


Webminar  
Recomendaciones: 
 
- Por favor apagar su micrófono. 

 
- Serán 60 minutos de presentación y 1 hora de preguntas y respuestas. 

 
- Las preguntas deben ser por escrito, por medio del Chat o por email para:  
 
infectioncontrol@paho.org 
 
- La presentación estará disponible en la pagina web de OPS en 48 horas. 
 
Gracias 

mailto:infectioncontrol@paho.org


Este seminario fue posible gracias al auspicio y cooperación del Centro de 
Control de Infecciones (CDC), según el acuerdo de cooperación CDC-RFA-CK13-
1301. “BUILDING CAPACITY AND NETWORKS TO ADDRESS EMERGING 
INFECTIOUS DISEASES IN THE AMERICAS” 
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Republica de Colombia  

Fuente: 

https://www.google.com.co/search?biw=1440&bih=805&tbm=isch&sa=1&q=+colombia&oq=+colombia&

gs_l=psy-ab.3..0i67k1l4.44851.44851.0.45060.1.1.0.0.0.0.193.193.0j1.1.0....0...1.1.64.psy-

ab..0.1.192....0.h0SSo-Rk2hc#imgrc=Ejlzf_tv9wRsLM:&spf=1507146482653 

Población:               46,581,823 habitantes aproximadamente (DANE) 

Idioma:          español e inglés (San Andres) 

 

División política: 32 Departamentos 

                                5 distritos.  

 

 

Salud:  Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) 

creado en 1993 

 Régimen contributivo: obligatorio con capacidad de pago 

 Régimen Subsidiado: obligatorio  sin capacidad de pago 

(recursos del Estado) 

  

 

El Estado garantiza  la prestación de servicios en salud sin distinción para la 

población colombiana 

 



Equipo de infecciones asociadas a 

la atención en salud y consumo de 

antibióticos 

Equipo de Resistencia 

bacteriana 

Organigrama del instituto Nacional de Salud 



2008 

MSPS 

Modelo de vigilancia en salud 

publica 

2009 

MSPS - UNAL 

Plan estratégico  para IAAS y 

resistencia bacteriana 

2010-2011 

INS 

Estudio piloto de IAAS, 

resistencia y consumo de 

antibióticos  

Antecedentes nacionales para la vigilancia de los eventos asociados 

a las IAAS  



ANTIOQUIA 

VALLE DEL 

CAUCA 

BOGOTA 

2011 

10 
Hospitales 

de alta 
complejidad 

IAD 

CAB 

RB 

UCI neonatal 

UCI adultos 

UCI pediátrica 

No UCI:  Servicios de hospitalización  

UCI: adulto pediátrica y neonatal  

UCI adulto 

Hospitalización adulto 

Desarrollo del estudio Piloto IAAS 2010-2011 

IAD. Infección asociada a dispositivo. CAB: Consumo de antibióticos. RB resistencia bacteriana. ITS-AC. Infección del torrente sanguíneo asociada a catéter. ISTUAC: Infección 

Sintomática del tracto asociada a catéter. NAV. Neumonía Asociada a ventilador . UCI: unidad de cuidado Intensivo. No UCI: Servicios de hospitalización.  
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Desarrollo del estudio Piloto IAAS 2010-2011 



Resultados y socialización del estudio piloto 



2008 

MSPS 

Modelo de vigilancia en salud 

publica 

2009 

MSPS - UNAL 

Plan estratégico  para IAAS y 

resistencia bacteriana 

2010   -   2011 

INS 

Estudio piloto de IAAS, 

resistencia y consumo de 

antibióticos  

INS 

Implementación del sistema 

Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica de las IAAS 

Estudio piloto  

2012 

Antecedentes nacionales para la vigilancia de los eventos asociados 

a las IAAS  



Plan de implementación IAAS, Colombia 2012  

Priorización  
N: 377  UPGD con UCI 

 

 

Decreto 3518 de 2006/ Decreto 2323 2006 

Fuente: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ 

Circular 045 de 2012 (MSPS) 

Implementación obligatoria de la vigilancia de IAAS en todos 

los hospitales del país.  



Logros y articulación con el Ministerio de Salud y protección 

Social 

Resolución 256 de 2017 del MSPS 

Reporte indicadores de IAAS al Observatorio Nacional de 

Calidad  a través del INS  

Plan Decenal de Salud Pública: 

 Priorización para la construcción del Programa 

Nacional de control de infecciones 



Eventos de notificación obligatoria- Sivigila  

IPS 

Notificadoras  

Protocolo de 

Vigilancia Nacional  
Eventos a vigilar: 

Lugar de  

Vigilancia  

Herramienta de 

notificación 

Instituciones 

de alta 

complejidad 

IAD  

PRO-R02.0000.046 

ITS – AC y uso catéter 

Central 

 

NAV y uso de ventilador 

mecánico 

UCI – Adultos 

Aplicativo web 

INS 

 

 

SIVIGILA 

UCI – Pediátrica 

UCI – Neonatal 

ISTU – AC y uso de 

catéter Urinario 

UCI – Adultos 

UCI – Pediátrica 

CAB 

PRO-R02.0000.047 

Ceftriazona 

UCI      

No UCI 

Ciprofloxacina 

Meropenem                   

Imipenen                        

Pip-Tazo 

Vancomiciina 

RB 

PRO-R02.0000.043 

Aislamientos bacterianos 

Fenotipos de resistencia 

bacteriana  

Perfiles de resistencia 

 UCI  

 No UCI 

Whonet 

 

INT- 

R02.4000.011 

 

IPS 

Notificadora 

Protocolo de 

Vigilancia 

Nacional  

Eventos a vigilar: 

 

 

 

Instituciones 

de baja, 

mediana y  

alta 

complejidad 

 

 

IPMQ 

 

 

Infecciones 

Asociadas a 

Procedimientos 

Medico 

quirúrgicos  

Herniorrafía con Malla 

 

Apendicectomias 

 

Cesárea 

 

Revascularización 

miocárdica con incisión 

torácica y del sitio 

donante 

 

Colecistectomía  

 

Endometritis post Parto 

 

Endometritis post 

Cesárea 

2018 



Estrategia integrada de la vigilancia nacional de IAAS 

Infecciones Asociadas a 

Dispositivos (IAD) en UCI Resistencia Antimicrobiana Consumo de Antibióticos (CAB) 

ITS-AC 

ISTU-AC 

NAV 

Sivigila 
Individual 

colectiva 

Confirmación mecanismos de 

resistencia  

 Clonalidad en brotes 

Eventos asociados a IAAS 

Bases datos 

microbiología 

(Whonet) 
Vigilancia Dosis 

Diaria Definida 

(DDD) 

6 antibióticos 

seleccionados  Laboratorio 

Brotes  

Apoyo y asesoría en 

caracterización a las 

UPGD  
Sivigila 
colectiva 

ITS-AC: infección del torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonía Asociada a Ventilador  

DDD: Dosis diaria definida 



Protocolos de vigilancia de los eventos asociados a IAAS  

Lanzamiento: 2017 

Lanzamiento: 2018 



Infecciones Asociadas a Dispositivos 

en UCI  



Casos Confirmados* de 
-  NAV 

-   ITS-AC 

-  ISTU-AC 

*Criterios clínicos, radiológicos y de laboratorio del NHSN/CDC** 2015 

Adaptados para Colombia  

** Red Nacional de Seguridad en el Cuidado de la Salud del Centro para la Prevención y Control de enfermedades (NSHN/CDC), National Healthcare Safety Network, Centers for 

Disease Control and Preventionpor sus siglas en inglés 

         Número de casos nuevos de IAD en UCI 

=  --------------------------------------------------------- X 1000 

           Número de días dispositivo en UCI 

       Número de días dispositivo en UCI   

=   ------------------------------------------------.-----   X 100                                                                               

          Número de días paciente en UCI 

Porcentaje de utilización de dispositivos 

(%UD)   
Tasa de incidencia IAD en UCI  

Vigilancia activa, diaria y prospectiva basada en el paciente a través de la revisión de fuentes de información (HC, 

registros de microbiología, uso de antibióticos, entrevistas al personal de salud) 

 

POBLACIÓN  A RIESGO 
- 

       Número de determinado microorganismo asociado a IAD  

=   ----------------------------------------------------------------------------------  X 100                                                                               

               Total de microorganismos asociados a IAD  

Proporción de Agentes causales asociados a IAD en UCI  

Días paciente 
-Días dispositivo 
 

Estrategia de vigilancia de IAD en UCI 



 Sistema de reporte de información Salud Pública, Sivigila   

Notificación colectiva  

Desde: 2012- I semestre 2016 

Notificación individual y reporte denominadores  

A partir de semestre 2016 

Aplicativo web  Aplicativo Sivigila 



Flujo de notificación para 
IAAS  

377 UPGD 

81 UNM 

28 UND 

Flujo de notificación Sivigila  

Semanal: casos de IAD  

Mensual: denominadores 
(días dispositivo- días 

paciente)  



Plan de implementación: Cobertura IAAS y CAB  

REPS MSPS: 377 UPGD con UCI 

DEPARTAMENTO N HOSPITALES

N UCI 

ADULTO

N UCI  

 PEDIÁTRICA 

N UCI  

NEONATAL  

ANTIOQUIA 32 35 8 15

BARRANQUILLA 30 26 12 19

BOGOTA 51 57 21 34

BOYACA 9 9 1 4

CALDAS 6 6 2 4

CARTAGENA 21 21 3 7

CASANARE 1 1

CUNDINAMARCA 9 10 3 6

HUILA 2 2 1 2

META 6 6 1 5

NORTE SANTANDER 6 8 4 4

QUINDIO 4 4 2 3

RISARALDA 10 10 2 4

SANTANDER 14 14 9 5

STA MARTA D.E. 1 1 1 1

SUCRE 2 2 1

TOLIMA 7 7 3 5

VALLE 29 34 9 16

NACIONAL 240 253 82 135

Cobertura Vigilancia IAAS a Julio 2017 

Fuente: Sivigila 2017 

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016-2017 

Cobertura 

80% 



Tendencia de las IAD UCI adulto, 2013-2016 

ITS-AC: infección del torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonía Asociada a Ventilador  

%UD: Porcentaje de la utilización de dispositivo 

IAD en UCI adulto en Colombia 
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NAV ITSAC ISTUAC

 Cambio herramienta de 

notificación  

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 

Percentiles  de incidencia de IAD en UCI adulto, 

Colombia, 2016  

Tasa % UD Tasa % UD Tasa % UD

10% 0,0 24,8 0,0 33,0 0,0 15,2

25% 0,0 37,7 0,0 46,6 0,0 26,7

50% 1,8 49,9 1,7 58,3 1,8 38,4

75% 4,1 65,0 3,7 71,8 4,7 49,8

90% 7,7 78,4 6,3 81,8 10,0 61,5

ITS -AC ISTU -AC NAV



ITS-AC: infección del torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonía Asociada a Ventilador  

Incidencia de NAV en Colombia, 2016 

IAD en UCI adulto en Colombia 

Incidencia de  ITS AC en Colombia, 2016 
Incidencia de  ISTU AC en Colombia, 

2016 

Nacional: 3,4* 1000 días 

dispositivo 

Nacional: 3,1 * 1000 días 

dispositivo 
Nacional: 2,7 * 1000 días 

dispositivo 

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 



Agentes causales asociados a IAD, en UCI adulto, 

Colombia 

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 



Tendencia de las IAD UCI pediátrica, 2013-2016 

ITS-AC: infección del torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonía Asociada a Ventilador  

%UD: Porcentaje de la utilización de dispositivo 

IAD en UCI pediátrica en Colombia 
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IST AC ISTU AC NAV

 Cambio herramienta de 

notificación  

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 

Tasa % UD Tasa % UD Tasa % UD

10% 0,0 18,9 0,0 6,5 0,0 7,9

25% 0,0 30,8 0,0 15,6 0,0 16,7

50% 1,7 42,1 0,0 24,9 0,0 28,1

75% 4,3 60,0 2,5 33,3 0,0 38,6

90% 9,5 76,8 6,6 55,7 4,5 56,2

ISTU -AC NAVITS -AC

Percentiles  de incidencia de IAD en UCI pediàtrica, 

Colombia, 2016  

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 



IAD en UCI pediátrica en Colombia 

Incidencia de NAV en Colombia, 2016 
Incidencia de  ITS AC en Colombia, 2016 Incidencia de  ISTU AC en Colombia, 

2016 

Nacional: 3.8* 1000 días 

dispositivo 
Nacional: 2,5* 1000 días 

dispositivo 

Nacional: 1.4* 1000 días 

dispositivo 

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 



Agentes causales asociados a IAD 

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 



Categoría de peso  
ITS AC   NAV 

Tasa  %UD   Tasa  %UD 

<= 750 g 4,6 61,4   2,3 51,0 

751-1000 g  4,5 60,9   1,3 41,3 

1001-1500 g 3,4 56,7   1,5 23,6 

1501-2500 g 2,9 34,1   1,5 13,4 

> 2500g 2,8 26,1   2,0 13,2 

Total 3,3 38,2   1,6 18,4 

Tipo de IAD Categoria de peso 10,0% 25% 50% 75% 90%   10% 25% 50% 75% 90% 

ITS AC 

<= 750 g 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0   0,00 0,00 66,67 100,00 100,00 

751-1000 g  0,0 0,0 0,0 0,0 10,0   0,00 38,97 67,76 92,86 100,00 

1001-1500 g 0,0 0,0 0,0 2,3 8,6   3,25 10,68 22,55 38,67 51,37 

1501-2500 g 0,0 0,0 0,0 2,1 7,6   8,47 18,09 32,47 57,70 80,21 

> 2500g 0,0 0,0 0,0 0,0 7,7   3,02 8,99 23,95 49,97 72,69 

                          

NAV 

<= 750 g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0   0,0 0,0 47,9 89,3 100,0 

751-1000 g  0,0 0,0 0,0 0,0 0,0   0,0 19,6 40,3 72,4 95,7 

1001-1500 g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7   3,6 10,7 22,6 38,7 53,4 

1501-2500 g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0   1,9 5,5 12,6 21,3 34,8 

> 2500g 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2   1,4 4,5 10,2 23,4 40,6 

Tasas IAD y  porcentaje de uso de dispositivo (%UD) en UCI neonatal, Colombia 2016 

Tendencia de las IAD UCI neonatal, 2013-2016 

ITS-AC: infección del torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter; 

NAV: Neumonía Asociada a Ventilador  

%UD: Porcentaje de la utilización de dispositivo 

IAD en UCI neonatal en Colombia 

0.0
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2013 2014 2015 2016

IST AC NAV

 Cambio herramienta de 

notificación  

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 



ITS-AC: infección del torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter; 

NAV: Neumonía Asociada a Ventilador  

%UD: Porcentaje de la utilización de dispositivo 

IAD en UCI neonatal en Colombia 

Incidencia de NAV en Colombia, 2016 Incidencia de  ITS AC en Colombia, 2016 

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 

Nacional: 3,3* 1000 días 

dispositivo 

Nacional: 1,6* 1000 días 

dispositivo 



Agentes causales asociados a IAD 

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 



Resistencia antimicrobiana en 

infecciones asociadas a la atención en 

salud 



Plan de implementación: Resistencia 
Antimicrobiana en IAAS 

Departamentos capacitados a 2016 por laboratorio  

Departamentos capacitados por laboratorio y Whonet 
 
Departamentos  no han sido capacitados en Whonet 

Departamento Número UPGD 

Distrito de Bogotá 64 

Antioquia 33 

Valle del Cauca 30 

Distrito de Barranquilla 20 

Santander 15 

Cundinamarca 12 

Risaralda 11 

Meta 6 

Boyacá 7 

Quindío 5 

Caldas 7 

Cesar 8 

Huila 6 

Norte de Santander 7 

TOTAL 231 

Departamentos notifican Whonet 2016  

Cobertura a 2016 
15 Entidades territoriales  con su red de 

hospitales 

 Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS 



Flujo de envío de aislamientos en la Vigilancia de resistencia 
antimicrobiana en IAAS por laboratorio 

Laboratorio Clínico  

Laboratorio de Salud Pública distrital o 
departamental 

Grupo de Microbiología – INS  

Aislamientos*   

Resultados  

*Condiciones de envío 
Formato de envío:  diligenciado 
Medio de transporte: Aimes con o  sin  carbón activado 
Bioseguridad: triple empaque  
 Envío de aislamientos bacterianos con perfiles de resistencia 
inusuales para confirmación. 



 

0045. Implementación de la estrategia para la vigilancia en salud pública de las 
IAAS, resistencia y consumo de antimicrobianos. Ministerio de Salud y Protección 
Social  
 
0055: Recomendación de adopción de puntos de corte vigentes  para la Vigilancia 
Epidemiológica Nacional de la Resistencia Bacteriana a los Antimicrobianos.  

 
0056: Alerta nacional de los primeros hallazgos de infección en el ámbito 
hospitalario por aislamientos bacterianos productores de metalobetalactamasa tipo 
NDM.  

 
0057: Fortalecimiento de las acciones de prevención, vigilancia y control de la 
emergencia y diseminación de infecciones por Enterobacterias resistentes a 
carbapenémicos. 

 
 

043 - 021: Directrices para el envió de aislamientos bajo el marco del programa de 
resistencia a los antimicrobianos en Infecciones Asociadas a la Atención en Salud.  
 

Marco Normativo 





 
Capacitaciones a Entidades territoriales  
 

Capacitación a los Laboratorios departamentales de salud pública y 
su  correspondiente red de hospitales públicos y privados en los 
siguientes perfiles:  

Enterobacterias resistentes a carbapenémicos 

Bacilos Gram negativos no fermentadores resistentes a carbapenémicos y 
cefalosporinas  

Staphylococcus aureus  y Enterococcus spp resistentes a vancomicina. 

Enterobacterias, Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp con resistencia a colistina 



 

Confirmación fenotípica:  

• Prueba de susceptibilidad 

✓ Kirby Bauer 

✓ Método automatizado  

• Pruebas de sinergismo: 

✓ EDTA- SMA, APB 

• Test de Hodge modificado 

 

Confirmación genotípica: 

1. PCR para la detección de carbapenemasas 

✓ blaKPC, blaNDM, blaVIM, blaIMP,  

✓ blaOXA 23,24,51,58 

✓ mcr-1 

2.    Caracterización de brotes  

       intrahospitalarios por sistema Diversilab 

 
Detección por el laboratorio de referencia 



Laboratorios 
participantes vigilancia 

RAM 

Evaluación Externa del Desempeño Directa 

(EEDD) 

 



Proceso de notificación de resistencia a los antimicrobianos 
Whonet 



Periodicidad de la notificación de resistencia antimicrobiana 
bases de datos Whonet 

Notificación de resistencia antimicrobiana en IAAS (bases de datos Whonet)

Bases de datos Whonet

Bases de datos Whonet

Bases de datos Whonet

Bases de datos Whonet

Bases de datos Whonet

UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos, UNM: Unidad Notificadora Municipal, UND: Unidad Notificadora Departamental, 

UN distrital: Unidad Notificadora Distrital, INS: Instituto Nacional de Salud

Departamento

UPG-UNM

UNM-UND

UND-INS

UPG-UN distrital

UN distrital-INS
Distrito

Día 20 del mes 

siguiente al que se está 

vigilando

Día 30 al mes 

siguiente al que se 

está vigilando

Día 15 del segundo mes 

siguiente al mes que se está 

vigilando

Nivel Flujo de información



Proceso de notificación de resistencia a los antimicrobianos 
Whonet 

La UPGD y la Entidad territorial realizan control de calidad de las bases de datos teniendo 
en cuenta las siguientes variables:  
•  Localización, servicio, tipo de localización, edad, fecha de toma de muestra, tipo de 
muestra, microorganismo, CIM, pruebas complementarias (EDTA y Acido borónico) 
•  Notificación de IAD bases de datos y SIVIGILA 
 
 
 El INS realiza revisión de las bases de datos remitidas por las Entidades territoriales  
• Control de calidad bases de datos variables de Whonet 
• Verificar concordancia de la notificación IAD de la base de datos con lo reportado en 
SIVIGILA (Grupo IAAS- Grupo Microbiología) 
• Retroalimentación a los departamentos para ajustes respectivos 

 
 



UCI adultos 

  

  

Fenotipos  

  

ITS-AC 

  

ISTU-AC 

  

NAV 

n  % R n  % R  n  % R 

eco_caz 56 23,2 333 31,5 13 30,8 

eco_ctx 22 27,3 200 29,5 4 50 

eco_imi 44 0 147 2 11 9,1 

eco_mer 58 0 317 1,3 13 7,7 

kpn_caz 246 49,2 189 48,1 60 35 

kpn_ctx 82 48,8 91 50,5 17 35,3 

kpn_imi 214 21,5 98 19,4 48 16,7 

kpn_mer 250 21,6 185 18,4 60 18,3 

pae_caz 115 33,9 135 25,9 71 22,5 

pae_imi 99 31,3 90 33,3 59 44,1 

pae_mer 117 30,8 133 32,3 71 31 

aba_imi 44 68,2 3 100 20 50 

aba_mer 56 64,3 9 66,7 22 50 

sau_oxa 69 30,4 1 0 31 58,1 

sep_oxa 43 83,7 1 100 4 100 

Fenotipos de resistencia en IAD por Whonet 
UCI adultos, 2016 

 Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS 



Fenotipos de resistencia en IAD por Whonet 
UCI pediátrica y neonatal, 2016 

UCI pediátrica UCI neonatal 

  

  

Fenotipos  

  

ITS-AC 

  

ISTU-AC 

  

NAV 

  

ITS-AC 

  

NAV 

n  % R  n  % R  n  % R  n  % R  n  % R 

eco_caz 8 25 19 52,6 1 0 19 5,3  --  -- 

eco_ctx 1 0 13 53,8     7 0  --  -- 

eco_imi 7 0 5 0 1 0 15 0  --  -- 

eco_mer 8 0 18 0 1 0 19 0  --  -- 

kpn_caz 66 34,8 17 47,1 6 83,3 45 26,7 7 85,7 

kpn_ctx 18 38,9 6 50 5 80 11 9,1 2 100 

kpn_imi 56 8,9 10 10 4 25 35 0 6 0 

kpn_mer 65 12,3 15 6,7 6 33,3 41 2,4 7 0 

pae_caz 20 25 21 14,3 11 27,3 7 0 5 40 

pae_imi 18 44,4 15 20 9 66,7 5 0 4 100 

pae_mer 20 30 21 19 11 54,5 8 12,5 5 40 

aba_imi 7 0  --  -- 2 50 5 0 1 100 

aba_mer 11 0  --  -- 2 50 5 0 1 100 

sau_oxa 28 35,7  --  -- 20 20 20 20 2 100 

sep_oxa 35 91,4  --  -- 100 91 2 0 2 100 

 Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS 



 Tendencia de carbapenemasas en Colombia 

Tendencia de carbapenemasas, septiembre 2012 a 2016 
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 Distribución de carbapenemasas en Colombia 
 

Fuente: Grupo de Microbiología. Sistema Nacional de Vigilancia 



 Distribución de co-producción de carbapenemasas en 
Colombia 

Fuente: Grupo de Microbiología. Sistema Nacional de Vigilancia 



Perfil de resistencia  de enterobacterias y Gram negativos 
no fermentadores en UCI - Whonet 2016 

Microorganismos: eco: E.coli; kpn: K.pneumoniae; ecl:E. cloacae.  Antibióticos: AMC: amoxacilina acido clavulánico;  SAM: ampicilina sulbactam;  TZP: 

piperacilina tazobactam;  CAZ: ceftazidima; CRO: ceftriaxona; CTX: cefotaxima; FEP:cefepime;  ATM: aztreonam; ETP: ertapenem;              
IPM: imipenem;  MEM: meropenem; AMK :amikacina; GEN: gentamicina; CIP: ciprofloxacina; SXT: trimetoprimsulfametoxazole. UCI: Unidad cuidados 
intensivos 

Microorganismos: aba: A. baummannii; pae: P. aeruginosa. Antibióticos:  SAM:ampicilina sulbactam; TZP:piperacilina tazobactam;  CAZ: ceftazidima; 
FEP:cefepime;  ATM:aztreonam;  
DOR: doripenem;   IPM:imipenem; MEM:meropenem; AMK:amikacina; GEN:gentamicina; CIP:ciprofloxacina; COL: colistina UCI: Unidad cuidados 
intensivos.  No UCI: hospitalización.  
 

Fuente: Grupo de Microbiología. Sistema Nacional de Vigilancia 
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Perfil de resistencia en Enterobacterias en UCI. Sistema Nacional de 
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. Año 2016 
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 Perfil de resistencia en bacilos Gram negativos no fermentadores en UCI 
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.  Año 2016 
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Perfil de resistencia  de Gram positivos UCI  y No UCI 
Whonet 2016 

Microorganismos: sau: S. aureus,  efa: E.faecalis; efm: E. faecium.  Antibióticos: OXA: oxacilina, VAN: vancomicina  

Fuente: Grupo de Microbiología. Sistema Nacional de Vigilancia 
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Perfil de resistencia en Gram positivos en servicio UCI. Sistema Nacional de 
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. 2016 

sau efa efm
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Perfil de resistencia en Gram positivos en servicio No UCI. Sistema Nacional de 
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. Año 2016 

sau efa efm



Procedencia  n año Fuente de notificación 

Magdalena/  

Santa Marta 

1 2013 
PUJ /CIB 

1 2014 

Cundinamarca/ 

Bogotá  

3 2014 H. U. San Ignacio / PUJ 

2 2014 H. C. Policia/PUJ 

Cesar/ 

Valledupar 
5 2015 PUJ  

Atlántico/ 

Barranquilla  
27 2013 - 2016 CDC 

Cartagena/ Bolívar  5 2016 INS 

Cundinamarca/ 

Bogotá  

8 2016 H. Militar / SDS / INS  

4 2016 C. Nogales / SDS / INS  

Aislamientos C. auris recuperados en Colombia  

 En el INS se realiza confirmación de especie. 
 Aislamientos colombianos presentan: resistencia variable a diferentes 

antifungicos  

Distribución C. auris en el pais 

Total aislamientos 

107 

Fuente: Equipo IAAS- Grupo Microbiología,  INS,  2016 

Vigilancia de C. auris en Colombia 



Vigilancia de Colistina en Combia 

 

1. Casos totales 37 

2. El primer identificado fue por estudio 
retrospectivo una E. coli de 2013 de Cauca 
y dos Salmonella Typhimurium de 2015 
una de Bogotá y una de Antioquia 

3. Los otros 34 casos pertenecen a 2016 y 
2017 

4. Se ha identificado aislamientos con 
presencia de co-producción: 

 mcr-1 + BLEE tipo SHV-12 y CTX-M 

 mcr-1 + AmpC plasmidica tipo CMY-2  

 mcr-1 + carbapenemasa KPC  



Alertas Colombia  

http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Gen%20mcr-1%20en%20Ecoli%20%20y%20Salonella.pdf  
http://www.ins.gov.co/normatividad/Circulaes/CIRCULAR%200056%20DE%202012.pdf  

http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Alerta%20de%20C.%20auris.pdf  

http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Gen mcr-1 en Ecoli  y Salonella.pdf
http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Gen mcr-1 en Ecoli  y Salonella.pdf
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http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Gen mcr-1 en Ecoli  y Salonella.pdf
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http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Gen mcr-1 en Ecoli  y Salonella.pdf
http://www.ins.gov.co/normatividad/Circulaes/CIRCULAR%200056%20DE%202012.pdf
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http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Alerta de C. auris.pdf
http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Alerta de C. auris.pdf
http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Alerta de C. auris.pdf
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http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Alerta de C. auris.pdf
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Informes 
 

 Caracterización fenotípica y genotípica de perfiles de resistencia antimicrobiana 
de aislamientos bacterianos recuperados en Infecciones Asociadas a la Atención 
en Salud (IAAS) septiembre 2012 - diciembre 2014 

 

Infecciones asociadas a Dispositivos (IAD ) y Consumo de Antibióticos  (CAB) 
desde el 2013  hasta el 2016 

 

 Resultados del Programa de Vigilancia por Laboratorio de Resistencia 
antimicrobiana en Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) 2015 

 

 Resultados de la vigilancia por Whonet Año 2016 

Informes pagina web www.ins.gov.co  
 

http://www.ins.gov.co/


Consumo de antibióticos en el ámbito 

hospitalario 



Definición del evento  

Se vigila el consumo en gramos de los siguientes antibióticos por tipo de servicio (UCI Adultos y otros servicios de 
hospitalización de adultos diferentes a UCI (sin incluir urgencias) de manera mensual:  

 

• 1. Ceftriaxona  

• 2. Ciprofloxacina  

• 3. Imipenem  

• 4. Meropenem  

• 5. Piperacilina Tazobactam  

• 6. Vancomicina  

    La vigilancia del consumo de ciprofloxacina sólo se realiza en los servicios de hospitalización de adultos diferentes 
a UCI, ya que en estas últimas su uso es poco frecuente.  

 

NOTAS: 

Dentro de los criterios para la priorización de los antibióticos a vigilar estaba la relación de cada antibiótico con la generación de resistencia  

La vigilancia se dirige a pacientes adultos ya que la unidad de medida (DDD) del indicador propuesto por la OMS se basa en un único peso estándar, lo 
cual impide la medición del indicador en población pediátrica  

 



 Estrategia de vigilancia de Consumo de Antibióticos  

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 

Tipo y lugar de la 

vigilancia 

UCI adulto 

 Servicios hospitalización 

adulto 

Se realizará una vigilancia epidemiológica prospectiva basada en los registros de los servicios farmacéuticos  

y estadística de las UPGD. 

Número de DDD       
 
       No. Camas  x   % Ocupación  x  tiempo (días del mes) 

DDD/100 camas-día  



Distribución de las dosis diarias definidas de antibióticos vigilados en 
servicios de UCI y No UCI, Colombia 2016 

Dosis diaria definida (CAB) 

Antibióticos de mayor 
consumo nacional Antibiótico de menor 

consumo nacional 
Antibiótico de mayor consumo  
en servicios no UCI por ET 

Antibiótico de mayor consumo  
en UCI por ET 

              Dosis Diarias Definidas x 100 camas día 

Departamento / 

Distrito 

No. de UPGD con servicios UCI y NO UCI y No. de 

camas vigiladas 

  
Ceftriaxona 

  Ciprofloxa

cina 

  
Imipenem 

  
Meropenem 

Piperacilina 

tazobactam 
Vancomicina 

        

  UCI Camas   NO UCI Camas   UCI  No UCI   No UCI   UCI  No UCI   UCI  No UCI UCI  No UCI UCI  No UCI 

Antioquia  44 508   29 5109   3,7 2,2   6,4   0,9 0,3   23,4 4,8 13,5 5,5 10,3 3,1 

Barranquilla 34 591   33 2479   6,7 6,3   12,0   0,8 0,2   32,8 7,5 16,5 6,1 15,5 4,3 

Bogotá  62 1221   58 7795   3,6 2,5   5,3   0,2 0,0   27,1 7,5 14,1 5,6 11,7 3,2 

Boyacá 9 110   8 519   6,5 2,6   2,8   0,0 0,0   18,3 3,1 15,4 4,3 10,9 1,9 

Caldas 10 358   7 669   1,1 1,6   9,7   0,4 0,2   29,6 7,9 16,5 6,0 9,1 2,8 

Caquetá 1 22   8 233   13,3 4,8   8,9   0,3 0,3   38,7 0,7 13,9 0,6 6,9 0,3 

Cartagena 2 48   2 117   17,6 3,1   2,8   0,0 0,1   42,2 2,7 46,0 8,4 24,9 3,1 

Cauca 1 29   1 296   0,4 0,0   0,0   0,6 0,0   0,7 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 

Cundinamarca 9 107   11 704   2,5 3,6   20,4   0,1 0,0   29,8 12,9 23,0 9,7 17,3 5,1 

Huila 7 106   7 848   6,0 16,1   13,4   0,1 0,4   32,4 18,8 21,4 15,3 14,7 12,9 

Meta 8 91   8 615   6,2 4,0   4,7   0,1 0,1   45,0 9,4 21,4 6,2 14,5 6,4 

Norte de Santander 
4 88   4 388   5,7 8,4   4,7   2,3 0,0   35,2 4,3 6,9 2,3 9,9 1,4 

Quindio 6 75   6 667   3,4 6,5   10,6   0,4 0,4   42,6 10,1 13,7 6,7 17,6 5,0 

Risaralda 11 155   9 943   3,2 5,3   6,9   2,6 0,4   29,1 7,8 8,7 6,3 14,9 6,3 

Santander 18 317   17 1554   6,0 5,5   9,5   0,3 0,1   34,1 12,3 16,2 8,5 13,3 5,5 

Tolima 12 201   12 1172   2,5 6,7   1,5   0,3 0,1   30,3 7,6 12,3 5,2 8,5 3,4 

Valle del Cauca 35 820   32 3476   4,3 6,4   29,4   0,2 0,1   39,5 9,1 12,5 7,0 14,5 4,3 

Nacional 273 4847   252 27584   5,5 5,0   8,8   0,6 0,2   31,2 7,4 16,0 6,1 12,7 4,1 

Fuente: aplicativo web-Sivigila,  INS,  2016 



Correlación resistencia antimicrobiana y CAB 
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Porcentaje de resistencia en UCI para antibióticos vigilados, 
Colombia 2016 

K.pneumoniae A. baumannii P. aeruginosa

Antibióticos:  TZP:piperacilina tazobactam;  IPM:imipenem; MEM:meropenem; 

Antibiótico DDD x 100 camas día en UCI* 

Ceftriaxona 5,5 

Imipenem 0,6 

Meropenem 31,2 

Piperacilina 16,0 

Vancomicina 12,7 

*Promedio de consumo nacional 

 Marcada resistencia de bacterias Gram (-) a 
carbapenémicos y piperacilina tazobactam en UCI  

 Antibióticos de mayor consumo en este servicio 

Fuente: aplicativo web-Sivigila- Whonet  INS,  2016 



Brotes en el ámbito hospitalario 



Antecedentes 

Circular 045- MSPS  

 

Notificación obligatoria brotes 

microorganismo multirresistentes e 

inusuales  

2012 2013 

Entrenamiento estudio de brotes 

 OPS  

 

Referentes de hospitales 

Referentes entidades territoriales  

Grupos de investigación y academia  

 

2015 

lineamientos Nacionales en Salud 

Pública 

 

Notificación obligatoria de cualquier 

sospecha de brote de IAAS 

 

Envío de cepas a la Red Nacional de 

Laboratorio  

2016 

Entrenamiento estudio de brotes 

 OPS  

 

Referentes de hospitales 

Referentes entidades territoriales  

Instituto Nacional de Salud  

MSPS 

2017 

Protocolo de investigación de brotes 

relacionados con IAAS  

 

Notificación e investigación obligatoria de 

cualquier sospecha de brote de IAAS 



Flujo de información para la notificación de brotes en el ámbito 
hospitalario 

UPGD 

Vigilar las IAAS (incidencia) 

• Estudiar aumentos de la incidencia 

• Detectar  brotes precozmente 

• Estudio de los brotes 

Municipio 

Departamento  

INS  

• Informarse de los brotes 

• Identificar factores de riesgo de brotes de 
etiología o tipos de IAAS similares 

• Recomendaciones de acciones de control  

• Alertas nacionales si corresponde 

 

MSPS (CNE)  

Acompañamiento y seguimiento a los  brotes de 
IAAS  notificados  

 

Realizar intervenciones 

Inmediatas 

Permanentes 

Difundir experiencia  

 

• Apoyo técnico a instituciones 

• Epidemiología (estudio) 

• Microbiología (identificar cepas) 

 



Brotes de IAAS notificados en Colombia 2014-2017 

Año  N brotes  

2014 6 

2015 8 

2016 23 

Jun-17 18 

Total  55 

De 28 brotes procesados por la RLN :  

•Carbapenemasa tipo KPC:  42,8% 

• Carbapenemasa tipo VIM: 10.7% 

•Carbapenemasa tipo NDM: 7,1% 

•Co-producciones carbapenemasa: 21,4% 

 

 

Sistema de vigilancia brotes IAAS-2017 
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Conclusiones 

  El mayor número de casos de IAD  en uci adultos fue reportado para ITS-AC, sin embargo la mayor 

incidencia fue para las NAV (disminución para 2016).  El UCI neonatal y Pediátrica siguen siendo las ITS-

AC las infecciones con mayor indicencia, que aumentaron en el 2016.  

 

 El análisis de la resistencia por IAD en UCI adultos, mostró que las ITS-AC presentaron los mayores 

porcentajes frente a los antibióticos marcadores, mientras que en UCI pediátrica la mayor resistencia se 

presentó en ISTU-AC. 

 

 Meropenem y Piperacilina/tazobactam fueron los antibióticos de mayor frecuencia de consumo en servicio 

UCI adultos. 

 

 Se observó una alta resistencia a carbapenémicos lo cual puede estar relacionado con el consumo de 

antibióticos ó por otros factores. 

 

 El principal patógeno notificado en los brotes ha sido K.pneumoniae con resistencia a carbapenémicos, 

observándose UPGD que reinciden para lo cual se requiere fortalecer los paquetes de medidas  de 

prevención y control. 

 

 



Retos del sistema de vigilancia de los eventos asociados a 
IAAS   

 

• Ampliar la cobertura de los eventos asociados a  IAAS al 100% de los hospitales del país. 

• Implementar el Sistema de vigilancia de infecciones asociadas a procedimientos medico 

quirúrgicos. 

• Construir la línea de base nacional de ISO y endometritis.   

• Establecer los percentiles de tiempo de duración para los procedimientos medico 

quirúrgicos seleccionados a nivel nacional e implementar metodología NHSN-NNIS. 

• Simplificar la estrategia de notificación de  los eventos asociados a IAAS.  

• Diseñar una matriz de apoyo a los hospitales para mejorar la clasificación de casos.  

• Promover el análisis de los datos locales en la entidades territoriales de salud.  

• En conjunto con el MSPS actualizar el listado de antibióticos a vigilar y las definiciones de 

IAD. 

• Trabajar articuladamente con el MSPS para implementar medidas de prevención y control.   
 
 



Retos del sistema de vigilancia de  resistencia 
antimicrobiana 

 

•  Adquisición de los insumos necesarios por parte del LDSP con el fin de fortalecer su 

capacidad de respuesta frente a su red de hospitales.  

•  Fortalecer a las entidades territoriales a fin de contar con personal capacitado, que 

permitirá mejorar el manejo y apoyo a las instituciones de salud en la toma de decisiones 

para la prevención y control de la diseminación de agentes multiresistentes. 

•  Fortalecimiento de los procesos para la detección y el manejo oportuno de brotes en el 

ámbito hospitalario que garanticen la notificación oportuna al sistema nacional de 

vigilancia. 

•  Inclusión de la notificación de ISO en las bases de datos Whonet 

• Promover el análisis de los datos locales en la entidades territoriales de salud y su 

respectiva retroalimentación a las UPGD, que permitan intervenir las UPGD que presenten 

los mayores porcentajes de resistencia antimicrobiana a marcadores de importancia 

clínica. 

 

 



Nuestro país !!!!!!! 



Instituto Nacional de Salud 

Correo electrónico: contactenos@ins.gov.co 

Teléfono: (1) 220 77 00 Ext.  

Bogotá, COLOMBIA 

www.ins.gov.co 

Línea gratuita nacional: 01 8000 113 400 

GRACIAS 
 

Sandra Rivera 

Maria Victoria Ovalle 

Adriana Gómez  

Sandra Yamile Saavedra 

Paola Correal 

 

  

Correo electrónico  srivera@ins.gov.co 

movalle@ins.gov.co 

agomez@ins.gov.co 

ssaavedara@ins.gov.co 

pcorreal@ins.gov.co 
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Próximo  Seminario: 
Día 14 de Noviembre - 2pm WDC 

 
“Desinfección de alto nivel de artículos médicos” 

 
 
 

Lic. Silvia Guerra– Uruguay 
 


