


Rol de la Enfermería en el Control 
y Prevención de las Infecciones

Daniela Muñoz Rivera
Enfermera Esp. Epidemiologia Comité de Infecciones 



¿ Desde Cuando ?

Semmelweis se enfrentó a una espantosa realidad: más del

13% de las mujeres que daban a luz allí morían de una

enfermedad conocida como fiebre puerperal o fiebre del parto.

Los resultados fueron sorprendentes: la tasa de mortalidad

descendió drásticamente del 18,27% en abril al 0,19% a finales de

ese año.

En su teoría, aunque fue escrita hace más de 150 años,

respalda varias acciones de la actualidad, tales como:

la higiene previene la morbilidad; y con un ambiente

limpio, el número de casos de infección disminuye.



Casos Reales 

Paciente masculino de 57 años con antecedentes personales de tabaquismo,

hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo II. Es intervenido quirúrgicamente de

forma programada de tripe bypass aorto coronario, egresa satisfactoriamente de la

cirugía sin complicaciones, es dado de alta a los 15 días de estancia hospitalaria.

Transcurridos 4 días desde su egreso consulta nuevamente al servicio de

urgencias con cuadro de malestar general, febrícula e hipotensión arterial, al

examen físico se evidencia exudado serupurulento en esternotomia, posterior a

valoración por cirugía cardiovascular, se realiza desbridamiento de herida

quirúrgica, colocación de sistema VAC e inicio de inicio de antibiótico terapia

empírica.

En los siguientes 12 días de su re ingreso hospitalario paciente presente un

empeoramiento de su estado general, caracterizado por fiebre de 39°C,

taquicardia, paraclínicos evidencian leucocitosis y elevación de procalcitonina, de

acuerdo a prescripción media Enfermería procede a la toma de hemocultivos

centrales y periféricos con identificación microbiológica de Klebsiella Pneumonia

Multiresistente.
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Casos Reales 

Paciente con mejoría franca no necesidad de nuevas intervenciones en

su herida quirúrgica, completo manejo antibiótico de su Infección del

torrente sanguíneo asociado a catéter, por lo cual cirugía

cardiovascular conceptúa egreso hospitalario.

Durante la evaluación de signos vitales, el auxiliar de Enfermería

reporta paciente con saturación de 80%, paciente manifiesta dificultad

respiratoria, Familiar menciona que las expectoraciones eras “verdes”.

Medico de turno ordena radiografía de tórax que muestra una

consolidación en lóbulo inferior derecho (Prueba COVID-19 Negativa),

se solicita cultivo de Secreciones traqueales , paciente completa 7 días

más de manejo hospitalario para neumonía hospitalaria.

Egresa paciente con recomendaciones trascurridos 30 días de su

reingreso hospitalario.
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Rol de la Enfermería en el Control de Infecciones 

IDENTIFICACIÓN:
Detección oportuna de
los signos tempranos de
infección.

ACCIÓN: 
Aislar y tratar a las
personas infectadas
para contener la
propagación de
enfermedades
infecciosas.

CONTENCION: 
Dar continuidad y
cumplimiento de las
barreras y estrategias
de control.

APRENDIZAJE: 
Identificar a partir de
análisis las acciones
de mejoramiento
para mitigar la
ocurrencia.



Microorganismos

TRIADA DE LAS INFECCIONES
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CADENA DE TRANSMISIÓN 

Agente Infeccioso
Practicas de limpieza, 

desinfección y 
esterilización

Modo de Transmisión
Adherencia a higiene de 

manos, evitar 
contaminaciones 

cruzadas



ESTRATEGIAS DE CONTROL DE IAAS
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MÁS ALLÁ DE LAS INFECCIONES 
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¿ Que Infecciones ? 
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Fuente: Consolidado de IAAS HUHMP - 2021



¿ Qué Paso en Pandemia ?

COLOMBIA HUHMP - NEIVA





Comportamiento del HUHMP Covid-19 

2020 - 2022
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Muertes

Colombia 573 20

Huila 7 1

Hos. Universitario 2 1

Casos nuevos por día



Efectos Post – Pandemia: Resistencia Antimicrobiana

Fuente: Boletín Epidemiológico, INS: Comportamiento de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud en Colombia 
5 Marzo 2022. 

Durante la pandemia por COVID 19 múltiples factores influyeron la RAM, esto tuvo un impacto considerable en la

vigilancia por laboratorio de la RAM del INS, donde se observó un incremento superior al 300 % en el número de

aislamientos remitidos al Grupo de microbiología en el 2021, en comparación con los dos años previos.
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Resistencia Antimicrobiana HUHMP
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Identificacion Microbiologia de los cultivos reportados por Laboratorio 

Klebsiella pneumoniae Pseudomonas aeruginosa Staphylococcus aureus Escherichia coli Staphylococcus epidermidis



MÁS ALLÁ DE LAS INFECCIONES 
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Comunicación Informativa: Gérmenes Especiales 



¿ QUE HAY DETRÁS DE LAS INFECCIONES ? 

Identificación tardía de signos de Infección. 

Omisión de momentos de Lavado de Manos.  

Técnicas inadecuadas de desinfección. 

Ausencia de desinfección de Puertos.

No cambio de guantes. 

Eventos Previos No reportados (Flebitis Química) 

No disponibilidad de Insumos ¿?









Curso de Autoaprendizaje en Candida Auris

https://www.tephinet.org/curso-de-
formaci%C3%B3n-en-candida-auris




