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Resumen

Objetivo: analizar la tendencia de las tasas de incidencia de las
Infecciones Asociadas a Dispositivos en Unidades de Cuidados
Intensivos adulto y pedidtrica en Colombia para el periodo
2012-2021. Métodos: estudio observacional descriptivo basado
en el andlisis de tendencias. Los datos de Infecciones Asociadas a
Dispositivos (IAD) se tomaron de los informes de eventos
publicados anualmente por el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA). Se realizaron estadisticas descriptivas y
graficos de tendencia, se utilizé el andlisis de regresion joint-point
para analizar el comportamiento de las tasas de incidencia.
Resultados: las tasas de incidencia de las |IAD notificadas
presentan una tendencia fluctuante en el periodo 2012-2021 tanto
en UCI adulto como en UCI pediatrica. La tasa de ITS AC en UCI
adulto presenta una disminucién estadisticamente significativa del
afio 2012 al 2019, no obstante, aumenta significativamente entre
el 2019 y 2021. En la UCI pedidtrica, la tasa de NAV desciende
significativamente en el periodo 2014 a 2021, al igual que las ISTU
AC. La tasa de ITS AC, muestra una tendencia creciente a lo largo
del periodo. Conclusiones: existe una tendencia fluctuante de las
tasas de incidencia de las IAD notificadas que se mantiene a lo
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largo del periodo observado en UCI adulto y pediatrica. Es
Publica con nosotros importante reforzar las estrategias para la prevencion, control
y notificacion de estos eventos de interés para la salud publica.

Palabras clave: infecciones; incidencia; dispositivos; tendencias; cuidados intensivos.

Abstract

Objective: to analyze the trend of incidence rates of Device-Associated Infections in adult and
pediatric Intensive Care Units in Colombia for the period 2012-2021. Methods: descriptive
observational study based on trend analysis. Data on Device-Associated Infections were taken
from event reports published annually by the National Public Health Surveillance System
(SIVIGILA). Descriptive statistics and trend graphs were performed, and joint-point regression
analysis was used to analyze the behavior of incidence rates. the behavior of incidence rates.
Results: the incidence rates of reported DAIs show a fluctuating trend in the period 2012-2021
in both adult ICU and pediatric ICU. The rate of STI AC in adult ICU presents a statistically
significant decrease from 2012 to 2019, however it increases significantly between 2019 and
2021. In pediatric ICU the rate of VAP decreases significantly in the period 2014 to 2021, as do
the AC STls. The rate of STI AC, shows an increasing trend throughout the period. Conclusions:
thereis a fluctuating trend in the incidence rates of reported DAIs that is maintained throughout
the period observed in adult and pediatric ICUs. It is important to reinforce strategies for the
prevention, control and notification of these events of public health interest.

Keywords: infections; incidence; devices; trends; critical care.

Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) representan un grave riesgo para los
pacientesy para la calidad de los servicios de salud. Son responsables de estancias hospitalarias
prolongadas, aumento en costos y muertes prevenibles (', En los Estados Unidos, contribuyen
a mas de 400.000 dias adicionales de hospitalizacidon con un costo estimado de USS 10.000
millones por afio ®). En los paises de ingresos altos 7 de cada 100 pacientes ingresados en un
hospital contraen una IAAS, cifra que se duplica en los paises de bajos y medios ingresos ).

Las IAAS comprenden un conjunto de infecciones de diferentes tipos, entre ellas, se encuentran
las Infecciones Asociadas al uso de Dispositivos (IAD) que pueden ser de tipo: Neumonia
Asociada a Ventilador (NAV); Infecciones del Torrente Sanguineo Asociadas a vias Centrales (ITS
AC) e infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres ( ISTU AC) . La incidencia de las IAD
se relaciona con la frecuencia y duracién del uso del dispositivo, las préacticas del personal de
salud al momento de la atencién y la condicién de inmunidad de los pacientes (©.

Para el control y prevencién de las IAAS la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
recomienda que existan protocolos, normas, manuales de procedimientos, guias clinicas,
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personal de salud capacitado y evaluacion de los procesos. Lo anterior, soportado en una
cultura que lleve a conductas seguras del personal de salud y desarrollo de herramientas para
la vigilancia activa de estos eventos 7).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del Instituto Nacional de Salud
(INS), ha elaborado protocolos para la vigilancia de las IAAS. Entre otras, se ha priorizando la
vigilancia de IAD en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) como eventos de interés en salud
publica y de notificacion obligatoria por todos los actores del SIVIGILA ©®). Para el afio 2021 las
IAD en UCI han aumentado en un 53% comparado con el afio 2020 y la tasa mas alta de
incidencia es la de ITS AC con 4,0 por 1.000 dias paciente de uso de dispositivo . Lo anterior
puede estar explicado, entre otras, por el aumento de hospitalizaciones en el contexto de la
pandemia por COVID-19 ®),

La OPS indica que los datos obtenidos de los sistema de vigilancia deben emplearse para
investigar aspectos relacionados con estos eventos y determinar si las medidas que se han
implementado han sido eficaces ©.

El andlisis de tendencias permite apreciar cambios en el comportamiento de los eventos de
salud 19 que, de manera particular, es relevante en el caso de las IAAS, dado que permite guiar
las medidas de prevencion y control, las politicas nacionales y la planificacion en salud
publica @ . En nuestro medio son pocos los estudios dedicados a describir el comportamiento
de las IAAS. En este sentido, nos planteamos como objetivo analizar las tasas de incidencia de
las IAD notificadas por UCI adulto y pediatrica de forma diferenciada en NAV, ITS AC e ISTU AC,
en Colombia para el periodo 2012-2021.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo basado en el analisis de tendencia de las tasas
de incidencia de IAD notificadas en Colombia para el periodo 2012-2021. La recopilacion de
datos se realizd de manera retrospectiva a partir de los informes de eventos que se publican
anualmente del SIVIGILA. Estos informes estan disponibles en la pagina web del Instituto
Nacional de Salud (INS) ¥y son de consulta publica.

El SIVIGILA inicia su funcionamiento en el afio 2007 12 | tiene como funcién suministrar
informacién sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblaciény tomar decisiones en materia de prevencion, control de enfermedades e identificar
factores de riesgo en salud a nivel individual y colectiva *?' . De manera particular, la vigilancia
de las IAAS inicid en el afio 2012 con las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), las
cuales son entidades de naturaleza publica o privada que identifican, validan y notifican estos
eventos de manera individual remitiendo un consolidado mensual al INS *3), Por consiguiente,
para el presente estudio se cuenta con datos desde el 2012 hasta el 2021.
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El andlisis de tendencias de las tasas de incidencia de IAD notificadas se realizé por UCI adulto
y UCI pediatrica. Para lo cual, se calcularon las tasas por IAD (ITS AC, ISTU AC, NAV). La definicidn
operacional de las tasas de incidencia por infeccidon notificada esta constituida por el
numerador dado por los casos de infecciones nuevas en la UCI para cada evento en un mes de
seguimiento y el denominador corresponde al niumero de dias con el dispositivo en UCI. El
coeficiente de multiplicacion es 1.000 dias paciente con uso del dispositivo 4.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis exploratorio de las tasas, para lo cual se organizaron por afio, por evento
y por UCl y se realizaron graficos de tendencias. Dicha representacién grafica fue realizada en
el programa Microsoft® Excel.

Para el analisis de tendencia se utilizd la regresidon de joint point. Esta regresidon permite
identificar cambios estadisticamente significativos en |la tendencia de un evento y estimar la
magnitud del aumento o el descenso, expresado como el Porcentaje Anual de Cambio
(PAC) > 18 3 estimacion de estos modelos requiere del calculo del error estandar para cada
tasa, la cual se realizé con la siguiente formula:

Vcasos
EEtasa cruda = 5z ; T X 1.000
dias dispositivo

Para ingresar los datos al modelo de regresidn se utilizo la tasa anual de IAD notificada como
variable dependiente y el afio de observacién como variable independiente. Se realizé una
regresion para ITS AC, ISTU AC y NAV, por cada UCI (adulto y pediatrica). Las pruebas de
significacion utilizan un método de permutacion de Monte Carlo, la significacidon estadistica se
fij6 en <0.05. De esta manera se expresaron en los resultados, los afios (periodo) que componen
cada tendencia, asi como el Porcentaje Anual de Cambio (PAC) y los intervalos de confianza al
95% para cada una de ellas. Para este procedimiento se utilizd el programa de regresién
joint-point, Software® del Surveillance Research Program del National Cancer Institute de
EE.UU, version 4.9.1.0 (1),

Resultados

UCI adulto

Se registro un total de 44.897 casos asociados a IAD para el periodo 2012 a 2021, de los cuales,
40.473 ocurrieron en la UCI adulto. Para el caso de la NAV en el afio 2014 se presenta la tasa
mas alta de incidencia notificada para este evento y en el afio 2019 la mas baja. A partir del afio
2015, se presenta una reduccidn hasta el afio 2017 que se mantiene hasta el 2019 de manera
estable. Para el aiio 2020 y 2021 se presenta un aumento en las tasas de incidencia notificadas.
No obstante, la tasa registrada en el 2021 es menor a la tasa de incidencia notificada en el 2014.
En relacidon a las ITS AC, en el afio 2014 se presenta la tasa mas alta de incidencia notificada y
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en el 2019, la tasa mas baja. Entre el 2016 y 2017 la tasa disminuye y se mantiene estable para
los siguientes afos. Para el afio 2020 y 2021 la tasa de incidencia notificada aumenta, siendo la
delafio 2021 la tasa de incidencia notificada mas alta del evento para el periodo de observacion.

Las ISTU AC presentan la tasa mas alta de incidencia notificada en el afio 2014. Desde el afio
2015 se muestra una tendencia a su reduccién, alcanzando el punto mas bajo de incidencia
notificada en el 2019. En el afio 2020 y 2021 se presenta un aumento de la tasa de incidencia
de estas infecciones (ver Figura 1y Tabla 1).

NAV TS AC ISTU AC

‘ 05 05
0 0 0
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Figura 1. Comportamiento de las tasas de incidencia notificadas de IAD en
Unidades de Cuidados Intensivos adulto, Colombia 2012-2021.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INS.

Tabla 1. Tasas de incidencia de IAD notificadas (NAV, ITS ACy ISTU AC)
en UCI adulto, Colombia 2012-2021.

Afio Tasa NAV por 1.000 Tasa ITS ACpor 1.000 TasaISTU AC por 1.000

dias dispositivo dias dispositivo dias dispositivo
2012 4,4 3,4 3,3
2013 3,7 3,0 31
2014 5,1 3.7 4,5
2015 4,3 3,0 3,2
2016 3,4 3,1 2,7
2017 2,3 2,1 1,8
2018 2,2 2,1 1,5
2019 2.0 2,1 1,5
2020 2,4 2,9 1,6
2021 3,8 4,0 2,1

Fuente: elaboracion propia de los autores a partir de datos del INS.
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UCI pediatrica

Se registrd un total de 5.611 eventos en las UCI pediatricas entre el 2012 y 2021. La tasa de
incidencia de NAV ha fluctuado en este servicio. La tasa mas alta de este evento se da en el afio
2012; entre el 2014 y 2016 se presenta una reduccion sostenida de la incidencia de infecciones
notificadas. Para el afio 2017 y 2018 aumenta la incidencia notificada para este evento. En el
ano 2019 se registra una reduccion de la tendencia que continua para los afios siguientes. La
tasa mas baja de incidencia notificada se presenta en el afo 2021.

En relacidn a las ITS AC en el ailo 2017 se presenta la tasa mas alta de incidencia notificada y en
el 2014, la tasa mas baja. A partir del 2015 se presenta un aumento sostenido hasta el afio 2017.
Para los afios siguientes se presenta una reduccién en la incidencia, sin embargo, su
comportamiento fluctua en tasas entre 2,9 y 3,6 por 1.000 dias dispositivo.

Para el caso de las ISTU AC se observan cambios frecuentes a lo largo del periodo. La tasa mas
alta de incidencia notificada se presenta en el aio 2012. A partir del afio 2013, se evidencia una
tendencia a la reduccion en la incidencia hasta el afio 2020 en el que se registra la tasa mas baja
para el periodo de observacidén. Para el aino 2021, se registra un aumento en la tasa de
incidencia (ver Figura 2 y Tabla 2).

En relacion con el andlisis del PAC en UCl adulto, para el caso de las NAV, se identificd un punto
de inflexion en el comportamiento de la tendencia entre 2012 y 2019 de -9,9 (IC95% -24,1;
7,00; p =0,18) anual y entre 2019 y 2021 un PCA de 38,9 (IC95% -26,2; 161.4; p=0,24), no
obstante, dichos cambios no fueron estadisticamente significativos.

NAV ITS AC ISTUAC
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| 45 45
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35 35

| ; ;

| 25 15
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000 2012 014 2016 008 2020 2022 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2010 2012 2014 2016 08 2000 2022

Figura 2. Comportamiento de las tasas de IAD notificadas en Unidades de
Cuidados Intensivos pediatrica, Colombia 2012-2021.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INS.
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Tabla 2. Tasas de incidencia de IAD notificadas (NAV, ITS ACy ISTU AC)
en UCI pediatrica, Colombia 2012-2021.

Tasa NAV por 1000 Tasa ITS AC por 1000 Tasa ISTU AC por 1000

Ao dias dispositivo dias dispositivo dias dispositivo
2012 3,1 3,5 4,5
2013 2,7 3,7 2,1
2014 2,7 2,4 3,0
2015 2,0 3,6 2,3
2016 1,4 3,8 2,5
2017 1,9 4,7 1,7
2018 2,1 2,9 2,3
2019 1,2 3,6 1,8
2020 1,4 2,9 1,3
2021 1,1 3,5 1,9

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INS.

Con respecto a las ITS AC se muestra un cambio significativo en la tendencia de las tasas de
incidencia notificadas de este evento del 2012 al 2019 con una disminucién anual en la
incidencia de -9,0 (IC95% -16,0; -1,4; p=0,03) y entre 2019 y 2021 un PAC de 41.71 (1C95% 9,1;
84,0; p=0,02). Para las ISTU AC se identificaron tres inflexiones, uno entre 2012 y 2015 con un
PAC de 2,17 (IC95% -42,5; 81,6; p=0.89); seguido por 2015 a 2018 con un descenso del PAC
de -25,9 (IC95%; -55,5; 23,6; p=0,13) y el ultimo periodo 2018 a 2021 mostré un PAC del
13,34 (1C95%; -9,4; 41,8; p=0,14). Sin embargo, dichos cambios no fueron estadisticamente
significativos (ver Figura 3 y Tabla 3).

Para la UCI pediatrica, se identifica un punto de inflexion de las NAV entre 2012 y 2014 con un
PAC de -20,90 (1C95%-75,7 ;157,0; p=0,63) y de 2014 a 2021 un PAC de -8,29 (1C95% -15,2; -0,8;
p=0,04). Para el evento relacionado con las ITS AC se identifica para el periodo 2012 a 2018 se
presentd un PAC de 7,08 (IC95% -2,0; 17,0; p=0,10) y en el periodo 2018 al 2021 un PAC
del -13,35 (IC95% -26,5; 2,1; p=0,07). No obstante, los cambios no fueron estadisticamente
significativos. En relacion con las ISTU AC se identificod para el periodo 2012 y 2019 un PAC
del -7,61 (IC95% -17,6; 3,7; p=0,14) y entre 2019 al 2021 un PAC de -0,36 (IC95% -52,3; 108,1;
p=0,99). Este periodo no presenta cambios estadisticamente significativos (ver Figura 4 vy
Tabla 3).
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Figura 3. Tendencia de las tasas de IAD notificadas en Unidades de
Cuidados Intensivos adulto (2012-2021): regresion joint-point.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INS.
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Figura 4. Tendencia de las tasas de IAD notificadas en Unidades de
Cuidados Intensivos pediatrico 2012-2021: regresion joint-point.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INS.
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Tabla 3. Porcentaje Anual de Cambio (PAC) de IAD notificadas
en UCI adulto y pediatrica, Colombia 2012-2021.

Evento Aio inicial Ao final PAC IC95% inf 1C 95% sup p
UclI Adulto
NAV 2012 2019 -9,9 -24,1 7,00 0,18
2019 2021 38,9 -26,2 161,4 0,24
ITS AC 2012 2019 -9,0 -16,0 -1,4 0,03
2019 2021 41,7 9,1 84,0 0,02
2012 2015 2,2 -42,5 81,6 0,89
ISTU AC 2015 2018 -25,9 -55,5 23,6 0,13
2018 2021 13,3 -9,4 41,8 0,14
UCI Pedidtrica
NAV 2012 2014 -20,9 -75,7 157,0 0,63
2014 2021 -8,3 -15,2 -0,8 0,04
ITS AC 2012 2018 7,1 -2,0 17,0 0,10
2018 2021 -13,4 -26,5 2,1 0,07
2012 2019 -7,6 -17,6 3,7 0,14
I T A 7 7 7 7
STUAC 2019 2021 -0,4 -52,3 108,1 0,99

Fuente: elaboracion propia de los autores.

Discusion

En Colombia la tasa de incidencia de las IAD notificadas ha presentado una tendencia fluctuante
para el periodo 2012 a 2021. En las UCI adulto, la tasa por NAV e ISTU AC disminuyen al final
del periodo. La tasa de ITS AC presenta una disminucién estadisticamente significativa del afio
2012 al 2019, sin embargo, aumenta entre el 2019 y el 2021. Asimismo, en la UCI pediatrica, la
tasa por NAV desciende significativamente en el periodo 2014 a 2021 al igual que las ISTU AC.
En contraste, la tasa de ITS AC, a pesar de que fluctua, se observa una tendencia al aumento a
lo largo del periodo.

La fluctuacion en la tasa de incidencia de las IAD notificadas observada en este estudio, puede
atribuirse a las condiciones particulares de cada paciente, el ambiente y la organizacién de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, caracteristicas epidemioldgicas de cada
territorio y contexto *®). Dentro de los factores que influyen para que los pacientes desarrollen
IAAS se encuentran el estado inmunitario, la edad avanzada, la presencia de enfermedades
como diabetes y el cancer 1°). En lo que respecta al ambiente, las IAAS pueden presentarse por
contacto con superficies inanimadas contaminadas de microorganismos patégenos 29,

De otro lado, el aumento de las tasas entre los afios 2020 y 2021, guarda relacién con la
declaratoria de pandemia por COVID-19 de la Organizaciéon Mundial de la Salud ?Y. En
consecuencia, dentro de los impactos en América Latina se encontré la alta rotaciéon y
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sobrecarga del personal, lo cual ocasiond un debilitamiento de la vigilancia de las IAAS. No
obstante, de manera correctiva, se reforzé la dotacidn, capacitaciones y se generé conciencia
al interior de las instituciones en los programas de prevencién y control de infecciones 2.

De acuerdo con investigaciones recientes, el comportamiento de las tasas IAD se comportan de
manera distinta, teniendo como punto de referencia la declaracidon de pandemia por COVID-19.
Por ejemplo, un estudio realizado Iran identificd que posterior a la pandemia, las tasas de IAD
disminuyeron. Entre otras, la explicacidon de esta reduccidn esta en las capacitaciones realizadas
al personal sobre el control de infecciones, reforzar las precauciones frente al aislamiento de
pacientes, asi como, del uso de elementos de proteccidon personal y de las técnicas de higiene
de manos 3. En Estados Unidos, hubo disminuciones progresivas, en el periodo 2016-2019,
explicando, entre otras, por la reduccion de los dias de utilizacion de dispositivos en los
pacientes ?¥. Finalmente, una investigacién realizada en Holanda establecié que las tasas de
ITSACy NAV entre pacientes hospitalizados aumentaron durante el primer afio de la pandemia,
observandose tasas mas altas de ITS AC en la poblacién de UCI con y sin COVID-19 (%),

De otro lado, se ha descrito que en pacientes con COVID-19 se presenta un aumento en la
incidencia de IAAS ?®), Estos hallazgos se relacionan con el uso de dispositivos principalmente
catéteres en el tracto urinario y ventiladores mecénicos (?®). Aproximadamente entre el 5y 15%
de los pacientes con COVID-19 que necesitaron ventilacion mecanica en UCI, presentaron
infecciones secundarias de torrente sanguineo y urinarias ?” 28, También se ha descrito que
estas infecciones se asocian a la terapia de reemplazo renal y la duracidn de la estancia en UCI,
lo cual se relaciona con bacteriemias, IAAS, y mayor mortalidad en los servicios de UCI %%,

En Colombia, con base a los datos publicados por el INS, a corte de diciembre del afio 2020, la
OPS informé que mas del 60% de las camas de las UCI estaban ocupadas a nivel nacional, solo
el 25,9% estaban ocupadas con casos no COVID-19 %, Durante ese afio se incrementd la
atencion en las UCl y, por lo tanto, se incrementaron también, las tasas de incidencia de IAD
reportadas, relacionadas con las tres infecciones de este estudio, esto se observa
especialmente en las UCl adulto. Contrariamente, se evidencio la disminucion de las IAD en las
UCI pediatricas, debido a la disminucidn del uso de dispositivos en este servicio y a la sobrecarga
del personal de Comité de infecciones durante la pandemia explicado por el aumento de las
actividades de vigilancia 3% 3%,

Este disimil comportamiento entre las tasas de IAD notificadas entre las UCI pediatricas y las
UCI adulto, esta relacionado a las caracteristicas de los pacientes y procedimientos que se
realizan en cada uno de estos servicios 32 En este sentido, la edad y frecuencia del uso de los
dispositivos se ha descrito como determinante para la ocurrencia de IAAS 3334,

Por consiguiente, se pone de manifiesto que las acciones de prevencidn, control y vigilancia son
fundamentales para combatir las IAAS . Se hace evidente para la Salud Publica como
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prioridad la seguridad de pacientes y del personal que participa en la atencién . En este
sentido, la notificacidén de estos eventos es fundamental para evaluar, comprender y mejorar
las acciones en torno al problema 738, Esta investigacion hace un importante aporte en el
analisis de las tasas y tendencias de las IAD notificadas en Colombia , que aporta para la
implementacion de medidas orientadas a promover la notificacién, a fin de contar con
informacidn orientada a la prevencion de estas infecciones y aunar esfuerzos para alcanzar la
salud y bienestar de las poblaciones con una cobertura sanitaria universal de calidad .

Hasta donde sabemos, este seria el primer estudio que examina las tasas y tendencias de las
IAD notificadas en UCI adulto y pediatrica en Colombia durante el periodo 2012-2021. Como
parte de la limitacion se encuentra que el nimero de UPGD aumentdé durante el periodo de
observacion pasando de 63 a 432 para el afio 2020, lo que puede afectar la notificacion de los
eventos. En segundo lugar, la cultura de la notificacion en términos de calidad puede
desmejorar la calidad de los datos. Finalmente, dado que se trata de la notificacion de eventos,
de manera particular de IAD, pueden darse errores de cobertura que no pueden ser controlados
por los investigadores.

Este estudio conforme a sus resultados diferenciados por UCI adulto y pediatrico es un insumo
para formular hipdtesis sobre estas infecciones en los dos servicios. Por lo tanto, los sistemas
de vigilancia, la notificacion y otros aspectos podrian tener un impacto mayor en unos servicios
mas que en otros. Se constituye de gran utilidad para futuras investigaciones esta tematica,
reforzando la premisa de que la prevencién de infecciones es fundamental dado el peligro que
representan para la salud de las poblaciones en el mundo sino se atienden las deficiencias en
esta materia ).

Conclusiones

La tendencia de la tasa de incidencia de IAD por UCl adulto y pediatrica notificadas es fluctuante
en Colombia. En el periodo de pandemia se aumenté la tasa de incidencia de IAD notificadas
en el pais, de manera especifica en la UCI adulto.

La incidencia de las IAD notificadas y el analisis de las tendencias permiten a las entidades e
instituciones conocer el comportamiento de estos eventos, monitorear, y detectar problemas
emergentes asociados a estas infecciones. Dentro de los determinantes del ascenso se
contempla el aumento de UPGD, la cultura de la notificacién por parte del personal en las
instituciones.

Es prioritario, que desde la salud publica se continte evaluando e investigando para avanzar en
la prevencion y control de infecciones asociadas a dispositivos. En este sentido, se sugiere
trabajar en la cultura de seguridad del paciente al interior de las instituciones para un adecuado
manejo de los dispositivos necesarios para el diagndstico y tratamiento de enfermedades.
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