en la presencia de 
infecciones asociadas con la atención en salud, a 
modo de ejemplo.

Es importante que como ejercicio didáctico, los 
alumnos del paquete instruccional puedan 
desarrollar este análisis al resto de las causas más 
frecuentes señaladas o no en el presente 

Para explicar el esquema de análisis causal 
desarrollado a las cinco (5) primeras acciones 
inseguras mas frecuentes, nos valdremos de un 
esquema grafico, que permita relacionar todos los 
elementos.

El esquema es:
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Tarea y tecnología: Falta 
de adherencia al protocolo 
de lavado de manos: antes 
de entrar en contacto con el 
paciente, antes de realizar 
una tarea aséptica, des-
pués de un riesgo de 
exposición a líquidos cor-
porales y tras quitarse los 
guantes,  después de tocar 
a un paciente y la zona que 
lo rodea, cuando deja la 
cabecera del paciente,  
antes de tocar cualquier 
objeto o mueble del entorno 
inmediato del paciente, 
incluso aunque no haya 
tocado al paciente.
Falta de lavamanos en 
insumos de aseo en ellos.

Equipo de trabajo: falta de 
supervisión en el desarrollo 
del procedimiento, proble-
mas de comunicación del 
equipo de trabajo.

Ambiente: Sobrecarga 
laboral (exceso de pacien-
tes asignados); falta de 
elementos para realizar el 
procedimiento de lavado de 
manos

Humanas: 
ØCumplimiento de los 

protocolos de lavado 
de manos y medidas de 
bioseguridad en la 
Institución mediante la 
evaluación periódica 
de un indicador para 
esta acción.
ØEvitar el contacto fisico 

con el paciente o su 
entorno si no es vital o 
necesario.
ØContar con un dispen-

sador de alcohol gliceri-
nado en cada habita-
ción.

Físicas y 
Tecnológicas:
ØAsegurar el funciona-

miento y dispositivos 
de todos los lavama-
nos.
ØContar con  los equipos 

d i spensadores  de  
jabón.

Administrativas:
ØEstandarizar procesos 

y verificar del correcto 
lavado de manos me-
diante lista de chequeo.
ØDiseño de protocolos 

de  lavado de manos 
propio de la institución.

ØPolíticas institucionales poco claras para la elaboración y 
adopción de protocolos y guías de atención y 
procedimiento de lavado de manos

ØManual de bioseguridad no actualizado ni socializado
ØAusencia de políticas institucionales para el plan de 

compras.
ØInadecuado plan de mantenimiento de la infraestructura de 

la institución.
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción a 

personal temporal y flotante.
ØNo implementación de rondas de seguridad que verifiquen 

el correcto lavado de manos y el funcionamiento de todos 
los dispositivos para esta acción.

ØNo contar con programas de capacitación ni socialización 
de guías y protocolos.

NO LAVADO DE 
MANOS ANTES Y 

DESPUÉS DE 
EXAMINAR A CADA 

PACIENTE
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Humanas: 
ØVacunación de todos los 

miembros del equipo de 
Salud para los bioriesgos 
prevenibles por este 
medio.
ØSeguimiento especial de 

enfermería a pacientes 
con herida quirúrgica.
ØComunicación clara entre 

cambio de turnos de 
pacientes con herida 
quirúrgica.

Naturales:
ØAsegurar buena ilumi-
nación en las salas de 
cirugía.

Físicas y Tecnológicas:
ØContar con los equipos y 

muebles necesarios para 
realizar el procedimiento de 
limpieza de herida quirúrgica
ØContar con los recursos 

necesarios en cuanto a la 
dotación  para el lavado de 
las heridas

Administrativas:
ØListas de cheqeo en cirugía 

(OMS)
ØI m p l e m e n t a c i ó n  d e  

protocolos de aseo en sala 
quirúrgicas
ØSe  debe  establecer  un 

programa  de  vigilancia  de  
las  heridas  quirúr-gicas  
con  información  periódica  
a  cada ciruja-no de su 
frecuencia de infección en 
las cirugías limpias.

ØPolíticas institucionales poco claras para la 
elaboración y adopción de protocolos y guías de 
atención, particularmente en lal preparación de 
las herida quirurgica.
ØFalta de cronogramas de mantenimiento 

preventivo y correctivo del mobiliario hospitalario
ØManual de bioseguridad no actualizado ni 

socializado.
ØDeficiencia de programas de inducción y 

reinducción a personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.

LA INADECUADA 
ASEPSIA Y 

ANTISEPSIA PARA 
HERIDA  

QUIRÚRGICA

I n d i v i d u o s : F a l t a  d e  
experiencia del personal 
asistencial que realiza el 
procedimiento, falta de 
adherencia al tema de 
bioseguridad del personal 
asistencial que realiza el 
procedimientos.

Equipo de trabajo: Falta 
de supervisión en el 
desarrollo del procedi-
miento, ineficiente comuni-
cación y seguimiento entre 
turnos a pacientes con 
heridad quirúrgica.

Ambiente: Sobrecarga 
laboral (exceso de pacien-
tes asignados).

Paciente: Patología (pa-
cientes con infecciones 
diagnosticadas que deben 
ser sometidos a cirugía) 

Tarea y tecnología: Falta 
de empleo de profilaxis 
antimicrobiana en pacien-
tes sometidos a cualquier 
procedimiento de cirugía 
contaminada y en las 
limpias en las que se 
implante un cuerpo extraño 
procedimiento y el   manejo 
postoperatorio; y ausencia 
de mantenimiento preven-
tivo y correctivo del mobi-
liario de cirugía.
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Paciente: Condiciones 
del paciente (flora  mi-
crobiana  en  el  sitio  de  
salida  del  catéter), In-
fección local en el sitio de 
colocación del catéter, 
edad del paciente.

Equipo de trabajo: falta 
de supervision en el 
desarrollo del procedi-
miento.

Tarea y tecnología: In-
cumplimiento en el  segui-
miento de las guías esta-
blecidas, calidad de los 
catéteres, limpieza cutánea 
antiséptica eficaz y la 
técnica estéril durante la 
inserción del catéter, tipo 
de  vendaje

Individuos: La técnica 
utilizada durante la inser-
ción del catéter, falta de 
experiencia del personal 
asistencial

Ambiente:
Sobrecarga laboral (exce-
so de pacientes asignados)

Humanas: 
ØLa  utilización  de  barre-

ras  de  precaución  al  
momento  de  introducir  el  
catéter.

Administrativas:
ØRealizar capacitaciones 

sobre buenas praxis de 
colocación de catéteres
ØMejorar la calidad de los 

requerimientos de com-
pras de catéteres.
ØRealizar talleres de colo-

cación de cateteres con el 
personal asistencial.

Físicas 
ØInsumos adecuados para  

cubrir el  catéter  (algunos  
estudios  han  demostrado  
que  las  gasas  se  asocian  
con  menor proliferación 
bacteriana que el vendaje 
adhesivo transparente, sin 
embargo los vendajes 
altamente absorbentes son 
más recomendados que las 
gasas)
ØImplementación de nuevos  

catéteres  con  depósitos  de  
povidona  con  el  fin  de  
disminuir  las  bacteriemias 
asociadas al catéter.  

 Naturales:
ØAsegurar buena iluminación 

en las habitaciones de los 
pacientes.

ØPolíticas institucionales poco claras para la 
elaboración y adopción de protocolos y guías de 
atención.
ØManual de bioseguridad no actualizado ni 
socializado
ØAusencia de políticas institucionales para el plan de 

compras.
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción 

a personal temporal y flotante.
ØDisponibilidad insuficiente de personal  para la 

atención de los pacientes.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.

NO ADECUADA  
COLOCACIÓN DE 

CATÉTERES
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Paciente: Patología (pa-
ciente critico con baja 
respuesta inmunológica) 

Tarea y tecnología: No 
seguimiento de las guías 
establecidas, falta de tubos 
endotraqueales especia-
les, mantenimiento defi-
ciente de los ventiladores. 

Equipo de trabajo: Falta 
de supervisión en el 
desarrollo del procedi-
miento.

Individuos:  Fal ta de 
experiencia del personal 
que realiza el procedi-
miento, funcionarios de 
otras áreas laborando sin la 
experiencia especifica 
(personal de pisos en uci) , 
personal encargado del 
cuidado del ventilador 
(puede contaminarlo al 
r ea l i za r  camb ios  de  
circui tos diseminando 
pa tógenos   de   un   
paciente  a  otro)

Ambiente: Sobrecarga 
laboral (exceso de pa-
cientes asignados).

Humanas: 
ØEn  los  pacientes que lo 

necesiten  deben recibir 
terapia pre y postope-
ratoria e instrucciones 
para prevenir las compli-
caciones como la neumo-
nía nosocomial
ØAsegurar unas condi-

ciones de asepcia míni-
mas de las personas que 
hacen el mantenimiento 
de los ventiladores.

Físicas y Tecnológicas:
Ø Contar con los equipos e 

insumos adecuados para 
real izar  e l  cambio de 
circuitos y el mantenimiento 
del ventilador.
ØContar con  tubos endo-

traqueales especiales.
ØDiseño de protocolos de 

manejo de los ventiladores .
ØProgramar periodicamente 

proceos de esterilización en 
los ventiladores.

Administrativas:
ØDiseño o adopción de 

protocolos de mantenimiento 
preventivo y correctivo de los 
ventiladores.
ØCapaci tar  a l  personal  

encargado del ventilador 
sobre su manejo seguro.

ØPolíticas institucionales poco claras para la 
elaboración y adopción de protocolos y guías de 
atención.

ØFalta de cronogramas de mantenimiento preventivo 
y correctivo del mobiliario hospitalario.

ØAusencia de políticas institucionales para el plan de 
compras.

ØNo implementación de rondas de seguridad que 
verifiquen el correcto funcionamiento y utilización de 
los ventiladores.

ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción 
a personal temporal y flotante.

ØNo contar con programas de capacitación ni 
socialización de guías y protocolos.

CONTAMINACIÓN 
DEL VENTILADOR 

POR MALA 
MANIPULACIÓN.
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Paciente: 
Colaboración por parte 
del paciente, patología 
(paciente critico con baja 
respuesta inmunoló-
gica).

Tarea y tecnología:
Tratamiento que no per-
mita mantener sonda uri-
naria del catéter cerrada,  
o que requiera de retiro y 
manipulación perma-
nente

Individuos: Falta de 
experiencia del personal 
asistencial que realiza el 
procedimiento),  

Equipo de trabajo: falta 
de supervisión en el 
desarrollo del procedi-
miento, comunicación 
deficiente en el cambio 
de turnos.

Ambiente: sobrecarga 
labora l  (exceso de 
pacientes asignados).

Humanas: 
ØCumplimiento de los 

procedimientos de 
colocación de sondas  
y medidas de biose-
guridad en la institu-
ción 

Físicas y 
Tecnológicas: 
ØC o n t a r  c o n  l o s  

insumos necesarios y 
de calidad para la 
colocación y cambio 
de sondas.

Administrativas:
ØEstandar izar  los 

procedimientosy veri-
ficar mediante lista de 
chequeo.
ØEvaluación periódica 

de de estas acciones.
ØEn las  gu ías  y  

protocolos, asegurar 
la minima manipula-
ción de las sondas.

LA NO INSERCIÓN 
ASÉPTICA DE  

SONDAS URINARIAS 
ESTÉRILES
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ØPolíticas institucionales poco claras para la 
elaboración y adopción de protocolos y guías de 
atención.
ØFalta de cronogramas de mantenimiento 

preventivo y correctivo del mobiliario 
hospitalario.
ØAusencia de políticas institucionales para el 

plan de compras.
ØDeficiencia de programas de inducción y 

reinducción a personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.
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Según las acciones inseguras y factores 
contributivos más frecuentes identificados, se 
podrán implantar las siguientes acciones, las 
cuales dependerán de las características y 
desarrollo de cada institución:

ØExiste evidencia importante de que la antisepsia 
de manos disminuye la incidencia de infecciones 
asociadas a la atención sanitaria  (10,11); por lo 
que se recomienda:

  -Lavado de manos antes de entrar en contacto 
con el paciente.

  -Lavado de manos antes de realizar una tarea 
aséptica.

  -Lavado de manos inmediatamente después de 
un riesgo de exposición a líquidos corporales y 
tras quitarse los guantes.

  -Lavado de manos después de tocar a un 
paciente y la zona que lo rodea, cuando deja la 
cabecera del paciente.

  -Lavado de manos antes de tocar cualquier 
objeto o mueble del entorno inmediato del 
paciente, cuando lo deje, incluso aunque no 
haya tocado al paciente 

  -Lograr cumplimiento (adherencia) del personal 
del lavado higiénico de las manos

ØLas investigaciones publicadas sugieren que las 
estrategias multimodales y multidisciplinarias 
que se concentran en un cambio del sistema 
(12,13,14,15,16) ofrecen la mayor probabilidad 
de éxito en términos de mejora de la higiene de 
las manos y reducción de infecciones
ØUtilización de catéteres de un solo lumen,  salvo  

en los casos que se necesite múltiples accesos 
para administrar varias soluciones esenciales 
para el manejo del paciente (9). 
ØEvaluar  el  riesgo  beneficio  de  colocar  un  

catéter  en  el  sitio  recomendado  para reducir 
las infecciones contra el riesgo de complica-
ciones  mecánicas (8). 
ØUtilizar  técnicas  estériles,  guantes,  batas,  

mascarillas  y  un  campo  grande  para  la 
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inserción  de  catéteres  venosos  centrales  y  
hacer  uso  de  estas  precauciones  aún cuando 
el catéter se coloca en sala de cirugía (17). 
ØNo  se  deben  reemplazar  en  forma  rutinaria  

los  catéteres  venosos  centrales  como método 
para prevenir las infecciones asociadas  (17). 
ØSi se sospecha infección asociada aún cuando 

no haya evidencia de infección local se deberá 
retirar el catéter y colocar otro enviando, el que 
se retira a cultivo (17).    
ØUso  de guantes para manipular sangre,  fluidos 

corporales, secreciones de infecciones e 
instrumental contaminado de estos fluidos (17).
ØUtilización de mascarillas, gafas y tapa bocas 

para evitar la transmisión aérea.
ØUtilización de bata estéril durante la realización 

de cualquier procedimiento invasivo o quirúr-
gico(17).
ØManipular con precaución el equipo para el cuido 

de los pacientes de manera que se evite la 
contaminación de la ropa, piel y mucosas (17). 
ØManejar  adecuadamente  el equipó  crítico  que  

entra en contacto directo con el torrente  sanguí-
neo o que atraviesa las barreras  naturales de 
defensa, utilizando preferiblemente materiales 
desechables estériles (11).
ØCambiar  los  circuitos  de  ventilación cada 24 

horas para disminuir la colonización bacteriana.
ØDebe drenarse periódicamente cualquier  

condensado que se coleccione  en  los  circuitos  
de  ventilación  mecánica, teniendo cuidado que 
no refluya al paciente (7). 
ØEn los pacientes que reciben anestesia y que 

son sometidos a cirugía torácica o abdominal o 
aquellos que padecen enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, anomalías musculo esque-
léticas del tórax deben recibir terapia pre y 
postoperatoria e instrucciones para prevenir las 
complicaciones como la neumonía nosocomial 
(9).
ØLa inserción aséptica del catéter estéril y el 

mantenimiento del sistema de drenaje estéril y 
cerrado. 
ØEn  general existen dos principios  básicos  para  

la prevención de infecciones urinarias asociadas 
a sonda urinaria: Mantener el catéter cerrado y 
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Algunos indicadores en el Nivel de Monitoría de la 
Institución para hacer el  seguimiento de las 
actividades que se implementen en los procesos 
para reducir el riesgo de infecciones asociadas 
con la atención en salud pueden ser:

ØInfecciones debidas a la atención clínica: 
Tasa por mil.
ØProporción de bacteremia en pacientes con 

catéter central.

Recuerde, que en todo proceso de monitorización 
en implementación de indicadores de control, se 
debe explicitar el periodo al que hace referencia la 
medición.

En los anexos del paquete “La institución debe 
monitorizar aspectos claves relacionados con la 
seguridad del paciente”, encontrará la ficha 
técnica de los indicadores enunciados. 

La reducción del riesgo de infecciones asociadas 
con la atención en salud es una obligación de 
segu r i dad  compar t i da  po r  e l  equ ipo  
multidisciplinario de salud..  

Cuando se aplican de manera correcta las buenas 
practicas de seguridad del paciente se obtienen 
resultados.  A continuación algunos ejemplos:

retirarlo lo más pronto posible. Algunos autores 
han descrito que no es necesario dejar un 
catéter urinario por más de tres días si no 
existe una indicación precisa tal como (8): 

  -Postquirúrgico: De 1 - 7 días 
  -Cuantificación del gasto urinario: De 7 - 30 días
  -Retención urinaria: de 1 - 30 días 
  -Incontinencia urinaria: Más de 30 días 

ØTécnica quirúrgica adecuada y la profilaxis 
antimicrobiana adecuada se consideran 
medidas estándar de prevención (9) .
ØLos pacientes con infecciones diagnosticadas 

no deben ser sometidos a cirugía electiva 
hasta que no sea tratado y resuelta la 
infección. 
ØProfilaxis antimicrobiana en pacientes someti-

dos a cualquier procedimiento de cirugía 
contaminada y en las limpias en las que se 
implante un cuerpo extraño. Se debe enfatizar 
que los antibióticos profilácticos no pueden 
sustituir la excelencia en la técnica   quirúrgica,   
la selección del paciente, el procedimiento   y   
el   manejo postoperatorio (9). 
ØEl cubrir las heridas con gasa o apósitos  esté-

riles se considera la conclusión de la asepsia 
quirúrgica. Las heridas se pueden dejar sin 
cubrir después de 24 horas de  postoperatorio 
en las que ya epitelizó la  herida. 
ØEstandarizar procesos y verificar mediante 

lista de chequeo.
ØInvolucrar a los pacientes en la prevención de 

la infección asociadas con la atención en salud
ØVacunación de todos los miembros del equipo 

de Salud para los bioriesgos prevenibles por 
este medio, en especial pero no exclusiva-
mente para Tétanos, Difteria, Sarampión, 
Rubeola, Paperas,Hepatitis B, Influenza 
Estacional,Fiebre Amarilla y otras de acuerdo 
al Panorama de Riesgo Biológico definido por 
isntitución y área geográfica.
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PRACTICA 1

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS 
INFECCIONES ASOCIADAS CON LA 
ATENCIÓN EN SALUD. SERVICIO DE CIRUGÍA. 

Lugar: Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera. 
Nicaragua 2002

Objetivo: Determinar  los  principales  factores  
de  riesgo  asociados  al  desarrollo  de  infec-
ciones asociadas con la atención en salud en los 
pacientes ingresados en el servicio de Cirugía del 
Hospital Infantil “Manuel de Jesús Rivera” durante 
el período Enero a Diciembre de 2002.

Método:  El estudio epidemiológico es 
retrospectivo, analítico, tipo casos y controles (ver 
anexos). Todos los pacientes ingresados al  
servicio  de  cirugía  del  Hospital  Infantil  Manuel  
de Jesús Rivera que les fue realizado un 
procedimiento quirúrgico durante el período 1° de 
Enero al 31 de Diciembre del 2002.

Se  establecieron  dos  grupos  de  comparación,  
casos  =  50  y  controles  =100  (Dos controles por 
cada caso).  Se  definió  CASO  a  todo  paciente  
que  cumplía  con  los    criterios  de  inclusión  y 
exclusión, que además se les diagnosticó   Infec-
ción asociada con la atención en salud por clínica, 
laboratorio, radiología, ultrasonido o alguna 
combinación de ellos. Un total de  50. 

Resultados: Durante el período 1ro. de Enero al 
31 de Diciembre de 2002, se registraron un total de 
1475 ingresos al Servicio de Cirugía del Hospital 
Infantil Manuel de Jesús Rivera de los cuales el 
3.38% desarrolló infección asociada con la 
atención en salud.

Conclusiones:
1. Las características generales entre casos y 
controles son similares (la mayoría de los 
pacientes son mayores de 1 año, del sexo 
masculino, proceden de Managua, con estado 
nutricional normal y permanecen hospitalizados 

menos de 14 días).  
2.   El  procedimiento  quirúrgico  que  más  se  les  
realiza  a  los  pacientes  es  la Apendicetomía  
con  duración  de  más  de  31  minutos,  siendo  
esto último un factor de riesgo asociado a 
infección asociada con la atención en salud.  
3.  Las  infecciones  asociadas con la atención en 
salud más frecuentes  fueron: Infección  de  herida 
quirúrgica, flebitis, neumonía, infección de vías 
urinarias y diarrea. 
4. Los sitios de infección asociada con la atención 
en salud más frecuentes fueron: La pared 
abdominal, los  miembros  superiores,  el  pulmón,  
el sistema genitourinario y el sistema gastro-
intestinal. 
5. La estancia hospitalaria prolongada, la duración 
de la cirugía prolongada, la falta de  profilaxis  
antimicrobiana, la terapia antimicrobiana  prolon-
gada y  el  uso  de bloqueadores  H2  son  factores  
que aumentan  el  riesgo  de  desarrollar  infección 
asociadas con la atención en salud.  

Recomendaciones: 
1.  Sensibilizar  a  las  autoridades  nacionales  del  
Ministerio  de  Salud  para  que financien la 
implementación de proyectos destinados a 
disminuir las infecciones asociadas con la 
atención en salud en el hospital.   
2. Coordinar con el nivel nacional del Ministerio de 
Salud para garantizar el apoyo con recursos 
financieros, técnicos y material al laboratorio del 
hospital para que sea determinante en la lucha 
contra las infecciones asociadas con la atención 
en salud. 
3. Aplicar correctamente todas las normativas, 
protocolos y disposiciones generales existentes  
encaminadas a disminuir las infecciones  asocia-
das con la atención en salud  en  nuestro centro. 
4. Crear  un  Área  de  Epidemiología  Hospitalaria  
para que coordine todas las acciones de preven-
ción y control de las infecciones asociadas con la 
atención en salud. 
5. Fortalecer  la  capacidad  organizativa,  técnica,  
y operativa del Sistema de Vigilancia  Epide-
miológica de Infecciones Nosocomiales del 
Hospital mediante estudios de prevalencia 
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puntual, monitoreo y evaluación del Programa.  
6. Identificar tempranamente los factores de 
riesgo que favorecen el desarrollo o la adquisición  
de  las  infecciones  asociadas con la atención en 
salud en la población infantil para detectar 
oportunamente los casos y prevenir las epidemias 
en el hospital.
 

PRACTICA 2

PAPEL DE ENFERMERÍA EN LA VIGILANCIA Y 
CONTROL EPIDEMIOLÓGICO DE LA 
INFECCIÓN 

Lugar: Clínica Marly, Bogotá Colombia

Objetivo: Conocer las acciones y los procedi-
mientos de la enfermera en la vigilancia y control 
epidemiológico de la infección en la Clínica Marly.

Método: Al profundizar en la integralidad del papel 
de enfermería y  campos  de acción  como  son 
asistenciales, comunitarios, administrativos y  
académicos, observamos que estos son perti-
nentes en el proceso de la vigilancia y control 
epidemiológico. 

En el aspecto asistencial se mantiene un  contacto  
directo con los pacientes en cuyo cuidado incide 
todos los factores de riesgo que  pueden conllevar 
a un Sistema de Vigilancia Infecciones Intrahos-
pitalarias (IIH), ya que se realizan procedimientos 
invasivos como inserciones de catéteres (bacte-
riemias asociadas a catéter), curación de heridas 
(infección de sitio operatorio), cateterismo  vesical  
(infección  Urinaria), entre otros. 

También gerenciamos el servicio de hospita-
lización donde podemos orientar el correcto 
descarte de los residuos hospitalarios, la limpieza 
y desinfección de ambientes y superficies, y el 
entorno y ambiente hospitalario. Para poder 
prevenir las IIH y las epidemias por eventos en 
salud publica se debe capacitar a todo el equipo 
del cuidado  de  salud,  personal  administrativo, 

pacientes  y  comunidad  en  general  sobre el 
tema; al aplicar los programas de Prevención y 
Promoción estamos contribuyendo a disminuir los 
índices de morbimortalidad  por consiguiente 
propender por el mejoramiento de la calidad de 
vida de la población e incidiendo en el cambio y 
generación de políticas  en  salud  publica. Todas  
estas  acciones son generadas por la producción 
de estadísticas, indicadores  y  demás  elementos  
de la epidemiología los cuales deben ser notifi-
cados, analizados e informados en sistemas de 
gestión administrativa, que a su vez evalúan la 
calidad de la gestión en servicios en salud. 

Conclusiones: El  perfil  de  la  enfermera cumple  
con  todos  los  requerimientos que  solicita  la  
vigilancia  y  control  epidemiológico,  ya  que  al  
tener  una  formación  integral  logra  cumplir  con  
las metas propuestas para tal actividad

Aislamiento de contacto: habitación de 
aislamiento, lavado de manos y uso de guantes, 
delanta l  l impio,  inst rumenta l  personal  
(fonendoscopio y termómetro).

Infección  nosocomial:  es  cualquier  infección  
adquirida  48  horas  después  del  ingreso 
hospitalario de un paciente que no la tenía ni se 
encontraba en incubación al momento de su 
ingreso
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La presente guía contiene las 
recomendaciones pedagógicas 
necesarias para abordar la temática 
acerca de las buenas prácticas para 
prevenir caídas en los pacientes 
durante la estancia hospitalaria; se 
recomienda al instructor que 
profundice sobre las herramientas y 
estrategias pedagogicas propuestas 
(ver paquete instruccional “Modelo 
Pedagógico”)

Como instructor también debe 
comprender a profundidad como 
funciona la Guía del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e 
instructor tiene la responsabilidad de 
la implementación de los paquetes 
dentro de su institución, y de los 
resultados que cada uno de ellos 
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Detectar, prevenir y reducir el riesgo de 
infecciones asociadas con la atención en salud.

ØAplicar en su desempeño las políticas de 
seguridad del paciente.
ØCumplir en su trabajo cotidiano con las 

disposiciones establecidas a través del diseño y 
adopción de protocolos y guías de atención.
ØAsumir el reto de trabajar y aportar en equipos 

interdisciplinarios, manteniendo relaciones 
fluidas con los miembros del grupo

ØConceptualizar sobre las infecciones asociadas 
con la atención en salud como evento adverso.
ØIdentificar las acciones inseguras más 

recurrentes en el ámbito hospitalario que 
contribuyen en la aparición de infecciones 
asociadas con la atención en salud.
ØAnalizar cuáles son los factores contributivos que 

determinan la existencia de acciones inseguras 
que generan la aparición de infecciones 
asociadas con la atención en salud.
ØArgumentar la relación existente entre los 

factores contributivos con la cultura y los 
procesos organizacionales
ØProponer barreras de seguridad y planes de 

acción para prevenir la aparición de infecciones 
asociadas con la atención en salud

ØInfecciones asociadas con la atención en salud 
como evento adverso.
ØAcciones inseguras que contribuyen a la 

aparición de infecciones asociadas a la atención 
durante la estancia hospitalaria.
ØFactores contributivos de acciones inseguras 

hospitalarias que favorecen la aparición de 
infecciones asociadas con la atención en salud.
ØCultura organización y su implicación en la 

generación de factores contributivos para que se 
presenten  infecciones asociadas con la 
atención en salud.
ØPlanes de acción y barreras de seguridad para 

prevenir la aparición de infecciones asociadas 
con la atención en salud.

ØAnálisis causal según el Protocolo de Londres
ØProtocolos y guías de atención intrahospitalaria
ØProtocolos de aseo y lavado de manos.
ØManual de bioseguridad.
ØValoración del riesgo de infección asociada con 

la atención en salud.

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una 
estrategia metodológica que permita desarrollar 
las competencias del saber hacer, es decir, 
instrucciones de prácticas, para ello se plantea 
trabajar en momentos de aprendizaje que se 
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante se 
presenta un mapa conceptual que muestra los 
ambientes de aprendizaje y su secuencia lógica:

 

Momento del 
Instructor

Trabajo en
Equipo

Acompañamiento

Evaluación y Socialización
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Procederemos ahora a explicar detalladamente 
las actividades que desarrollará el instructor, en 
cada uno de los momentos de aprendizaje:

ce, según su nivel desarrollo y comprensión. 

Es el momento en que el instructor valiendose de 
la presentación del paquete de infecciones 
asociadas con la atención en salud, expone al 
alumno todo el Marco Teórico, para ello deberá:  

ØExplicar los procedimientos y/o las teorías y 
hechos que los soportan. 
ØHacer un planteamiento interdisciplinario, utilice 

diversos referenciales para incluir todas las 
actividades asignadas. 
ØTraducir  la información según el nivel de 

conciencia posible del alumno y utilice su 
lenguaje.
ØApóyarse sobre la experiencia previa del alumno 

y ejemplificarla basada en  su realidad.
ØPreferir la pregunta problematizadora a la 

afirmación categórica.

Este momento se desarrollará en el 35% del tiempo 
destinado para cada paquete y corresponde al primer 
momento de instrucción teórica por parte del instructor, 
para el caso particular de infecciones asociadas a la 
atención en salud estamos hablando de 85 minutos.  El 
Instructor deberá facilitar previamente al estudiante la 
información sobre el tema (Marco Teórico) para la 
indagación y profundización con su respectiva 
bibliografía.

Para el abordaje de la temática,  deberá orientar las 
siguientes fases:

Motivación:  
En esta fase, el formador o capacitador busca activar la 
motivación, generar la expectativa sobre la temática a 
desarrollar, lograr un ambiente de confianza y propiciar 
la participación grupal. 

Instalar la reunión; Informar a los participantes sobre 
los propósitos de la sesión y presentar de manera clara 
las normas de trabajo, Precisar una agenda de trabajo, 
donde se visualice la aplicación de  cada uno de los 
momentos del proceso de enseñanza aprendizaje.

Ubicación: 
El participante comprenderá más, si encuentra que lo 
que se le propone está vinculado a una problemática de 
su entorno, de su interés. Esta participación hay que 
estimularla, desarrollando preguntas que permitan 
identificar: 

ØLa experiencia de los alumnos sobre este aspecto
ØGenere diálogo para precisar el diagnóstico de la 

realidad.
ØProblematice y explore necesidades y expec-tativas.
ØPrecise los objetivos de aprendizaje

Adquisición:
En esta fase el Instructor procura que el 
participante a la formación codifique la información 
a su disposición, que la reciba, clasifique y organi-

Este momento, discurre paralelo al Momento del 
Instructor, puesto que hace referencia a la manera 
en que el alumno se apropia de los conocimientos 
impartidos, no quiere decir esto que el instructor 
sea incapaz de hacer actividad alguna; en este 
caso particular:

ØEntrega al estudiante “Guía del Alumno” sobre las 
caídas y explica el desarrollo de este documento. 
(ver paquete “Modelo Pedagógico”).
ØInvita a participar activamente al estudiante en 

la sesión de formación.

Tanto en la motivación como en la ubicación, el 
Instructor puede valerse de la asignación de 
liderazgos para promocionar la participación activa 
de los alumnos; existen diversos roles que se 
pueden manejar (ver paquete instruccional 
“Modelo Pedagógico”).
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Este es el momento de aprendizaje que sirve de 
eje para nuestra propuesta pedagógica y por lo 
tanto el que mayor tiempo toma, estamos 
hablando del 50% del tiempo total, es decir 120 
minutos; en él se privilegiará la implementación de 
la estrategia didáctica más pertinente para lograr 
los objetivos de formación de cada paquete. Para 
el caso particular que nos atañe, detectar, prevenir 
y reducir el riesgo de infecciones asociados a la 
atención durante la estancia hospitalaria, 
recomendamos desarrollar “la técnica de riesgo”, 
talleres vivenciales.

Este momento lo desarrollara el instructor de la 
siguiente manera:

Organización:
ØExplica mediante un ejemplo el significado y el 

diseño de la Técnica del Riesgo, Un grupo 
debate los riesgos que podrían derivarse de una 
alarma de infección asociada con la atención en 
salud
ØOrganiza a los participantes en equipos 

asistenciales interdisciplinarios, donde estén 
todos los involucrados en la atención 
hospitalaria. 

Técnica Didáctica: 
Técnica de Riesgo “Brote Epidémico” (ver anexo)
ØSe formula con precisión la situación o problema 

relacionado 
ØEl grupo grande se divide en subgrupos para que 

estos  expresen sus temores frente al riesgo que 
se determina
ØSe asigna un coordinador para que relate las 

vivencias, temores y conclusiones. Se concede 
un tiempo prudencial para el taller vivencial. 
ØSe invita a los subgrupos a que discutan y 

analicen los riesgos, eliminando los irreales. El 
subgrupo toma una decisión con un 
conocimiento más objetivo de la realidad. 

ØResultados:
ØUna vez se ha discutido en cada equipo la 

Este momento es transversal en todo el tiempo en 
el que se desarrolla el “Trabajo en Equipo”, pues 
hace referencia al acompañamiento que hace el 
Instructor durante la implementación de la técnica 
didáctica; en donde:

ØOrienta al funcionario-estudiante en su proceso 
de aprendizaje individual y grupal, tanto en la 
sesión presencial como en el trabajo autónomo, 
teniendo como referencia las actividades 
descritas en la presente guía de aprendizaje . 
Ø Asume las funciones de tutor del capacitado en 

lo que tiene que ver con la aplicación práctica de 
lo aprendido.

Este momento corresponde al 15% del tiempo 
total de la formación, es decir 35 minutos, y tiene 
que ver con el cierre; en ella el instructor:

ØReúne a los estudiantes en sesión plenaria y 
propone la explicación de las conclusiones 
grupales.
ØPropone la creación de mesas de trabajo que 

monitoricen la implementación de las acciones 

Aunque proponemos la técnica de riesgo para abordar 
el paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar 
otra técnica (ver paquete “Modelo Pedagógico”)
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situación o problema, se procede a la 
socialización ante la plenaria, frente a la toma de 
decisión producto de la reflexión y el análisis. Se 
conceden un tiempo prudencial para la revisión 
de cada decisión grupal.    
ØInvite a que el grupo plenario participe, opine y 

argumente en torno a la situación representada. 
Permita e incentive una participación profunda y 
reflexionada. 
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ØAula Taller.
ØCentros de información y documentación.
ØEntorno laboral.
ØTecnologías de la información y la comunicación 

“Formación en Línea”(www.ocsav.info):             
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia. 

El capacitador conceptúa si los funcionarios han 
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de 
manera individual o grupal:

ØExpresan adecuadamente, oral o por escrito, los 
referentes teóricos de infecciones asociadas con 
la atención en salud, de acuerdo a la 
normatividad vigente y a las experiencias 
internacionales.
ØExplican y entienden las principales acciones 

inseguras que están relacionadas con la 
aparición  de infecciones asociadas  con la 
atención en salud.
ØIdentifican los factores contributivos que 

predisponen la presentación de las acciones 
inseguras más frecuentes, y comprende cuales 
de las decisiones gerenciales y procesos 
organizacionales son quienes las mantienen 
vigentes
ØProponen barreras de seguridad, basados en los 

factores contributivos y las buenas prácticas para 
detectar, prevenir y reducir infecciones 
asociadas con la atención en salud.

El alumno deberá presentar evidencias de 
conocimiento y de desempeño en las actividades 
de formación, tal y como aparece en la guía de 
aprendizaje
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MINUTOS

85

5

10

70

120

10

90

20

35

15

10

5

5

MOMENTO DEL INSTRUCTOR 

Motivación

   Ubicación
   Adquisición

TRABAJO EN EQUIPO

   Organización

   Técnica Didáctica

   Resultados
EVALUACIÓN Y SOCIALIZACIÓN

Conclusiones

Recomendaciones

Auto evaluación

Cierre de la sesión

AMBIENTE /MOMENTO

TOTAL TIEMPO 240

ØMarco teórico “Detectar, prevenir y reducir el 
riesgo de infecciones asociadas con la atención 
en salud”, con su referencias bibliográficas y de 
profundización
ØGuía del Aprendiz “Detectar, prevenir y reducir el 

riesgo de infecciones asociadas con la atención 
en salud”
ØTécnica de Riesgo “Brote Epidémico”. 
ØEjercicios de análisis causal según el protocolo 

de Londres, de las acciones inseguras más 
recurrentes para la presentación de la caída del 
paciente.
ØDiapositivas del paquete “

reducir el riesgo de infecciones asociadas con la 
atención en salud” entregadas por el capacitador 
durante el momento de la instrucción

Detectar, prevenir y 
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La siguiente guía, tiene como función 
orientar al alumno durante el proceso 
de instrucción de cada uno de los 
paquetes. Es imperativo si se quieren 
obtener los objetivos de cada 
paquete, que el alumno desarrolle 
cada una de las responsabilidades 
aquí descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el 
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finálmente, es vital comprender, que 
a la postre, el impacto que pueden 
llegar a tener estos paquetes, 
depende de la forma en que todo el 
personal asistencial hospitalario se 
apropie de las recomendaciones aquí 
planteadas.

Una antención segura en salud sólo 
es posible si todos los profesionales 
asistenciales y el personal de aten-
ción en general está instruido en el 
desarrollo de “Buenas Prácticas de 
Atención en Salud”, en este caso, 
practicas para detectar, prevenir y 
reducir el riesgo de  infecciones 
asociadas  a la atención.
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Presencial, instruccional, con actividades 
recomendadas extra clases

Ø

infecciones asociadas con la atención en salud.
ØAplicar en su desempeño las políticas de 

seguridad del paciente.
ØCumplir en su trabajo cotidiano con las 

disposiciones establecidas a través del diseño y 
adopción de protocolos y guías de atención.
ØAsumir el reto de trabajar y aportar en equipos 

interdisciplinarios, manteniendo relaciones 
fluidas con los miembros del grupo.

Detectar, prevenir y reducir el riesgo de 
 

ØConceptualizar sobre las infecciones asociadas 
con la atención en salud como evento adverso.
ØIdentificar las acciones inseguras más 

recurrentes en el ámbito hospitalario que 
contribuyen en la aparición de infecciones 
asociadas con la atención en salud.
ØAnalizar cuáles son los factores contributivos que 

determinan la existencia de acciones inseguras 
que generan la aparición de infecciones 
asociadas con la atención en salud.
ØArgumentar la relación existente entre los 

factores contributivos con la cultura y los 
procesos organizacionales
ØProponer barreras de seguridad y planes de 

acción para prevenir la aparición de infecciones 
asociadas con la atención en salud

. 
Esta guía desarrolla la problemática mencionada y 
además da los lineamientos sobre las prácticas 
más seguras que usted debe reforzar para ser más 
efectivo en su diario que hacer. De esta forma 
contribuiremos  a la prevención de las caídas, a la 
seguridad compartida del equipo multidisci-
plinario, paciente, familia y a las diferentes 
estrategias que surgen para la prevención, 
orientación y educación  de los diferentes actores

En los  países  desarrollados  las  infecciones  nosocomiales  
son  responsables  de  más  de 20.000 muertes por año y de 
éstas un  14.5 % corresponden a pacientes quirúrgicos.  Se  
han  descrito  internacionalmente  una  serie  de  factores  
de riesgo asociados al desarrollo de infecciones 
nosocomiales entre otros están: La severidad de la 
enfermedad de base, terapia antimicrobiana de amplio 
espectro, instrumental invasivo.  

A  nivel  internacional  se  han  realizado  una  serie  de  
estudios  sobre  infecciones nosocomiales, así como de sus 
factores de riesgo asociados.  Un estudio del Dr. E. Andino y 
colaboradores realizado en la unidad de terapia intensiva del 
hospital Juan P. Garrahan de Buenos Aires en el año 1995 
reveló una incidencia de 3.8 a 9.7 neumonías asociadas a 
ventilador, 2.7 a 7.9 de bacteriemias nosocomiales de catéter 
venoso, y 3.4 a 10.7 infecciones del tracto urinario por cada 
mil días de duración de los mismos. Revelación que 
mantiene su actualidad y vigencia
                                                                                                                                                         
Los trabajadores asistenciales profesionales, tecnólogos y 
técnicos del sector salud necesitan renovar sus 
conocimientos constantemente para dar respuesta a los 
continuos cambios y demandas tanto sociales como 
sanitarias. El progresivo aumento de la complejidad de los 
sistemas de prestación de servicios de salud, que exige de 
los prestadores de servicios de salud la adopción de políticas 
de seguridad del paciente y la administración del riesgo en 
los sistemas; y el nuevo rol protagónico del usuario en todos 
los procesos, requieren una mejora en la formación mediante 
programas de estudio adaptados a esta nueva realidad. La 
base de esta actualización de conocimientos debe tener en 
cuenta la mejor evidencia científica posible y las 
capacidades, habilidades y destrezas de los profesionales 
dedicados al cuidado de la población.

Saber acompañar en todas las relaciones es un 
arte. La experiencia del aprendizaje nos lleva al 
desarrollo de capacidades y competencias de 
conocimiento sobre las caídas para trabajar en 
función de la apropiación y generación de los 
mismos,  promoviendo  atenciones más seguras
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Al finalizar el desarrollo de las actividades de 
aprendizaje propuestas,  usted deberá volver a 
formular sus conceptos sobre estos aspectos y 
contrastarlos con los que construyó al inicio; esto 
le permitirá ser consciente de su avance en el 
aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instrucción, participe 
permanentemente en las sesiones presenciales 
fijadas en el cronograma de la formación. Solicite  
la asesoría e instrucción del capacitador 
encargado, interactué con sus compañeros de 
estudio y de ser posible participe y aporte en la 
Unidad Sectorial de Normalización del Ministerio 
de la Protección Social; esta acción le permitirá 
obtener una mayor fundamentación para 
apropiarse de la política de Seguridad del paciente  
y el Modelo de Análisis causal del Protocolo de 
Londres.

Finalmente, participe en la sesión de socialización 
programada para esta actividad y obtenga sus 
propias conclusiones al escuchar las experiencias 
presentadas por cada uno de los integrantes de los 
grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MÁS 
SEGURA LA ATENCIÓN A LOS PACIENTES.

A continuación le presentamos una serie de ejes 
temáticos y actividades mediante las cuales se 
contribuirá al desarrollo de competencias, 
habilidades y destrezas necesarias para identificar 
y controlar las acciones inseguras, los factores 
contribuyentes y las fallas latentes, del tema de las 
caídas de los pacientes y las implicaciones que 
estas conllevan, para poder finalmente desarrollar 
las buenas prácticas entorno a la reducción de las 
caídas de los pacientes.

De su empeño y atención, dependen los 
resultados de la presente instrucción.

Conceptualización:
ØReflexión sobre la información entregada y la 

sugerida
ØParticipación en la sesión de formación
ØObservación y análisis de las diapositivas en la 

clase
ØRevisar la bibliografía especifica (paquete 

instruccional de Monitorización de aspectos 
relacionados con la Seguridad del Paciente lo 
referente al protocolo)
ØDeterminar las acciones inseguras más 

frecuentes según revisión bibliográfica
ØIdentifique cuáles son las acciones inseguras 

que en su institución se presentan
ØIdentificar qué Factores Contributivos están 

asociados con las anteriores acciones
ØAtender la Conferencia sobre la temática
ØParticipar activamente en la técnica de riesgo.

Análisis causal (protocolo de Londres) de las 
principales acciones inseguras en las 
infecciones asociadas con la atención en 
salud:
ØDeterminar las acciones inseguras más 

frecuentes según revisión bibliográfica
ØIdentifique cuales son las acciones inseguras 

que en su institución se presentan
ØIdentificar qué Factores Contributivos están 

asociados con las anteriores acciones
ØAtender la Conferencia sobre la temática
ØParticipar activamente en la técnica de riesgo

Recomendaciones y actividades preventivas 
para prevenir infecciones asociadas con la 
atención en salud:
ØProponer barreras de defensa, que eviten la 

aparición de infecciones asociadas con la 
atención en salud
ØMediante la revisión de prácticas exitosas, 

identifique variables comunes que puedan ser 
aplicables a las “buenas” prácticas de atención 
en salud
ØProponer modelos de monitorización para la 

gestión de la aparición de infecciones asociadas 
a la atención como evento adverso
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Los recursos necesarios para instruirse ya están a su 
disposición, del modo en que los utilice, dependerá el 
alcance de los propósitos de cada paquete instruccional

Sobre los ejes temáticos anteriores realice las 
siguientes actividades de aprendizaje:

ØParticipe activamente en las sesiones de clase, 
atendiendo las orientaciones del capacitador.
ØIndague y profundice sobre el tema, revisando 

las referencias bibliográficas y de profundización 
específica del tema (ver Marco Teórico).
ØComo resultado de esta indagación elabore un 

trabajo escrito en donde defina con sus propias 
palabras los términos anteriores, socialícelos 
con los compañeros de grupo utilizando la 
metodología de Plenaria bajo la coordinación de 
su instructor.
ØProponga el desarrollo de mesas de trabajo 

dentro de su institución para la óptima 
implementación de prácticas que prevengan las 
caídas de los pacientes.

Los siguientes son los criterios que le permitirán a 
usted , al docente y al grupo capacitado en general 
verificar si ha alcanzado las competencias, 
habilidades y destrezas en el paquete “Detectar, 
prevenir y reducir el riesgo de infecciones asocia-
das a la atención” a modo de autoevaluación, 
pregúntese si usted:

ØIdentifica la fundamentación teórica de 
infecciones asociadas a la atención como evento 
adverso, antecedentes y  concepto.
ØEs capaz de identificar cuáles son las acciones 

inseguras que  predisponen la aparición de 
infecciones asociadas con la atención en salud.
ØSeñala los Factores Contribuyentes y su 

estrecha relación con las acciones inseguras 
ØPropone barreras de entrada, basados en 

buenas prácticas para detectar, prevenir y 
reducir los riesgos de infecciones asociadas con 
la atención en salud
ØAplica correctamente, en el tema, el análisis 

causal del Protocolo de Londres.

Resolverá correctamente, individual o en equipo,  
preguntas sobre:

ØConceptualización de infecciones asociadas con la 
atención en salud como evento adverso
ØAcciones inseguras relacionadas con  la aparición de 

infecciones asociadas con la atención en salud
ØFactores Contributivos asociados a las acciones 

inseguras
ØRecomendaciones y actividades preventivas 

(barreras de seguridad y defensas) para la aparición 
de infecciones asociadas con la atención en salud
ØIndicadores y formas de monitorizar la  aparición de 

infecciones asociadas con la atención en salud como 
evento adverso.

El capacitador conceptuará sobre su desempeño, 
a través de la observación en un proceso que 
utilizará para estos efectos. Se trata del desarrollo 
de una técnica de riesgo.

Dentro de la institución se reducirá la aparición de 
infecciones asociadas a la atención en los 
pacientes hospitalizados y se mitigarán sus 
consecuencias en caso tal que sucedan.

ØAula Taller
ØCentros de información y documentación
ØEntorno laboral
ØTecnologías de la información y la comunicación 

“Formación en Línea”(www.ocsav.info):             
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.
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RECOMENDACIONES GUÍA TÉCNICA  
“BUENAS PRÁCTICAS PARA LA SEGURIDAD 
DEL PACIENTE EN LA ATENCIÓN EN SALUD” 

UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACIÓN

4.2.1  Detectar, prevenir y reducir el riesgo de 
infecciones asociadas con la atención en salud

• Los estudios de prevalencia de eventos adversos señalan a la
infección intra-hospitalaria como el evento adverso más frecuente
en el mundo y fue el primer reto declarado por la Alianza Mundial
para la Seguridad de los Pacientes.

• Deben considerarse los procesos asistenciales para asegurar:

• La prevención de infecciones de sitio operatorio (ISO)

• La prevención de endometritis

“DETECTAR, PREVENIR Y 
REDUCIR EL RIESGO DE 

INFECCIONES ASOCIADOS 
CON LA ATENCÍON EN 

SALUD”
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4.2.1  Detectar, prevenir y reducir el riesgo de 
infecciones asociadas con la atención en salud

• La prevención de neumonías nosocomiales y en especial la 
asociada a ventilador.

• La prevención de infecciones transmitidas por transfusión (ITT).

• La prevención de flebitis infecciosas,químicas y mecánicas.

• La prevención de infecciones del torrente sanguíneo (bacteremias) 
asociadas al uso de dispositivos intravasculares (catéteres 
centrales y periféricos ).

• La prevención de infección de vías urinarias asociada al uso de 
sondas.

• La prevención de infecciones del sitio operatorio 
superficial,profundo y de órgano o espacio.

4.2.1  Detectar, prevenir y reducir el riesgo de 
infecciones asociadas con la atención en salud

• Se deben desarrollar además acciones encaminadas a:

• Desarrollar profilaxis a través del uso de alcohol en la higiene de
manos.

• Lograr cumplimiento (adherencia) del personal del lavado higiénico
de las manos.

• Estandarizar procesos y verificar mediante lista de chequeo las
medidas de prevención validadas para la prevención de Infecciones
asociadas a la atención salud, priorizando por las de mayor
frecuencia en cada institución

• Involucrar a los pacientes y sus familias en la prevención de la
infección asociada con la atención en salud.

4.2.1  Detectar, prevenir y reducir el riesgo de 
infecciones asociadas con la atención en salud

• Realizar aislamiento de pacientes que lo requieren.

• Involucrar a todo el personal de salud en la implementación de las
medidas pre, intra y postquirúrgicas para la prevención de infección
en sitio quirúrgico (p.e Profilaxis antibiótica, asepsia y antisepsia de
la piel, comportamiento en las salas de cirugía, manejo de la herida,
entre otros).

• Vacunar a todos los miembros del equipo de Salud para los
bioriesgos prevenibles por este medio, de acuerdo al Panorama de
Riesgo Biológico definido por institución y área geográfica.

• Gestionar la disposición de desechos hospitalarios

• Optimizar el lavado y desinfección de áreas
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4.2.1  Detectar, prevenir y reducir el riesgo de 
infecciones asociadas con la atención en salud

• Promover la prevención de infecciones a través del
medio ambiente (manejo de aire, agua, circulación de
personas)

• Asegurar el adecuado manejo de equipos de terapia
respiratoria

• Garantizar la implementación de medidas de
bioseguridad en todos los procedimientos.

4.2.1  Detectar, prevenir y reducir el riesgo de 
infecciones asociadas con la atención en salud

• Se deben impulsar los cinco momentos promovidos por la
OMS/OPS:

• 1. Lavado de manos antes de entrar en contacto con el paciente.

• 2. Lavado de manos antes de realizar un procedimiento limpio
aséptico.

• 3. Lavado de manos inmediatamente después de un riesgo de
exposición a líquidos corporales y tras quitarse los guantes.

• 4. Lavado de manos después de tocar a un paciente y la zona que
lo rodea, cuando deja la cabecera del paciente.

• 5. Lavado de manos antes de tocar cualquier objeto o mueble del
entorno inmediato del paciente, cuando lo deje, incluso aunque no
haya tocado al paciente.

INTRODUCCIÓN

La vigilancia y control epidemiológico
nacen de la necesidad de evitar el
contagio de enfermedades infecciosas
en la comunidad. En sus inicios se
implementaron acciones como
aislamiento y cuarentena de enfermos,
al transcurrir los años, gracias al aporte
de la Organización Mundial de la Salud
(OMS) y la Organización Panamericana
de la Salud (OPS) se crearon sistemas
de vigilancia epidemiológica con
implementación gubernamental en cada
país.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones asociadas con la atención en salud
han existido desde que se organizan los hospitales,
pero no fue hasta el siglo XIX que se comienza a
prestar atención a la magnitud del problema. Con
los avances tecnológicos y al aumento de
procedimientos a los que se somete el paciente, el
riesgo de contraer estas infecciones, enfermedades
que se originan como consecuencia del progreso
médico, se ha incrementado sustancialmente.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias
para detectar prevenir y
reducir el riesgo de
infecciones asociados a la
atención en los pacientes
en las instituciones de
salud.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Detectar cuales son los errores o fallas en la
atención clínica que favorecen la aparición del
riesgo de infecciones asociadas a la atención de
pacientes.

• Identificar los factores contributivos que favorecen
la aparición del riesgo de infecciones asociadas a la
atención del paciente.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Identificar las barreras y defensas de seguridad para
prevenir la aparición de eventos adversos durante la
atención del paciente cardiovascular.

• Implementar buenas prácticas (políticas,
administrativas y asistenciales), que favorezcan la
creación de una cultura institucional que vele por la
disminución de riesgos en la atención del paciente
cardiovascular.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Identificar las barreras y defensas de seguridad para prevenir o
mitigar las consecuencias de la aparición del riesgo de infecciones
asociadas a la atención del paciente.

• Implementar buenas prácticas (políticas, administrativas y
asistenciales), que favorezcan la creación de una cultura
institucional que vele por la prevención de la aparición del riesgo
infecciones asociadas a la atención del paciente.

LAS INFECCIONES  ASOCIADAS A LA ATENCION 
COMO EVENTO ADVERSO.

Las infecciones asociadas con la atención en salud son
generalmente producidas por la flora saprófita del huésped,
aunque cualquier microorganismo patógeno en potencia puede
causar este tipo de infecciones. Casi todos los estudios indican que
los estafilococos y los bacilos gram negativos son los responsables
de gran número de las infecciones intrahospitalarias.

Los virus también constituyen agentes causales de infecciones
asociadas con la atención en salud
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ACCIONES INSEGURAS

• No lavado de manos antes y después de examinar a cada paciente

• La inadecuada asepsia y antisepsia para herida quirúrgica,

• No adecuada colocación de catéteres

• Contaminación del ventilador por mala manipulación

• La no inserción aséptica de sondas urinarias estéril

• No uso de guantes para manipular sangre, fluidos corporales,
secreciones de infecciones e instrumental contaminado con estos
fluidos.

ACCIONES INSEGURAS

• En herida  quirúrgica además una técnica quirúrgica no  adecuada y 
la no profilaxis antimicrobiana  adecuada

• No utilización de mascarillas, gafas y tapabocas

• No utilización de bata estéril durante la realización de cualquier 
procedimiento invasivo o quirúrgico.

• No lavados de  cada habitación y sitios adecuados para el control 
de excretas y recipientes para descartar el material corto punzante

ACCIONES INSEGURAS

• No utilización de materiales desechables estériles.

• En los pacientes que reciben anestesia y que son sometidos
a cirugía torácica o abdominal o aquellos que padecen
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, anomalías musculo
esqueléticas del tórax del no recibir terapia pre y postoperatoria e
instrucciones para prevenir las complicaciones como la neumonía
nosocomial.

• No cambiar los circuitos de ventilación cada 24 horas en los
pacientes

• No drenaje periódico de cualquier condensado que se coleccione
en los circuitos de ventilación mecánica.
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HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS 
PRÁCTICAS DE ATENCIÓN EN SALUD PARA 

PREVENIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS 
A LA ATENCION 

Sirviéndonos del modelo organizacional de análisis causal de
errores y eventos adversos del protocolo de Londres (revisar video
“Análisis Causal de eventos adversos”) y partiendo de las
infecciones asociadas con la atención en salud como evento
adverso, lo primero que debe desarrollarse es la identificación de
las fallas activas (acciones inseguras) del sistema que llevaron al
evento adverso, partiendo de ellas, se identifican los factores
contributivos que las produjeron y las barreras que fallaron.

ESQUEMA PARA EL ANÁLISIS

Acción insegura
FALLAS
ACTIVAS

FACTORES CONTRIBUTIVOS

Condiciones que predisponen 
aejecutar acciones inseguras, 

desde: Paciente, Tarea y 
Tecnologia, Individuo, Equipo y 

Ambiente

ORGANIZACIÓN Y CULTURA

(FALLAS LATENTES) 

Fallas latentes que permiten 

la aparición de los factores

contributivos: Desiciones

gerenciales y procesos 

organizacionales

BARRERAS Y DEFENSAS

Se diseñan para evitar accidentes 
o para mitigar las consecuencias 

de las acciones inseguras (FALLAS
ACTIVAS), por su naturaleza son:

Humanas, Fisicas, Naturales y
Administrativas

ACCION INSEGURA

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

Según las acciones inseguras y factores contributivos más
frecuentes identificados, se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependerán de las características particulares
de cada institución:

• Existe evidencia importante de que la antisepsia de manos
disminuye la incidencia de infecciones asociadas a la atención
sanitaria; por lo que se recomienda:

• Lavado de manos antes de entrar en contacto con el paciente.

• Lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica.
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• Lavado de manos inmediatamente después
de un riesgo de exposición a líquidos
corporales y tras quitarse los guantes.

• Lavado de manos después de tocar a un
paciente y la zona que lo rodea, cuando
deja la cabecera del paciente.

• Lavado de manos antes de tocar cualquier
objeto o muebel del entorno inmediato del
paciente, cuando lo deje, incluso aunque no
haya tocado al paciente

• Lograr cumplimiento (adherencia) del
personal del lavado higiénico de las manos

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

• Las investigaciones publicadas sugieren que las estrategias
multimodales y multidisciplinarias que se concentran en un cambio
del sistema ofrecen la mayor probabilidad de éxito en términos de
mejora de la higiene de las manos y reducción de infecciones

• Utilización de catéteres de un solo lumen, salvo en los casos
que se necesite múltiples accesos para administrar varias
soluciones esenciales para el manejo del paciente.

• Evaluar el riesgo beneficio de colocar un catéter en el sitio
recomendado para reducir las infecciones contra el riesgo de
complicaciones mecánicas.

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

• Utilizar técnicas estériles, guantes, batas, mascarillas y un
campo grande para la inserción de catéteres venosos centrales
y hacer uso de estas precauciones aún cuando el catéter se
coloca en sala de cirugía.

• No se deben reemplazar en forma rutinaria los catéteres
venosos centrales como método para prevenir las infecciones
asociadas.

• Si se sospecha infección asociada aún cuando no haya evidencia
de infección local se deberá retirar el catéter y colocar otro
enviando, el que se retira a cultivo.

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN
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• Uso   de   guantes   para   manipular   sangre,   fluidos   corporales,   
secreciones   de infecciones e instrumental contaminado de estos 
fluidos

• Utilización de mascarillas, gafas y tapa bocas para evitar la 
transmisión aérea.

• Utilización de bata estéril durante la realización de cualquier 
procedimiento invasivo o quirúrgico

• Manipular con precaución el equipo para el cuido de los pacientes 
de manera que se evite la contaminación de la ropa, piel y 
mucosas

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

• Cambiar los circuitos de ventilación cada 24 horas para disminuir
la colonización bacteriana. Debe drenarse periódicamente cualquier
condensado que se coleccione en los circuitos de ventilación
mecánica, teniendo cuidado que no refluya al paciente.

• En los pacientes que reciben anestesia y que son sometidos
a cirugía torácica o abdominal o aquellos que padecen
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, anomalías musculo
esqueléticas del tórax deben recibir terapia pre y postoperatoria e
instrucciones para prevenir las complicaciones como la neumonía
nosocomial.

• La inserción aséptica del catéter estéril y el mantenimiento del
sistema de drenaje estéril y cerrado.

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

En general existen dos principios básicos para la prevención
de infecciones urinarias asociadas a sonda urinaria: Mantener el
catéter cerrado y retirarlo lo más pronto posible. Algunos autores
han descrito que no es necesario dejar un catéter urinario por más
de tres días si no existe una indicación precisa tal como:

• Postquirúrgico: De 1 - 7 días 

• Cuantificación del gasto urinario: De 7 - 30 días

• Retención urinaria: de 1 - 30 días 

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN
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SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoría de la Institución para
hacer el seguimiento de las actividades que se implementen en los
procesos para reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atención en salud pueden ser:

?Infecciones debidas a la atención clínica: Tasa por mil.

?Proporción de bacteremia en pacientes con catéter central.

• Incontinencia urinaria: Más de 30 días

• Técnica quirúrgica adecuada y la profilaxis antimicrobiana
adecuada se consideran medidas estándar de prevención.

• Los pacientes con infecciones diagnosticadas no deben ser
sometidos a cirugía electiva hasta que no sea tratado y resuelta la
infección.

• Profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos a cualquier
procedimiento de cirugía contaminada y en las limpias en las que se
implante un cuerpo extraño. Se debe enfatizar que los antibióticos
profilácticos no pueden sustituir la excelencia en la técnica
quirúrgica, la selección del paciente, el procedimiento y el
manejo postoperatorio.

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

• El cubrir las heridas con gasa o apósitos estériles se
considera la conclusión de la asepsia quirúrgica. Las heridas se
pueden dejar sin cubrir después de 24 horas de postoperatorio en
las que ya epitelizó la herida.

• Estandarizar procesos y verificar mediante lista de chequeo.

• Involucrar a los pacientes en la prevención de la infección
asociadas con la atención en salud

• Vacunación de todos los miembros del equipo de Salud para los
bioriesgos prevenibles por este medio, en especial pero no
exclusivamente para Tétanos, Difteria, Sarampión, Rubeola,
Paperas,Hepatitis B, Influenza Estacional,Fiebre Amarilla y otras de
acuerdo al Panorama de Riesgo Biológico definido por isntitución y
área geográfica

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN
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1. NOMBRE:
2. EXPEDIENTE:
3. FECHA DE INGRESO: 4. FECHA DE EGRESO:
5. EDAD:
6. SEXO:
7. PROCEDENCIA:
8. ESTADO NUTRICIONAL: 9. PESO:
10. DIAS DE ESTANCIA:
11. DIAGNOSTICO DE INGRESO:
12. PACIENTE POSTQUIRURGICO: SI NO ____
13. CATETER VENOSO CENTRAL: SI ___ NO ___ DURACION __________
14. TIPO DE CIRUGÍA:
15. DURACIÓN DE LA CIRUGÍA:
16. TIPO DE INFECCIÓN NOSOCOMIAL:
17. SITIO DE INFECCIÓN NOSOCOMIAL:
18. PROFILAXIS ANTIMICROBIANA: SI ___ NO ___
19. TERAPIA ANTIMICROBIANA: SI ____ NO ____
PRIMERA LINEA:
SEGUNDA LIINEA:
< 6 DIAS: ____ 6 – 10 DIAS: ____ 11- 14 DIAS: ____ > 14 DIAS: ____
20. USO DE BLOQUEADORES H2: SI ___ NO ___ DURACION: _____
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OTRAS PRECAUCIONES:

48
Ministerio de la Protección Social
República de Colombia



49
Ministerio de la Protección Social
República de Colombia



SITUACIÓN PROBLEMA:

Se confirma en una institución de tercer nivel de complejidad, la  presencia  de  un brote  epidémico, en 
el servicio de hospitalización obstétrica.

Para determinar el estado de alerta, se vale del índice epidémico
  

Índice epidémico =    Nº de casos observados 
                                     Nº de casos esperados 

En este caso, la relación es mayor a uno.

Pero antes de darse la alarma, es necesario descartar ciertos procesos que bien pueden dispara el 
índice aún cuando no exista un brote epidémico

?Mejoras en el sistema de notificación.
?Detección  de  un  aumento  de  casos  por  la  aparición  de  nuevas técnicas diagnósticas.
?Errores en la estimación de casos esperados, etc.

Descripción del brote:

Una vez confirmado que se trata de un brote real, se estudia las variables de tiempo/lugar/personas

Tiempo: Ya hace una semana que apareció el primer paciente con la infección, después de este primer 
caso, se presentaron otros 2 días después pero al principio no se relacionaron, con la presencia de 
otros 3 casos, es evidente que se trata de un brote epidémico, por lo tanto 7 días después del primer 
contagio, se declara la existencia del brote epidémico.  

Lugar: El único lugar común que han tenido todos los pacientes que presentaron el evento adverso es 
la sala de cirugía de servicios obstétricos, por lo que se relaciona el agente patógeno a este lugar.

Para evaluar cual es la tasa de ataque (severidad) de la infección se vale de la siguiente formula

Tasa de ataque =    Nº de personas que enferman
                             Nº de personas expuestas al riesgo

Aun sin saber cuál es el agente patógeno se sabe que durante la semana se atendieron 30 partos en la 
sala, de los cuales 6 presentaron la infección

Características personales:

Lo más preocupante de este caso, es que los pacientes que han presentado la infección son neonatos, 
y de no llegar a una solución pronta es muy seguro que fallezcan, el primer caso ya está internado en la 
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unidad de cuidado intensivo pediátrica pues se diagnosticó 3 días después de la inoculación (el 
alumbramiento); los otros casos llevan mucho menos tiempo, pero la vulnerabilidad de los individuos 
preocupa a la institución. 

FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS DE RIESGOS:   

En debate interno grupal, defina cuales son los posibles riesgos existentes en cada una de las 
siguientes preguntas:

Ø¿Qué factores contributivos de la institución pueden estar permitiendo la aparición del brote 
epidémico, y que tan oportuna fue la alarma de brote (7 días después del primer caso)?
Ø¿Cuáles pueden ser los posibles agentes patógenos que están generando el brote epidémico?
Ø¿Qué métodos y herramientas pueden ayudarme a identificar eficazmente el agente patógeno?
Ø¿Qué estrategias deberá implementarse para controlar el brote epidémico?

CONCLUSIONES Y MEDIDAS DE CONTROL:

Partiendo de las hipótesis planteadas, concluya sobre los siguientes aspectos:

ØDetermine cuales deberían de ser los planes de acción (para cada agente patógeno).
ØEstablezca las recomendaciones para el tratamiento clínico de los pacientes que ya presentaron el 

brote (en cada agente patógeno).
ØConstruya barreras y defensas para evitar una nueva aparición de este brote (por cada agente 

patógeno)
ØDetermine cuando debería acabar la alerta de brote epidémico (en cada agente patógeno)
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