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NUEVO Y RENOVADO
CURSO CINELA

Controlando las infecciones asociadas a la
asistencia sanitara (IAAS) en Latinoamérica

40 horas académicas.
Curso apto para presentar por
aspirantes a la Certificacion

Profesional en Control de
IAAS de ASLACI.

Modalidad virtual. Del 14 de octubre al 17 de noviembre de 2025.

Por mas informacion accede a nuestra pagina web: https://www.aslaci.org€)

Curso CINELA:

Objetivos, metodologia, temas.
https://lwww.aslaci.org/web/cursos
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Esta presentacion fue elaborada por Gustavo Roncancio Villamil.

La informacion contenida representa la opinion del autor segun su experiencia
en la materia y no compromete a las instituciones donde trabaja ni a la
organizacion del evento.

La bibliografia incluida corresponde a las referencias que sirvieron como base
para el desarrollo de la presentacion.

Este material cientifico tiene fines meramente educativos, y va dirigido
exclusivamente al talento humano en salud

Ni el autor ni el organizador del evento en el que se desarrolla esta
presentacion, se responsabilizan por el uso de la informacion proporcionada

No recibo Honorarios por esta presentacion
No declaro conflicto para esta presentacion
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Infecciones
Asociadas a
Dispositivos

Signos clinicos

Terapia Antimicrobiana

von Eiff,. et al.
Infections Associated with Medical Devices.
Drugs 65, 179-214 (2005)
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2025 Aliberti, Stefano et al. "How to choose the duration of antibiotic therapy in patients with pneumonia.” Current opinion in infectious diseases vol. 28,2 (2015): 177-84.
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Los dispositivos
han cambiado el
enfoque del
tratamiento de
las
enfermedades
infecciosas
y su

prevencion)

2025
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1. Ambiente para adhesidny crecimiento microbiano, matriz extracelular

que los protege

2. Resistencia a los Antimicrobianos:
« La matriz extracelular es barrera fisica que impide la penetracién de los atb.
Estado de crecimiento lento o latente, Menos susceptibles a los antibidticos

Quorum sensing puede inducir la expresion de genes de resistencia.

3. Persistencia de la Infeccidn
4. Incremento de Morbilidad y Mortalidad
5. Desafios DiagnO,S'riCOS y Ter'apéUTiCOS Forma plancténica Biofilm
6. Prevencion como Estrategia Clave e i
s Ehacitnes ;
- - - ) -
l - \: - N‘
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GERV y produccion polisacarido

2025 Vasudevan R. Biofilms: microbial cities of scientific significance. J Microbiol Exp. 2014:1(3):84-98
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WORLD'S

BEST
HOSPITALS
2025

HospiTALS

statista¥

Institucion Ubicacion

Hospital Israelita Albert Einstein Sdo Paulo, Brasil
Hospital Sirio-Libanes Sdo Paulo, Brasil
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz Sdo Paulo, Brasil

Clinica Alemana Vitacura Santiago, Chile

Fundacion Valle de Lili Cali, Colombia
Hospital Santa Catarina Paulista Sdo Paulo, Brasil
HCOR (Hospital do Coragdo) Sdo Paulo, Brasil

Hospital Medica Sur Ciudad de México, México

Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo Sdo Paulo, Brasil

Hospital Clinico Universidad Catdlica Santiago, Chile
Fundacién Santafé de Bogota Bogotd, Colombia
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Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Ninos 9.23

7,33

4,45 4’75

Tasa/1000 dias VM-ARM
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Infeccion de Torrente sanguineo asociado a linea central — Bacteriemia
asociada a CVC - Infeccion Primaria de la sangre asociada a CVC Adultos
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Infeccion de Torrente sanguineo asociado a linea central — Bacteriemia

asociada a CVC - Infeccion Primaria de la sangre asociada a CVC Ninos
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Infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a catéeter urinario Nlnos

6,17

5,10

4,14
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Prevencion de infecciones asociadas a
dispositivos en Latinoamérica

¢ Problema

Alta incidencia g cultural?

de infecciones

(. Resistencia

JK PC

90°® antimicrobiana

v—| Adherencia H
Y—| variable a las guias

Limitaciones de recursos
© e infraestructura

~{ Vigilancia y capacitacion
aJan insuficientes
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Inicio

Comienzo de la
preocupacion por
las TAAS

Impulsado en parte
por la “pandemia
estafilococica” de

esa época.

Primer impulso
formal

Recomendacion de
vigilancia de TAAS
por el Comité
Asesor de
Infecciones en
Hospitales de la
American Hospital
Association

60-70

Comprehensive
Hospital Infection
Project (CHIP)

Estudios en Boston
Implementacion de
vigilancia estandarizada
en 8 hospitales; se
identifica que infecciones
asociadas a dispositivos y
bacteriemia aumentan la
mortalidad

/S

SENIC Project
(Study on the
Efficacy of

Nosocomial

Infection Control)

Evaluacion sistemadtica del
control de infecciones en

hospitales de EE. UU

7

Hughes JM. Infect Control. 1987:8(11):450-3. %F
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Con control de infecciones

Cambios en infeccion nosocomial en 5 afios (1970-1975)

oo
202

Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985;121(2):182-205



GE
20

8

Nosocomial infections in medical-surgical
intensive care units in Argentina:
Attributable mortality and length of stay

Victor Daniel Rosenthal, MD, CIC,? Sandra Guzman, RN,? and Pablo Wenceslao Orellano, MSc?
Buenos Aires, Argentina

Annals of Internal Medicine ARTICLE

Device-Associated Nosocomial Infections in 95 Intensive Care Units of
8 Developing Countries

Victor D. Rosenthal, MD; Dennis G. Maki, MD; Reinaldo Salomao, MD; Carlos Alvarez-Moreno, MD; Yatin Mehta, MD;
Francisco Higuera, MD; Luis E. Cuellar, MD; Ozay Akan Arikan, MD; Rédouane Abougal, MD; and Hakan Leblebicioglu, MD, for the
International Nosocomial Infection Control Consortium*

International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) report
of health care associated infections, data summary of 45 countries for
2015 to 2020, adult and pediatric units, device-associated module

Victor D. Rosenthal MD, PhD *", Ruiiie Yin PhD ", Patricio Nercelles MD “,

SAVING LIVES
AROUND THE WORLD %‘

wosacon,
&
v/

Am J Infect Control.
2003;31(5):291-295

Ann Intern Med.
2006:145(8):582-591

Am J Infect Control.
2024.;52(9):1002-1011

BY PREVENTING HEALTHCARE
ASSOCIATED INFECTIONS
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Los modelos de TA analizan grandes conjuntos de datos (p. ej.,

historias clinicas electrénicas) para identificar patrones
asociados con infecciones.

Usan algoritmos complejos para detectar sefiales sutiles en los
datos del paciente que pueden indicar el inicio de una infeccién.

Este proceso permite una deteccién mds temprana, una

intervencion oportuna y libera tiempo para el personal de PCT:
Educacion, Supervision, Prevencién, Implementacion, Mejora

El Arab RA et al. Front Public Health. 2025;13:1547450 %}



Automated healthcare-associated infection
surveillance using an artificial intelligence algorithm

R.P. dos Santos?, D. Silva®*, A. Menezes®, S. Lukasewicz?®, C.H. Dalmora?,
0. Carvalho?, J. Giacomazzi®, N. Golin®, R. Pozza®, T.A. Vaz?

® Qualis Solucoes em Infectologia, Brazil
Y Hospital Tacchini, Brazil

Algoritmo  AUROC (DE) VPN (DE) VPP (SD) Sensibilidad (DE) Especificidad (DE) Precision (DE)

Global MLP 90,27% (0,15) 99,66% (0,01) 892% (0,07) 8857%(051)  7886% (017)  79,0% (0,16)

Neumonia RF 93,47% (0,13) 99,99% (0,0) 1,59% (0,05) 97,31% (0,77)  80,66% (0,65)  80,7% (0,64)

Neumonia asaciada al RF 95,67% (0,15) 99,99% (0,0) 2,62% (0,02) 95,69% (0,48)  89,02% (0,05)  89,0% (0,05)
ventilador

Infeccién del sitio quirdrgico MNB  8574% (052) 99,99% (0,0) 0,44% (0,01) 9509% (1,35)  70,03% (1,06)  70,0% (1,06)

Infeccién del tracto urinario RF 88,87% (0,33) 99,85% (0,03) 3,42% (0,49)  84,0% (4,3) 81,49% (404)  815% (3,98)

Infeccion del torrente
sanguineo

Traqueobronquitis RF 98,62% (0,06) 99,99% (0,0) 5,26% (0,30) 97,22% (0,93) 96,63% (0,18) 96,6% (0,18)

MNB 88,28% (0,19) 99,9% (0.01) 3,26% (0,03) 90,85% (0,67)  77.91%(012)  78,0% (0,12)

MLP: Perceptrén Multicapa; RF: Bosque Aleatorio; MNB: Bayesiano Naive Multinomial; AUROC: Area Bajo la Curva OC;
VPN: Valor Predictivo Negativo; VPP: Valor Predictivo Positivo; DE: Desviacion Estandar.

ggﬁ R.P. dos Santos et al. Infect Prev Pract. 2021:3(3):100167 {}
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infection Control & Hospital Epidemioiogy (2022), 1-27 o
dol:10.1017/lce. 2022 83 SHEA

ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 348-362 Articulo especial - Revisién

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

INFECCION URINARIA ASOCIADA A SONDA VESICAL. ACTUALIZACION Y
RECOMENDACIONES INTERSOCIEDADES 2024

Strategies to prevent ventilator-associated nneumonia. T v 4 oo b
Venti la tO r_associ ated ( Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 1-17 o SHEA

dol:10.1017/lce. 2022 87

pneumonia in

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation
Michael Klompas MD, MPH'Z @, Richarc

Eric C. Eich ld MD®", Linda R. G . . . . .
rie = “ichenwad T, Enca * 51%€! Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
Krista Powell MD, MPH* @, Gregory P. F

Sean M. Berenholtz MD, MHS!1415 in acute-care hospitals: 2022 Update

infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 44, 1209-1231
Niccold Buetti MD, MSc, PhD#2 5, Jonas Marschall MD, b goi10.1007 fce 2023137 OSHEA

Mohamad G. Fakih MD, MPH” &, Lynn Hadaway MEd, RN,

i 10.11 . .
Elizabeth Monsees PhD, MBA, RN, CIC @, Shannon No SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation
Mark E. Rupp MD* @, Joshua Wolf MBES, PhD, FRACP™
Leonard A. Mermel DO, ScM*#19 ¢

EMILIO F. HUAIER ARRIAZU', ELEONORA CUNTO®, MIRIAM BLANCO™*

Guill
Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires, *Hospital de Alta complejidad en Red EI Cruce, Dr. Nestor Kirchner, Florendio
Varela, Buenos Aires, Argentina

Strategies to prevent catheter-associated urinary tract infections in
acute-care hospitals: 2022 Update

Payal K. Patel MD, MPH? 9, Sonali D. Advani MBBS, MPH? 3, Aaron D. Kofman MD® @, Evelyn Lo MD* &,
Lisa L. Maragakis MD, MPHS (3, David A. Pegues MDS 3, Ann Marie Pettis RN, BSN” (5, Sanjay Saint MD, MPH3® ¢,
Barbara Trautner MD, PhD¥* (3, Deborah S. Yokoe MD, MPH*? and Jennifer Meddings MD, M5c®%%3 &

Guia de practica clinica para la
prevencion de

Buenas practicas parala  Buenas P’récticas parala  Buenas practicas para la
prevencién de las prevencion de la prevencién de
infecciones asociadas a neumonia asociada a la infecciones del tracto
catéter vascular central asistencia respiratoria urinario asociadas a

~(QvQ) , Vrmeca'nica ~ Catéter Urinario

MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION
DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA
PREVENIR Y VIGILAR LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(IAAS)

Salud




PROLOGO

Estas recomendaciones son producto de la discusion desarrollada en los
Talleres de* Care Bundle o Paquetes de Medidas” organizados por el Sistema de
Control de Infecciones Hospitalarias (Sistema CIH) de la Cooperativa de Consumo de
Entidades Médicas del Interior (COCEMI-FEMI) durante los meses de setiembre y
octubre del afio 2009.

Los talleres permitieron mantener un intercambio entre los autores y los
profesionales que desarrollan funciones en las instituciones de la Federacion Médica
del Interior. Tuvieron como objetivo discutir acerca de la evidencia disponible en el
tema y llegar a una propuesta de recomendaciones que pudieran ser adoptadas por
las instituciones de FEMI.

Se contd con el financiamiento de COCEMI y la colaboracion de las
instituciones anfitrionas en las diferentes regionales (COMECA, CASMER, AMECOM,
CAMOC) quienes aportaron el local y los recursos necesarios para recibir a todos los
integrantes de los talleres.

Una vez culminados los mismos, los autores presentamos la propuesta en la
XVIIl Ronda de COCEMI, en Diciembre de 2009.

Finalmente, se arribé al actual documento e Care Bundle o Paquetes de
Medidas” propuesto para el sistema CIH de FEMI.

Sistema CIH-COCEMI. FEMI

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION
DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA
PREVENIR Y VIGILAR LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(IAAS)
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Principal “gap” entre conocimiento y
practica
1847 2000’s

Adherencia a
higiene de manos en
paises de altos
ingresos: 40-70%

GERV E. Yoko Furuya, IDWEEK 2024
2025



Medical News & Perspectives
It Takes an Average of 17 Years for Evidence to Change Practice—the
Burgeoning Field of Implementation Science Seeks to Speed Things Up E| 1-iempo

Rt ubin, M promedio que
tardan en ser
adoptadas de

forma rutinaria

todas las

practicas
basadas en
evidencia es

17 anos

‘2352";’ Rubin R. It JAMA. 2023:329(16):1333-1336.
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Niveles de organizacion, prdctica
y rol en la toma de decisiones

Medicina basada
en la evidencia

La MBE es la integracion de la mejor evidencia procedente de la
investigacion con la experiencia clinica y los valores del paciente,
teniendo en cuenta el contexto de limitacién de recursos disponibles.

PASOS PARA LA PRACTICA DE LA MBE NIVELES DE ORGANIZACION DE LA EVIDENCIA

Identificacién y sintesis de la evidencia

1. Reconocer las necesidades de informacién que surgen
en la prictica y convertirlas en preguntas clinicas.

2. |dentificar de forma eficiente la evidencia disponible.

3. Evaluar criticamente la evidencia en términos de calidad,

relevancia y aplicabilidad practica.
Aplicacién préctica
4. Aplicar la evidencia, integrada con la experiencia clinica
. ; sinTesis
y la perspectiva del paciente.
Evaluacion del rendimiento
5. Analizar el impacto de la aplicacién de la evidencia sobre ok o

el proceso y los resultados de la atencién al paciente.

ESTUDIOS INDIVIDUALES

PAPEL DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE EL EFECTO DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS

EN EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES
Experiencia del profesional Recursos disponibles
: :
Necesidades del paciente Preferencias y opiniones del paciente
%

Ensayos clinicos aleatorizados

Mejor evidencia cientifica disponible

Otras fuentes de evidencia

Atencion primaria. Principios, organizacién y métodos en medicina de familia, 8° ed.
Martin Zurro, A.

1 de 5 avances cientificos

se incluye en la prdctica
clinica habitual

< 50% de las guias
clinicas se implementan de

forma efectiva en la
practica, con variaciones
dependiendo del tipo de

intervencion, nivel de

atencion y contexto

geografico

Martinez C, et al
Aten Primaria. 2024 Sep 11:;57(1):103077.
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"En la mayoria de las
situaciones, no
deberiamos usar nuevas

tecnologias en la —
prevencion hasta que los
procesos de vigilancia,
cultura e implementacion
estén avanzados”

Infectélogo pediatra, Profesor U. de Antioquia
Cuidado intensivo cardio pediétrico
Clinica Cardio VID

Dr. Carlos Garces Z. MD




Prevencion de infecciones asociadas a

dispositivos
o 4 o, o
30-560% 60-90% >90%
Paso I Paso IT Paso III
Medidas bdsicas Optimizar - Bundles Nuevas tecnologias
Esencial Avanzado Top
>
Higiene de manos Educacion Artilugios (Gizmos)
Vigilancia Aspectos técnicos Catéteres cubiertos
Retroalimentacion Procesos Poblaciones

GERV especiales
2025
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i m p I e m e n tac i 6 n Trivedi KK, et al. Infection Control & Hospital Epidemiology. 2023;44(8):1232-1246
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Aplicar practicas basadas en

¢Porqué no lo
métodos y marcos de
;_Porqué Si implementacién
podemos?

Los factores politicos, sociales, _Enfoque
conductuales, econémicosy sistematico
organizacionales que impiden la difusion para abordary
e implementacion efectivas de practicas reducir la
clinicas, de salud publicay brecha entre
organizacionales basadas en evidencia saber y hacer

(barreras y facilitadores)

Complemento a Ciencia de la mejora d

evidencia en entornos reales
hacemos? mediante modelos, teorias,

Dependen de

Identificar enfoque adaptado

al con.text.o
desarrollary [Ba i
evaluar seguridad,

recursos y otros

estra tegi as factores locales.

Fomenta la
investigacion-
accion
participativa como
metodologia

IMPLEMENTACION: Integrar en la
practica rutinaria, intervenciones y
terapias de probada eficacia que no se
estan aplicando de forma generalizada,
sostenible y continuada; o
DEIMPLEMENTACION: promover el
abandono o sustitucién de précticas#
ineficaces o costo-ineficaces
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ClenC|a de la Diseminacion y la implementacion

Proceso activo de
difundir y compartir
conocimientos
cientificos, prdcticas
e intervenciones

Este proceso tiene
como fin hacer llegar
la informacioén de la
investigacion a un

espectro mas amplio,

con el propdsito de
gue sea adoptaday
aplicada
efectivamente.

GERV

2025 Cardcter tanto investigativo como pragmadtico (diferente a la investigacion clinica), pero debe estar alineado con indicadores de resultado

Accidn de llevar a
cabo y poner en
practica, de manera
efectiva y adecuada,
las intervenciones,
practicas o politicas
resultantes de la
investigacion
cientifica en entornos
reales, asegurandose
de que se integren en
la rutina diaria 'y
generen un impacto
positivo tangible en
la sociedad y entre el

THS
e
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S # ¢:Cual es su dolor?
del problema
conizisni?;nto A DA PTA R

ajustado a

CICLO fernitorie o ADOPTAR

COMUNICAR
ESCUCHAR

Diseminacién de
Informacion /

Retroalimentacion

MANTENER .
SI mejor'é ;:zi:;r »
asegdr'ese que « CONOCIM I ENTO fscili‘rador‘Zs ATERRIZAR
siga asi.

aS COra(,

inDicapores {aliel .,, B ELEGIR

Coordinar esfuerzos siseminar /| ESTRATEGIAS
con agentes clave Educar Implementar o » GESTIONAR

N\ano
’(
z
soues®



Para que un paquete de medidas se cumpla
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y tenga impacto

Definicion clarade las intervenciones

O

El bundle debe estar conformado por
medidas basadas en evidencia, especificas
y limitadas en numero (3a6).

Estandarizacion

O

Convertir cada medida en un
procedimiento estandarizado, con listas
de verificacion (lista de chequeo).

Los pasos deben ser explicitos y aplicables
atodo el personal de salud.

Medicion sistematicay estricta del
cumplimiento

(@)

@)

Medir el cumplimiento de cada item como
“todo o nada”: el bundle se considera
cumplido solo si se cumplen todas las
medidas.

Varios momentos del dia

Evaluadores

4. Capacitacion continuadel personal

@)

@)

Entrenamiento inicial y sesiones
periodicas de actualizacion.
Sensibilizacion sobre impacto en
desenlaces clinicos y costos.

5. Adaptacional contexto

@)

(@)

Ajustar a la realidad (UCI, salas generales,
pediatria).

Incorporar indicadores de seguimiento y
metas

6. Apoyoinstitucional

(@)
(@)

Liderazgo - Cultura
Insumos



Prevencion de infecciones asociadas a dispositivos adaptados al contexto
latinoamericano: Implementacion de paquetes de medidas (Bundles)

Ghsiac
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Implementacion de
paquetes de medidas
(Bundles)

Conjuntos de prdcticas
basadas en la evidencia
que, cuando se
implementan
colectivamente,
optimizan la confiabilidad
en su ejecucion y
mejoran los resultados
de los pacientes

Pequefio nimero de
prdcticas basadas en la
evidencia que, cuando se
realizan colectivamente,
ayudan a prevenir TAAS
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IMPLANTE

Indicacién

Apropiada técnica de
insercion

MANTENIMIENTO
Cuidados del dispositivo

REMOCION

No pertinencia,
signos de infeccién
u ofras
complicaciones

Eventos
asociados a
ventilacion

mecanica
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Componente Paciente con ventilacion mecdnica > 2 dias
Estado respiratorio

Periodo basal de estabilidad o mejoria, seguido por un periodo sostenido de empeoramiento de la oxigenacion
Deterioro Respiratorio: (periodo de 2 dias de alteracién de oxigenacién: PEEP 3 cm H20, FiO2 20%)

Ventilator-Associated Condition (VAC) - Condicién Asociada a Ventilacion

f C(.),mpo?lente . s Evidencia de infeccién, inflamacidn sistémica:
Infeccién/Inflamacién > 2 signos de inflamacién (Leucocitos < 4000 o > 12000, T 36 o> 38,y 1 atb nuevo > 4 dias)
Infection-Related Ventilator-Associated Complication (IVAC)
Complicacion Infecciosa Asociada a Ventilacion
Evidencia Adicional Resultados positivos de pruebas microbioldgicas

Neumonia Asociada a Ventilacion mecanica

Posible:
IVAC + cultivo de secreciones purulentas (cuantitativo o semi,
test positivo virus, Legionella, liquido pleural, histopatologia)

Probable:
IVAC + gram/cultivo de secreciones traqueales purulentas

CDC/NHSN 2014 4%
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Factores de Riesgo para NAV
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Factores del huésped Factores de la atencion de salud Otros factores

Edad 2 60 afios
Gravedad de la enfermedad
Insuficiencia orgdnica

Mal estado nutricional o hipoalbuminemia
Cirugia abdominal superior o tordcica

SDRA
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad neuromuscular
Traumatismos, quemaduras
Sinusitis
Coma, nivel de conciencia deprimido
Aspiracion de aran volumen

Colonizacion del tracto respiratorio
superior

Colonizacion gdstrica y pH

Duracion de VM
Reintubacién
PEEP

Cambios frecuentes del circuito

Sonda hasogdstrica

Monitoreo de la presion intracraneal

Agentes relajantes, sedacion
Bloqueadores H2 + antidcidos
Transfusién: >4 unidades
Posicion
Transporte fuera de la UCI
Higiene Oral

Temporada:
otofo, invierno

Cultura
Pandemia
Recursos
Personal

Alp, E., Voss, A.
Ventilator
associated

pneumonia and

infection control.
Ann Clin Microbiol
Antimicrob 5,7

(2006). e




Factores de Riesgo Cronoldgicos para NAV

El riesgo de desarrollar neumonia asociada al ventilador no es constante durante el
periodo de ventilacidn mecanica, sino que varia significativamente segun el tiempo de

exposicion. i i
Dias 1-5 Dia 15 en adelante
Riesgo: 3% por dia Riesgo: 1.5% por dia
Periodo de mayor vulnerabilidad. Riesgo basal persistente.
Los pacientes recién intubados presentan el maximo riesgo Aunque menor, el riesgo se mantiene mientras persista la

debido a la manipulacién de la via aérea y la adaptaciéon ventilacion mecanica invasiva.

inicial al ventilador.

1 2 3
Dias 5-10
Riesgo: 2% por dia
# Reduccién gradual del riesgo.

Los mecanismos de defensa del paciente se adaptan, pero persiste
vulnerabilidad significativa por la ventilacién prolongada.

GERV /. Los primeros cinco dias de ventilacién mecanica representan el periodo critico donde se concentran las intervenciones preventivas mas importantes.

2025 | |
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@ ICU therapies @ Endotracheal tube

] Sedation & paralysis medication
A

TPR— Endotracheal tube allowing direct

communication to the lungs
o
-------- 7\ - .
‘ ____ | =5, ) Bacterial biofilm formation
|| SRR N4
== Endotracheal cuff; with folds
-

= =) along the surface and risk of
reduced pressure

Pneumonia Alveolus
Alveolar epithelium secreting
Immune response 1 mucins to bind to pathogens
! - Bacteria @ @ $." \%”.I
! infiltration
! 2 Widening of
) Alveolar of bacteria - - .eeem‘a;'ous -— - .
/ macrophage (AM) “:_\Lc =t interstitium Cambio del
/ L sistema
o —y
/ Activated i .
1/ E el eutrophi Adherencia 48 Cambio
X3 E o) e releasing s cultural
;{ 3 3 %‘Ei ¥ instituciona)
\
‘\ cdi Monitoreo y.
ucacion . .
Howroyd, F., Chacko, C., MacDuff, retroalimentacion
A. et al. Ventilator-associated \ o o
pneumonia: pathobiological \ = (>~ Inflamed
heterogeneity and diagnostic \ ' endathelict cells
challenges. Nat Commun 15, 6447 \ Endotheligtcel Gap formation
(2024) \
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Identificacion del problema «  Rosenthal, Victor Daniel et al. "Preventing
ventilator-associated pneumonia: A position paper
of the International Society for Infectious
Buscar conocimiento ajustado a territorio o institucion Diseases, 2024 update.” International journal of
infectious diseases : IJID vol. 151 (2025): 107305.

Detectar barreras y facilitadores *  Klompas, Michael et al. "Strategies to prevent
ventilator-associated pneumonia, ventilator-
associated events, and nonventilator hospital-
Considerar la mejor opcion acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022
Update.” Infection control and hospital
epidemiology vol. 43,6 (2022): 687-713

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

i i bt SECRETARIA DE ‘*‘
Diseminar / Educar ¥ | sis | socoth
\ ALIN L
a y
super‘ViSGI‘ - EVG'UG[‘ Guia de practica clinica para la prevencion de
\ J eventos alla

ventilacionlmecanica

Uso sustentable del conocimiento

Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion #




»*

SECRETARIA DE

f A
Salud SALUD | BOGOT/\

aMiBarrio

Paciente/candidato

alventilacionjmecanica

v Guia de practica clinica para la prevencion de
eventos] alal
CPreferir CAF* 6 VNIPP**, siempre que sea seguro y factible (VMNI) ventilacionlmecanica

Ventilacion Mecanica/lnvasiva

VMNI

Ejercicios de movilizacion temprana.

Cobeeera 045 Estrategias clave

Higiene oral con cepillado

gipgézgiigg {ie secreciones orales C O n tr a | aS
neumonias
\J v

asociadas a

Cabecera 30-45° V e n ti | aC i 6 n

Higiene oral con cepillado ~ .
Aspiracion de secreciones orales antes de cada cambio

de posicion y a necesidad m e C a n I C a
Mantener la presion y el volumen del manguito entre
20-25cm H20.

Mantener circuito del ventilador limpio y en adecuado
funcionamiento

Ejercicios de movilizacion temprana.
Interconsulta Fisioterapia )

(VMI)

® Preferir el uso de otros sedantes sobre las
benzodiacepinas (Dexmedetomidina, propofol,
analgésicos)

Evaluar de manera diaria la necesidad de continuar VM|
Interrupcion diaria de sedacion permitiendo episodios

de despertar

Implementar protocolos para disminuir el nivel de

sedacion /

(o

(.. e o o000

*CAF: Canula de alto flujo
**VNIPP: Ventilacién no invasiva de presion positiva
L ***MNI Ventilacion mecanica no invasiva




|
evidencia

* Evitar la intubacién y prevenir la reintubacion
*  Usar oxigeno nasal de alto flujo o ventilacién con presién positiva no invasiva (NIPPV) segin ALTA
corresponda, siempre que sea seguro y factible

*  Minimizar la sedacion. Evitar benzodiazepinas en favor de otros agentes

*  Usar un protocolo para minimizar la sedacion MODERADA
*  Implementar un protocolo para liberacién de la ventilacién

*  Mantener y mejorar la condicién fisica. MODERADA
* Elevar la cabecera de la cama de 30-45° BAJA

*  Proporcionar cuidado bucal con cepillado de dientes pero sin clorhexidina.

*  Sereadlizard tres veces al dia a cargo de enfermeria. MODERADA
*  Se cambiard el cepillo de dientes cada 15 dias como minimo o antes si estd deteriorado,

*  Proporcionar nutricién enteral versus nutricion parenteral de acuerdo a cada caso ALTA

*  Cambiar el circuito del ventilador solo si esta visiblemente sucio o funciona mal (o segun las
instrucciones del fabricante)

*  Utilizar tubos endotraqueales con puertos de drenaje de secreciones subgléticas para pacientes que
se espera que requieran >48 a 72 horas de ventilacién mecdnica.

*  Serecomienda que los carros de paro de urgencias y UCI tengan estos tipos de tubos. MODERADA

En los pacientes sometidos a trasplante de pulmoén o en aquellos postoperatorios que se prevea una ventilacion

mecdnica prolongada sean intfubados desde el acto quirdrgico con este tipo de dispositivos.

* Considerar la traqueostomia temprana MODERADA

*  Considerar la alimentacién pospildrica en lugar de gdstrica para pacientes con intolerancia gdstrica o MODERADA
con alto riesgo de aspiracién

*  Medicidn de presién de pneumotaponador cada 24 horas o a necesidad. MODERADA

ALTA



Bundle s

Presion neumo taponador Inclinacion Profilaxis Higiene oral

1 vez al dia 45° gdstrica cada 8 horas
Semana Mediciones Cumplidos %o Mediciones Cumplidos’ %  Mediciones Cumplidos %o Mediciones Cumglido %  Mediciones Cumglido %o
. 35 35 190 35 9 8 55 35 100 35 35 100 35 59 83
/o Jo To /o /o
. 25 25 00 25 25 B0 25 25 0 25 24 9% 25 24 %
3 38 38 190 38 37 907 38 38 190 38 38 190 38 37 907
Jo Jo Jo /o /o
e 22 15 8% 22 22 0 22 22 0 22 22 NP 2 15 G
s 26 2 90 22 22 N0 26 26 0 26 26 0 26 26 10
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IMPLANTE

Indicacién

Apropiada técnica de
insercion

MANTENIMIENTO
Cuidados del dispositivo

REMOCION

No pertinencia,
signos de infeccién
u ofras
complicaciones

Eventos
asociados a
ventilacion
mecanica




BACTERIEMIA

Infeccion del torrente circulatorio/sanguineo

~
Bacteriemia primaria
- £/ . . V4
IPS (Infeccidn Primaria Sanguinea)
J
e N aVa
Infeccién del . L
L p Infeccion del Bacteriemia
Bacteriemia con torrente sanguineo , . S
. . 7 torrente sanguineo asociada a injuria
foco desconocido asociado a linea . ,
central asociado a catéter de mucosas
\_ VAN AN J
( ) CRBST
>CSLeAnEﬁ)]l:e > especifica Neu’rr‘opedni<12< d5[00 por mds
g 24 nicid e as
Idiopdtica Definicién epidemiolégica Def'[.:‘]f;?;::;gia en |~
Foco no encontrado para Colombia . 9 - TAAgOd‘.l f]“?r e :
‘ot Bacteriemia sin otra causa X i ; CrErfEee] e Cenie
Mal pronéstico en pacientes con CVC > 48 hTelrer\rgsolgi'\foesrezcmé’Vcée huésped GITI-IV o diarrea
horas uftivos por Y etz
periférico
o AN AN J

Bacteriemia secundaria

Infeccidn
cardio/vascular
laria

Endocarditis (septum o
vdlvulas),

Endarteritis
Flebitis
Marcapasos/ Hardware

Stent Graft de grandes
vasos

Otras infecciones

Bacteriemias con foco en
alglin érgano o 2aria a
procedimientos o cuerpos
extrafios
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Tiempo diferencial hasta la positividad (DTP) en diagnostico de infecciones del

torrente sanguineo asociadas a via central

T absoluto de positivizacién: 600 mmutos

Poco tiempo de
diferencia

(5 min), mismo

volumen

. . T absoluto de positivizacién : 900 mmmutos
# Siempre

tomar
primero
Hemocultivo

periférico

Crece < 120 minutos de
diferencia entre catétery
extraccion periférica: Inoculo
similar en catéter —
Bacteriemia NO RELACIONADA

con catéter

T diferencial
(T1-T2)

> 120 mins

BRC

Crece 2120
minutos de
diferencia entre
catétery
extraccion
periférica:
Mayor inéculo en
catéter —
Bacteriemia
RELACIONADA
con catéter

Aguinaga, A., & Pozo, J. L. 2011 Nefrologia, 4(2), 1-10. {#
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Utilidad del tiempo diferencial hasta la positividad en el diagnostico de infecciones
del torrente sanguineo asociadas a via central: revision sistematica y metanalisis

Sensibilidad: 81,3 % (IC del 95 %: 72,8 %-87,7 %)
Especificidad: 91,8 % (IC del 95 %: 84,5 %-95,8 %)

2656

Tiempo diferencial hasta la positividad ayuda a diagnéstico y
puede evitar retirar CVC
Tener en cuenta posibilidad de contaminacion

Infecciones

A Study TP P IN TN (95%Cn (95%Cn 955 Cn . ofe
ot 205 3 ompeaw omRooE  —e Razones de Verosimilitud
A Wohoush 2010 S619 19 97 074[062.084  084[0.76,090) e Positiva: 9,89 (IC del 95 %: 5,14-19,00)
Ataman Hatpogiu 2011 3 0 0 0 100[0.88,1.00 Not estimable _-: . ) o .
Blot 1050 T 1 1 0 osbridy oorwss1on . Negativa: 0,20 (IC del 95 %: 0,14-0,30)
Bowza 2007 27 17 1159 096 [0.82,1.00] 090 [0.85,094] -
Bouzidi 2018 2 0 33 7 042(029,058) 1.00[059,1.00) ——
Catlon 2005 2% 4 10 83 07210550 0.95[0.89, 0. ——gy-
Chadwick 2020 8 0 2 0 ou{gu.uz} m"’.sm.:«"; -- Stahlococcus aureus
Chen 2009 70 0 14 58 083[0.74,091) 100[094,100] - . Y . . ., . .7
Evans 2016 11117 05000109 096075100 ———8— Menos sensible: La rdpida diseminacién en la circulacién
oweazois 0 121 3 0spszody 10007100 — istémi ial b i disminuiria el
S Sl ] = susfemlca aumem‘ar'la'a‘ carga ac’rerlanqy Isminuiria e
A E 53 1YF ey onnmee |0 —e tiempo hasta la positividad en los cultivos de sangre
n —a L 2 . ’ z . z
awenatte . M3 1 4 owemwos ompscosn —e— periférica, lo que llevaria a una DTP mds baja y mds
Kaya 2020 15 ¢ 0 6 1.00[0.78,1.00) 0601026, 0.83) —a o
Malgrange 2001 17 0 4 8 0811058095 100096 1.00) — resultados falsos nega‘hvos.
OrbuslaMadn2020 166 3 136 174 053A%.081  0831077.068 - Candid,
Park 2014 $2 7 9 31 0851074093  082[066,092) - o Sl Sl .,
R: 7
el 9 Bl W IMES0 MBI Menor rendimiento en comparacién con otros
g . .
Ty 2015 W1 31 ompsmas  oebed i — microorganismos

Dhaliwal, M. Clinical Infectious Diseases, 2023; 77(3),1: 428-437
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Técnicas de insercion inadecuadas,

Falta de protocolos estandarizados.

Mo cumplimiento de bundles de
prevendian.

Errores en la curacion y cambio de
apbsitos.

Uso prolongado del CWC sin
reevaluacitn de pertinendia.

Métedoes

Materiales

Catéteres de baja calidad o no
biocompatibles.

Saoluciones parenterales
contaminadas,

Uso de frascos multidosis.
Apdeitos inadecuados o vencidos.
Conectores reutilizados o danados.

»  frpas de insercién no estéril.

*  Ambientes hospitalarios con alta carga

bacteriana.

*  Deficiencia en limpieza y desinfeccion

de superficies.

*  Deficiencia en ventilacon o control de

infecciones.
*  Transporte y almacenamiento
inadecuado de insumos.

Medio
ambiente
(entorno)

Falta de entrenamiento en insercid
mantenimiento.

Mo lavado de mancs o mala tEcnica
Manipulacion innecesaria del catéter.

Sobrecarga laboral
Desconocimientn de guias

Uso de catéteres con midltiples lamenes sin indicacan.
Bombas de infusidn mal calibradas o contaminadas.
Conectores defechuosos o <in dispositives de segundad,
Falta de equipos para antisepsia adecuada
{clorhexiding, apositos transparentes).

Magquinaria

(equipos/
tecnologia)

Prevenir
ITS-LC

Medicién
(control e

infermacion)

ny

Falta de auditoria

Subregistro de infecciones

Mo monitoreo de indicadores de
Retroalimentacian insuficente

Ausencia de vigilancia epidemiol dgica activa,



Identificacion del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institucion

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opcion
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ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

Diseminar / Educar

Supervisar - Evaluar

Uso sustentable del conocimiento

Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion

Guia de practica clinica para la
prevencion de

Buenas practicas para la
prevencion de las
infecciones asociadas a

catéter vascular central

Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 553-569
doi:10.1017 fice 2022.67

) SHEA
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

Niccold Buetti MD, MSc, PhD**# (3, Jonas Marschall MD, MSc**? &, Marci Drees MD, MS*¢ (@,
Mohamad G. Fakih MD, MPH (3, Lynn Hadaway MEd, RN, NPD-BC, CRNI®, Lisa L. Maragakis MD, MPH?,
Elizabeth Monsees PhD, MBA, RN, CIC**™ (3, Shannon Novosad MD MPH'Z, Naomi P. O'Grady MD®,
Mark E. Rupp MD™ (3, Joshua Wolf MBBS, PhD, FRACP™ ¢, Deborah Yokoe MD, MPH'" and

Leonard A. Mermel DO, ScM!&™®

e



Identificacion del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institucion

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opcion
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ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

Diseminar / Educar

Supervisar - Evaluar

Uso sustentable del conocimiento

Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion

Capacitacion
continua y
simulacion

Bundles de
insercion y
mantenimiento

Monitoreo
activo y retro
alimentacion

Disponibilidad
de insumos y
tecnologia

Cultura de
seguridad y
liderazgo
comprometido

Evaluacion
diaria y retiro
oportuno de
catéter

Facilitador Evidencia / Comentario

Programas de entrenamiento en insercidn
estéril y cuidado de catéteres reducen
significativamente ITS-CVC (Pronovost et
al., 2006; CDC 2021).

Paquetes de medidas (bundles) que
incluyen higiene de manos, antisepsia con
clorhexidina, barreras maximas y retiro

oportuno han demostrado reducciéon de

ITS-CVC>50% en UCT (CDC, 2021).

Auditorias regulares y reportes de tasas
de ITS-CVC permiten identificar fallas y
mejorar adherencia (SHEA/IDSA, 2014).

Uso de campos estériles, guantes
estériles, clorhexidina 2%, catéteres
impregnados reduce riesgo de bacteriemia
(WHO 2016; MINSAL Chile 2019).

UCT con lideres que promueven
cumplimiento estricto y educacién del
personal muestran menor incidencia de

ITS-CVC.

Revisar diariamente la necesidad del
catéter y retirarlo cuando no es
indispensable disminuye exposicion a
infecciones.



Identificacion del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institucion

Paquete de Prevencion de

ITS AC*

*Infeccion del Tracto Sanguineo Asociado a Catéter

IND IONES DE USO DE CVC

Pacientelcon:
requerimientoldelCVCH

@ Manejo de la inestabilidad hemodinamica que
requiere titulaciones de medicamentos por hora.
9 Infusion de preparaciones no compatibles

J periféricamente.
N 9 Pacnente§ con |ns.uf|c.|.enl.:|a re_splraton-a aguf:ia i Cumple No
que requiere ventilacion invasiva con titulaciones | indicaciories
ofe por hora de terapias médicas y respiratorias. ‘
DeTeCfCll" bar‘r‘er‘ﬂs y fClCl I I"'CldOI"CS @ Pacientes de dificil acceso venoso, documentado de Uso
en la historia clinica.
0 Soporte de terapias de alto flujo, como la
N \ hemodialisis. ) Tiene el catéter
insertado
: H R4 No Si
Considerar la mejor opcion NOlioinserte JUEE )
No Tiene el catéter Si Retiro
insertado ® | del dispositivo
ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar
¢,Per5|ste No
indicacion
de Uso?
Diseminar / Educar Retiro
) Proceda con la insercion Adherencia a las del dispositivo
cumpliendo lista de chequeo. recomendaciones de mantenimiento
r
(1) Elementos previamente listos. (1) Baiio diario con Clorhexidina (paciente de UCI con CVC)
(2)
H - (2) Seleccion adecuada del sitio de insercion. Verificar si aln tiene indicacion de uso del CVC
su pe r'V| sar‘ Eval uar 9 Seleccion adecuada del catéter. Desinfeccion de tapas, puertos y conectores antes de
\_ (4) Limpieza de la piel con los productos y la infusiones
técnica adecuada. (4) Usode apdsitos transparentes, que estén limpios y secos.
A Higiene de manos (5) Cuidados especiales para catéteres de larga duracion.
. . (6) c imi de la técnica asépti (6) En pacientes de dialisis uso de factor activador del
USO SUSTeﬂbele del COI’\OClmlen'rO (7) Insercion guiada por ultrasonido. plasmindgeno tisular recombinante una vez a la semana.
y ** Oata
Catéter Venoso Central
4 Y
o o [ 4 (%4 o [ ¥4 i34 = A X
GE Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion Ea L
202 c e SALUD | BOGOT/\
y = T ‘o sooothne.
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From: The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty
Panel Using the RAND/UCLA Appropriateness MethodMichigan Appropriateness Guide for Intravenous

Catheters (MAGIC)
Ann Intern Med. 2015;163(6_Supplement):5$1-540. doi:10.7326/M15-0744
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Ceatral Catheter
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10:28 AM | 0.3kB/s

< Question 1 of 5

Which of the following indication are you
ordering a PICC for?

(select one)

IV Antibiotics

Vesicant or Irritant Chemotherapy

Non Chemotherapy Vesicant or Irritant

Difficult Venous Access

Frequent Blood Draws

N GETIT ON
» Google Play

#  Available on the

= App Store
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Approval Approval A Question 1 of 5

Is the antibiotic you wish to infuse 'hich of the following indication are you

S compatible with peripheral veins according ordering a PICC for?

Commonly used antibiotics that may to hospital/pharmacy polic _ ) ;

be given via a peripheral venous access pitayp y ROty Have you obtained Infectious Disease

device: approval for the IV antibiotic therapy? (select one)
(select one)

* |V Ceftraixone (select one)

* |V Ertapenem

* IV Cefepime O Yes

IV Antibiotics
* IV Imipenem O VYes
* IV Daptomycin
+ IV Levofloxacin O No O Vesicant or Irritant Chemotherapy
No
** |V Vancomycin: can be given through
a peripheral vein if the concentration is

Non Chemotherapy Vesicant or Irritant
4mg/ml or less.

Difficult Venous Access

Commonly used antibiotics that may
prompt consideration of a PICC or central

Frequent Blood Draws
venous catheter for prolonged infusions:

+ IV Ciprofloxacin

+ IV Acyclovir

« IV Nafcillin

+ IV Oxacillin

+ IV Tobramycin

« IV Caspofungin

+ IV Amphotericin B

+ IV Vancomycin: at concentrations above
4mg/mL
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< Duration /ﬁ‘{ Abprofnate Inappropriate ‘m o

Click (i) for preference recommendations Click (i) for preference recommendations
What is your proposed duration of therapy? M

Commonly used antibiotics that may
be given via a peripheral venous access
device:

Inappropriate

Click (i) for preference recommendations

(select one)

* |V Ceftraixone

Less than 5 days - IV Ertapenem ster
* |V Cefepime
ICC * IV Imipenem
6-14 days + IV Daptomycin
Peripheral IV C + IV Levofloxacin

Peripheral Catheter Peripheral IV Catheter

te Central Venous Catheter Ultrasound Guided Peripheral Catheter

Non-tunneled/ Acute Central Venous Catheter

15-30 days Tunneled Cathe ** |/ Vancomycin: can be given through
a peripheral vein if the concentration is

Port 4mg/ml or less. Tunneled Catheter

More than 31 days ——
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Practicas esenciales

Antes de la insercion

1.

Proporcionar acceso a una lista de
indicaciones basada en evidencia para el
uso de CVC, con el fin de minimizar el
uso innecesario (Calidad de la evidencia:
BAJA).

Educacion y competencia demostrada del
personal de salud involucrado en
insercidn, cuidado y mantenimiento de
CVC sobre la prevencion de bacteriemia
(Calidad de la evidencia: MODERADA).

Asegurar que los pacientes >2 meses
reciban bafio diario con clorhexidina
(Calidad de la evidencia: ALTA).

Usar un catéter venoso central, solo cuando sea la Fuerte a favor a0

alternativa que mejor beneficie al paciente y utilizar una Baja

lista basada en evidencia de indicaciones para el uso del

CVC.

Manejo de la inestabilidad hemodinamica que requiere | Fuerte a favor ®@a00

titulaciones de medicamentos por hora, como vasopre- Baja

sores, inotropicos, diuréticos y bolos de liguidos intrave-

nosos.

Infusion de preparaciones no compatibles periférica- Fuerte a favor e@a00

mente. Baja

* Quimioterapia.

* Nutricién parenteral total.

Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que re- Fuerte a favor &a00

quiere ventilacion invasiva con titulaciones por hora de Baja

terapias meédicas y respiratorias.

Pacientes de dificil acceso venoso, documentados en la | Fuerte a favor ®e00

historia clinica. Baja

Soporte de terapias con alto flujo, como la hemodialisis. | Condicional a favor ea00
Baja

Tener listas de chequeo para |a realizacién del procedi- | Fuerte a favor ee00

miento de insercion del catéter venoso central. Baja

Organizar y tener disponible un carro, bandeja o pague- | Fuerte a favor ea80

te que se prepare previamente, con todos los elementos Moderada

necesarios para la insercion del catéter venoso central.

Mantener |a técnica aséptica durante la insercion del Fuerte a favor clelsl@)

catéter. Moderada

Preparar y limpiar la zona de la piel con una solucién Fuerte a favor eee0

antiséptica. Se debe permitir que esta se seque comple- Moderada

tamente antes de la insercion y la curacion del catéter.

* Gluconato de clorhexidina (CHG) 2% o 4% mas alcohol
para pacientes z 60 dias de edad

* Yodopovidona, alcohol yodado, gluconato de clorhexi-
dina alcoholica en concentraciones bajas u otra especi-
ficada para nifios < 60 dias.
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Practicas esenciales

En la insercion

1.

cokr w

N
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En UCT y en unidades no criticas, el centro debe tener un proceso vigente, como una lista de
verificacion, para asegurar la adherencia a las prdcticas de prevencién de infecciones en el
momento de insercion del CVC (Calidad de la evidencia: MODERADA).

Realizar higiene de manos antes de la insercion o manipulacion (Calidad de la evidencia:
MODERADA).

Preferir la vena subclavia para reducir complicaciones cuando el catéter es implantado en UCI
(Calidad de la evidencia: ALTA).

Usar kit estéril de un solo uso (Calidad de la evidencia: ALTA).

Usar guia por ultrasonido para la insercién del catéter (Calidad de la evidencia: ALTA).

Usar precauciones de barrera estéril durante la insercion de CVC (Calidad de la evidencia:
MODERADA).

Usar antiséptico alcohdlico con clorhexidina para la preparacién de la piel (Calidad de la
evidencia: ALTA).



e

Practicas esenciales

Después de la insercion

1. Garantizar una proporcién adecuada de

enfermeria-pacientes (Calidad de la evidencia: ALTA).

2. Usar apésitos con clorhexidina para CVC en pacientes mayores de 2 meses (Calidad de la evidencia:
ALTA).

3. Para CVC no tunelizados en adultos y hifios, cambiar apdsitos transparentes y realizar cuidado del sitio
con antiséptico basado en clorhexidina al menos cada 7 dias o antes si el apésito estd sucio, flojo o
himedo. Cambiar apésitos de gasa cada 2 dias o antes si estdn sucios, flojos o himedos (Calidad de la
evidencia: MODERADA).

4. Desinfectar puertos de catéter, conectores sin aguja y puertos de inyeccién antes de acceder al

catéter (Calidad de la evidencia: MODERADA).

Retirar catéteres no esenciales (Calidad de la evidencia: MODERADA).

El reemplazo rutinario de sistemas de administracion no usados para sangre, hemoderivados o

formulaciones lipidicas debe realizarse en intervalos de hasta 7 dias (Calidad de la evidencia: ALTA).

7. Realizar vigilancia en UCT y en unidades ho criticas (Calidad de la evidencia: ALTA).

GERV &
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Enfoques adicionales

w N
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Si a pesar de adherencia a medidas previas

no puede cumplir metas

Usar CVC impregnados con antisépticos o antimicrobianos (Calidad de la evidencia: ALTA
en adultos; MODERADA en pedidtricos).

Usar sellado antimicrobiano para CVC de larga duracion (Calidad de la evidencia: ALTA).
Usar activador tisular del plasminégeno recombinante (rt-PA) una vez por semana después
de hemodidlisis en pacientes con CVC (Calidad de la evidencia: ALTA).

Usar acceso arteriovenoso en lugar de CVC para reducir tasas de CLABST (Calidad de la
evidencia: BAJA).

Usar ungiientos antimicrobianos en sitios de insercién de CVC para hemodidlisis (Calidad
de la evidencia: ALTA).

Usar un capuchon/hub con antiséptico o un puerto protector para cubrir conectores
(Calidad de la evidencia: MODERADA).



% pertinencia CVC

% aposito seco

% CVC sin infeccion visible

% cumplimiento curacion

Bundle

Mes

ene-25

feb-25

mar-25

abr-25

may-25
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Identificacién del probl La vena subclavia se considera el sitio preferible para la
entiTicacion del problema insercidn del catéter venoso central (CVC) en el entorno

de cuidados intensivos para reducir las complicaciones

- . T infecciosas.
Buscar conocimiento ajustado a territorio o institucion Anteriormente, la recomendacién principal era evitar la

< vena femoral para el acceso.

Detectar barreras y facilitadores La recomendacién de utilizar la guia ecogrdfica para la

/ insercion del catéter estd respaldada por mejores

Consid | . . pruebas que las disponibles anteriormente; Sin embargo,
onsiderar la mejor opcion el procedimiento en si mismo puede poner en peligro Ta
< estricta observancia de la técnica estéril.

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar El uso de apdsitos que contienen clorhexidina se considera

< ahora una "prdctica esencial

Diseminar / Educar El reemplazo rutinario de los equipos de administracién

/ que no se utilizan para sangre, productos sanguineos o

. formulaciones lipidicas se puede realizar a intervalos de
Supervisar - Evaluar hasta 7 dias. Anteriormente, este intervalo no era

< superior a 4 dias.

Uso sustentable del conocimiento La importancia de los equipos de terapia endovenosa se
7  ha destacado al incluirlos en la categoria de "prdcticas

L, L, . ., adicionales" (que anteriormente se consideraban no
Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion resueltas). #




Factores encontrados asociados a
Supervivencia a 90 dias en infeccién por mortalidad en bacteriemia por
Staphylococcus aureus S. aureus (90 dias)

— Catéter central Endocarditis
—Foco no identificado — Osteoarticular
Otro foco Catéter periférico
Neumonia Piel y tejidos blandos

\ - Edad; HR: 1,03 (1,03-1,04)
* SAMR; HR: 1,34 (1,15-1,56)

 Nosocomial; HR: 1,24 (1,08-1,42)

V 85%

5 78% .
= 73% » Endocarditis; HR: 2,78 (2,11-3,66)
; e Foco desconocido; HR: 2,92 (2,33-3,67)
g « Neumonia; HR: 4,02 (3,04-5,33)
@
43% Mortalidad a 14 dias: 14,6%
Mortalidad a 90 dias
29,2%

28 42 56
DiAS DE SEGUIMIENTO

J Infect. 2014 March ; 68(3): 242-251.
doi:10.1016/j.jinf.2013.10.015.
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IMPLANTE

Indicacién

Apropiada técnica de
insercion

MANTENIMIENTO
Cuidados del dispositivo

REMOCION

No pertinencia,
signos de infeccién
u ofras
complicaciones

Eventos asociados
a ventilacion
mecanica
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Infeccion
sintomatica
del tracto
urinario
asociadaa
cateter
urinario/
sonda vesical
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Identificacion del problema

Descuidos en asepsia durante la

insercion

Competencias variables en la
insercidn

£

Cabeber imadecuasa

/!

Ho hary monitareo de fugas o
rupturas

Mo s azegura la sonda vesical

Recoleccion inapropiada

Descuidos en asepsia,fcontrol de
de muestras

infecciones postinserc

/

Por qu s& toman muestras o arinas’

/ /

S0Mn0as para nelobsCokn oe
muesiras

Mo e usa onica aséplica / /

_,.'" El padente contamina la

Zo abre £l slskEma

balsa o el cabdher

Lirmiplzza inadecsada
! /

/

N N

InsErcién de sanca wemkal Las sondas wesicales s

PO razon &0 cacs EEErniEan
S.‘c\r.\Ja weslcal por Mo hiay planes de retiro o la

conveniencia de sonda vesical

nnfnr{tn: \

Mo hay ordines de retiro de sonda
en la histona clinica

Pobre entendimiento del
resgo de catetenzacion

U=o de sonda wesical por

Las sondas son dejadas in

razomnes inapropizdas situ por largo tiempo

Mo Fiay notas oe insercion a plan

N N

Mo investigackin de
de retira EvEntos previos

N\ N\

Mo hay infarmacidn sobre la Dosculdas enowgilancia
sonca wesical de (TU asociada a scnda

N\

Mo hiay arden de retire Indlcadores abligatorics:

Mo hay lecciones
aprendidas de eventos
previos

Mo se conoce el tiempo de

uso de la sonda




Buenas practicas para la
prevencion de
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Identificacion del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institucion

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opcion

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

Diseminar / Educar

Supervisar - Evaluar

Uso sustentable del conocimiento

Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion

infecciones del tracto
urinario asociadas a

Catéter Urinario

ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 348-362 Articulo especial - Revisién

INFECCION URINARIA ASOCIADA A SONDA VESICAL. ACTUALIZACION Y
RECOMENDACIONES INTERSOCIEDADES 2024
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Momento Recomendacion Nivel de evidencia Comentario

Entrenar al personal en técnica e insumos disponibles, opciones para

. evitar prescribir sondaje vesical innecesario, técnica adecuada de
Entrenamiento y i . . . )
iy : colocacién y manejo posterior de sonda vesical para evitar ITU-SV.
educacién al Baja N : .
personal Entrenar respecto a indicaciones de urocultivo, técnica de

recoleccién de muestras, almacenamiento y transporte de muestra,
uso adecuado de la prdactica y tratamientos de ITU-SV
Desarrollar, adecuar a la institucion y actualizar protocolos locales

o Protocolos locales Baja para indicacion, colocacién, manejo y retiro adecuado de SV, asi
Institucional )
como de uso adecuado de urocultivos.
Utilizar Paquetes generalmente incluyen estrategias para la insercion, el
p mantenimiento y la extraccién oportuna del catéter, reducen la tasa
aquetes Moderada . o) 0 A
. de ITU-SV. Debe garantizarse la capacitacion y educacion continua;
de cuidados 4 -
asi como controlar el cumplimiento.
Vigilancia de Debe haber un equipo entrenado, infraestructuray tecnologia
?[TU- SV Baja para una vigilancia efectiva y oportuna, para tomar medidas en

consecuencia.
Proporcionar en la institucion infraestructura e insumos para manejo

. adecuado de pacientes sin sonda vesical (sobre todo pacientes
. Evitar su uso
Previo a la

. . Baja incontinentes) y para que el personal pueda decidir adecuadamente
: o innecesario . o ; .
insercion de si prescribir o no la SV, como acceso a ecografia. Evitar el uso
la sonda rutinario en pacientes postquirdrgicos como posterior a cesdreas.
vesical Profilaxis No se reco,mienda empleo de antibidticos sistémicos de rutina previo
Antibidtica Baja a colocacion, sondaje infermitente ni en todos los sondados cronicos
para prevenir ITU-SV. No es costo efectivo.
oo
202

Cornistein W. et al. MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 348-362{}
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GE
20

8

Comentario
Existen varias técnicas efectivas. Deben centrarse en mantener condiciones
Técnica adecuada Moderada asépticas. Utilizar tipos de catéteres adecuados e implementar protocolos con
educacidn continua al personal de salud.
El proceso de colocacion de SV de a pares demostré eficacia en distintos
Baja momentos, como posicionar al paciente y mantener la esterilidad, siendo

Momento Recomendacion Nivel de evidencia

Colocacion en

i . .
Equipo efectivo para prevenir ITU-SV.
Es fundamental cumplir estrictamente con la higiene de manos antes y durante
Higiene de manos Baja la insercion del catéter.
Resulta ESENCIAL.
Emplear técnicas asépticas estrictas durante la insercién de la SV.
Insumos estériles Baja Esto incluye la higiene de manos, el uso de guantes estériles y el mantenimiento
Durante la de un campo estéril.
" Se asocian con tasas mds bajas de ITU sintomdticas y bacteriuria,
Colocacion SV con il ; dad o X | : ién del
T S Alta par‘rugu armem‘q en pacue.n‘res sonaados Cronicos. Me Joran la satisfaccién de
: e paciente y calidad de vida ya que se perciben como mds cdmodas y menos
hidrofilico : :
dolorosas. Son mds costosas, pero costo-efectivas.
Utilizar sonda Elegir la sonda con menor didmetro posible para minimizar trauma,
con menor Baja anticiparse a dificultades en pacientes con enfermedad prostdtica
didmetro conocida o antecedentes de lesiones.

Se recomienda utilizar soluciones acuosas de clorhexidina o yodadas70.

Antisépticos Antisépticos de base alcohdlica pueden irritar, dafiar y generar otros

Baja Iy
Acuosos J eventos adversos en mucosas. La irritacién puede alterar las barreras
mucosas e incrementar la susceptibilidad a la infeccidn.
Sondas con Alta No se recomienda el uso rutinario a la Infeccion de sondas impregnadas

con antisépticos o antibidticos.
Cornistein W. et al. MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 348-3624;

antisépticos
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Nivel de

’ . Comentario
evidencia

Momento Recomendacion

Deben desarrollarse medidas institucionales e individuales para identificar
precozmente pacientes que no requieran SV y realizar un retiro precoz. Puede
incorporarse esta evaluacién a las recorridas médicas, con mnemotecnias como FAST-
HUG, incluso alertas electrénicas. Debe implementarse incluso en postoperatorios

Retiro precoz,
valoracidn diaria
. Moderada
de la necesidad
del catéter

complejos.
Prevenir la Asegurar SV luego de colocada para prevenir riesgos con movimientos, evitar
traccion Baja obstruccién mecdnica / torsidon y mantener por encima del muslo, evitar tracciény dafio
uretral.
Mantener sistema Garantizar que se mantenga un sistema de drenaje cerrado durante todo el periodo de
P Baja cateterismo ayuda a prevenir la contaminacion. Si hay una apertura accidental, renovar
cerrado y estéril J 4 4
Manei Y todo el sistema.
anejo . . . . .
poster"l!or SV por debajo de Mantener la bolsa colectora de orina por debajo del nivel de la vejiga y evitar el

Baja contacto ambiental, ayudan a minimizar el riesgo de contaminacién bacteriana y reflujo,
y asi la ITU-SV.

Colocar la bolsa en el suelo aumenta la probabilidad de contaminacién por patégenos
ambientales, lo que puede exacerbar los riesgos de infeccion.
Vaciado frecuente de bolsa colectora utilizando material colector (urinémetro)
Baja individual para cada paciente, para evitar propagacion de MOR. Evitar que el drenaje
(pico) de la bolsa colectora toque el contenedor.

Utilizar precauciones estdndar durante la manipulacién del catéter o del sistema

la vejiga

Evitar BC en el

Baja
suelo J

Vaciado bolsa
colectora

Manipulacién de

la SV con PE 2l colector.
Higiene rutinaria Baia Asegurar limpieza rutinaria del meato para prevenir ITU-SV, la clorhexidina parece ser
del meato J mds efectiva que la solucidn fisioldgica, y ademds, costo efectivo.

ggﬁ Cornistein W. et al. MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 348-362{}
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Identificacion del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institucion

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opcion

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

Diseminar / Educar

Supervisar - Evaluar

Uso sustentable del conocimiento

Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion

J

Hasta 56% de las sondas
vesicales no estan indicadas

¢La sonda vesical si esta indicada?

Insercidn bajo técnica aséptica

Documentacion sobre justificacion y nota de
insercion

Mantenga el sistema cerrado y aséptico

Sélo recoja muestras de orina si hay certeza de
ITU

Remueva el catéter tan pronto sea posible

Tasas de ITU y andlisis de causa raiz.

WA
“!!‘!; CLIMIC AL
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Identificacion del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institucion

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opcion

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

p
Diseminar / Educar
>
Supervisar - Evaluar
Uso sustentable del conocimiento

Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion

| Listas de Control v

Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina

Insercion y mantenimiento de catéter urinario ™

omo: [ | m Jowv[ ) [ ) o[ | rechar /s

Servicio:

Insercidon de catéter urinario

Practicas g evaluar .
Procedimiento con indicacion médica adecuada y registrada en historia clinica

V) Il il
Prepard el material respetando técnica aséptica
Realizé higiene de manos ?
Realizé higiene perineal
Durante el procedimiento, el operador:
Realizé higiene de manos'?
Se colocé guantes estériles
Colocé campo estéril
Usé lubricante estéril
Realizé la conexién del catéter urinario a bolsa colectora respetando técnica aséptic
Fijo correctamente el catéter urinario
Realizé higiene de manos?

Mantenimiento de catéter urinario
Observaciones:
Evaluacién de la necesidad del catéter registrada en la historia clinica
Catéter urinario correctamente fijado (en el muslo)
Sistema de drenaje confinuo y cerrado
Bolsa colectora debajo del nivel de la vejiga
Bolsa colectora no toca el piso
Meato y catéter limpios

*{2)Higiene d mentos de la OMS y Técnica Comecta

Notas:

Fuente: recomendaciones del Consenso Taller ADECI - INE - SADI (2023)

Programa Nacional de BB
VAEDA epidemio ntrol de ey
Infeccion spitalarias Con
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- ¥eoz/L/T
- ¥20Z/T/T
- €20T/L/T
- €202/1/T
- ¢eoz/L/T
- 220/T/T
- T20T/L/T
1202/1/1
- 020e/L/T
020¢/1/1
- 6T0Z/L/T
- 6T0Z/T/T
- 8T0Z/L/T
- 8T0Z/T/T
- LTO0T/L/T
- LT0Z/T/T
910Z/L/1T
- 9T02Z/T/T
- ST0Z/L/T
ST0Z/T/T
v10T/L/T
vT0Z/1/T
€102/L/T
€102/1/1
T10e/L/T
T102/1/1
1107/L/1T
T102/T/1T
0102/L/T
0102¢/1/T
600Z/L/1T
600Z/T/1
800¢/L/1
800¢/1/1
L002/L/T
L002/T/1
900¢/L/T
900¢/1/1
S00¢/L/1T
S00¢/1/1

-SV

inario

B Tasa ITU/1000 dias
sonda

UCI Adultos Clinica CardioVID 2005-2024

IeNCiq,
Historico Tasa de Infeccion sintomatica del tracto ur

O < N O o0 OV < N O
L B o B

|e91S9A BPUOS SEIP 0000T/NLSI 3P SOSED

Nuestra exper



Bolsa de drenaje https://www.urotoday.com/urinary-catheters-home/indwelling-
Tubo si bajo nivel dela catheters/description/best-practices-for-management.html
acodaduras :
) = 3
\'\. La bolsa no se debe MANTENER
y 3 /
Marcacién con los N Senarisstasltops ST mejoro
datos del paciente, ,
fecha de inserciony asegurese
justificacion Vaciar si hay > 400 ue siaa ClSi
mL para evitar q 9 :
derrames
Evitar asas
dependientes No ‘romar‘
Pulertq’ded urocultivos
recolieccion ae H
Recolector';naré:aldo La bolsa no debe pr‘o’r]occolarnos
con nombre de :
paciente, fechay estar en el piso enh rtoco no
tipo de liquido establecido
i i\ Wy
Sistema de 7 ¢ & % ) Reti
. id Al 5" etiro
aseguramiento X-, = O = temprano
( ) a “{71( :
Uso sustentable del conocimiento No cambiar
aucho resistente que
r ‘ mantiene sc}stema sonda por
. Y .2 . .2 cerrado
GERV Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion protocolo
2025
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. . .
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD CLINICA CARDIO v . D
Comité de Infecciones Intrahospitalarias [P ——
v Vigilancia Epidemiolégica

INFECCION DE TRACTO URINARIO ASOCIADO A SONDA VESICAL

Paciente:

Historia Clinica Servicio:
Responsable:

Fecha de entrega: Fecha devolucidn:

Paor favor responda las siguientes preguntas:

1. ;Cual es lajustificacion para que el paciente tuviera la sonda vesical en el momento de la infeccion
(o 48 horas antes)?:
a. Monitoreo
b. Problema urslégico
¢, Otra: Cual:

2. Cree usted que se cumplieron todas las medidas para evitar infeccion urinaria en este paciente?
a. 51
b. NO
c. Otra:C

3. ;Estainfeccion era evitable?
a Sl
b. NO
Porqué?

ACCIONES DE MEJORA PROPUESTAS POR EL SERVICIO

Diseminacion de Informacion / Retroalimentacion

= =
w1

Casos de ISTU/10000 dias
sonda vesicalo

Historico Tasa de Infeccidon sintomatica del tracto
urinario -SV UCI Adultos

. dias sonda

m N OUN AN O A NN M T NN ONAN®® OO N AN MmN
O S 0 90 0 =590 9 9= o9 o o9 = o 9999 d 36 6 &S
S © © ©6 06 9 0 90 90 9 990 o0 98 0990 o8 oo o 9 oo o 9 o
N 2 8 383 2888290883298 837083070
I dgdes g g g gy g g
9N " N NI NI I NI A ST dA N
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.—1 P~ = 9 9 a S 9 P~ a S 49 = 9 9 ‘—4

420
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INDICACIONES NO APROPIADAS PARA CATETER VESICAL

«  Incontinencia urinaria cuando enfermeria puede movilizar al paciente y brindar cuidado de la piel con
los recursos disponibles, incluidos pacientes con piel intacta, dermatitis asociada a incontinencia,
tUlceras por presion en estadios I y II y lesion cerrada de tejido profundo

USO RUTINARIO DE CATETER URINARIO EN UCI SIN INDICACION
ADECUADA

*  Uso de sonda para reducir riesgo de caidas al minimizar la necesidad de levantarse para orinar

«  Evaluacion del volumen de orina residual posmiccional

. Recoleccion aleatoria o de 24 h de muestras de orina para muestras estériles o no estériles, si es
posible mediante otras estrategias de recoleccion

«  Solicitud del paciente o de la familia cuando no se esperan dificultades para manejar la orina de otra
manera en paciente no moribundo, incluso durante el transporte del paciente

*  Paciente con orden de "reposo en cama" sin requisito estricto de inmovilidad

*  Prevencion de infecciones del tracto urinario en pacientes con incontinencia fecal o diarrea o manejo
de miccion frecuente y dolorosa en pacientes con infeccion del tracto urinario

GERV Meddings,J, et al. Ann Intern Med. 2015 May 5:162(9 Suppl):S1-34.
2025
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Retiro de sonda vesical dirigido por enfermeria

¢Por qué sigue con

la sonda?

* No estd
documentado

* No entregado

¢No hay orden de

retiro?

- Médicos
minimizan su
importancia

* Ni se dan cuenta

¢Por qué tiene la

sonda?

* No
documentado/
entregado

- Reticencia al
retiro

¢No ejecucion?

* No hay orden en
el sistema, en el
Kardex.

Disminuye tiempo de
sonda 2,5 dias
ITU-SV disminuye 20.5%
Costos de ITU-SV
disminuyen 40.7%

Disminuye uso de sonda
vesical 50%
ITU-SV disminuye 70%

Disminuye uso de sonda
vesical 7%

Alexaitis, I. and B. Broome
(2014). Implementation of a
nurse-driven protocol to
prevent catheter-associated
urinary tract infections.
Journal of Nursing Care
Quality 29(3): 245-252.

Parry, M. F., B. Grant and M.
Sestovic (2013). Successful
reduction in catheter-
associated urinary tract
infections: Focus on nurse-
directed catheter removal.
American Journal of Infection
Control 41: 1178-1181.

Gotelli, J. M., P. Merryman, C.
Carr, et al. (2008). A quality
improvement project to reduce
the complications associated
with indwelling urinary
catheters. Urology Nursing
28(6): 465-467.
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Male Female
) 0 ( ) 0 «

Male Female

Impacto en ISTU-SV con
tiempo corto de
caterizacion

Qin et al. Critical Care (2024) 28:162 Critica| care
https://doi.org/10.1186/513054-024-04947-7

Eficacia de la limpieza periuretral expandida en la
reduccion de la infeccion urinaria asociada a catéter
en pacientes en coma: un ensayo clinico aleatorizado
controlado

¥ingsong Qin', He Zhao', Wei Qin', Xinglei Qin®, Songying Shen' and Hongyu Wang"

a2 10.28
F=0.001

CAUTI /%

Tirne of catheterization

W Experimental proup {n=225) M Control group (n=221)
Fig. 4 Occurrences of Catheter-Assodated Urinary Tract Infection in the two groups
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Cambio de catéter vesical por protocolo
evidencia no concluyente

European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases (2024) 43:1631-1637
hittps://dol.org/10.1007/s10096-024-04878-9

RESEARCH

“Catheter replacement in catheter-associated urinary tract infection:
current state of evidence”

Annette C. Westgeest' - Janneke .M. van Uhm? - Laura Pattacini' - Wouter Rozemeijer® - Barbara M.A. Schout® -
Rolf H.H. Groenwold” - Suzanne E. Geerlings® - Merel M.C. Lambregts'

Chack lor
updaie



Catéter periférico

Catéter de linea
media

Catéter arterial

( / . . . .
Neumonia no ECMO Dispositivos clasicos en la vigilancia de TAD

asociada a Asistencia
ventilador o

Neumonia POP ventricular Infeccion de
torrente sanguineo
asociado a linea

Infeccion
sinfomatica de
tracto urinario
Complicaciones no asociado a catéter

. . central . mecanica
infecciosas: TRRC vesical
Trauma,

trombosis, injuria
pulmonar aguda \

Evento infeccioso
asociado a
ventilacion

Advani SD, et al. Infection Control & Hospital Epidemiology. 2024;45(6):693-697.



Un bundle funciona si cada medida
esta clara, se estandariza en
protocolos, se mide su cumplimiento
de forma estricta (“todo o nada”), se
capacita al personal y existe respaldo
institucional para garantizar insumos y
cultura de seguridad
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NUEVO Y RENOVADO
CURSO CINELA

Controlando las infecciones asociadas a la
asistencia sanitara (IAAS) en Latinoamérica

40 horas académicas.
Curso apto para presentar por
aspirantes a la Certificacion

Profesional en Control de
IAAS de ASLACI.

Modalidad virtual. Del 14 de octubre al 17 de noviembre de 2025.

Por mas informacion accede a nuestra pagina web: https://www.aslaci.org€)

Curso CINELA:

Objetivos, metodologia, temas.
https://lwww.aslaci.org/web/cursos
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