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Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

• Infección de Sitio Quirúrgico 36.1%

• Infección de Vías Urinarias 14.8%

• Neumonía 13.7%

• Bacteriemias Asociadas a CVC 10.9%

Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica 2015 
IAAS en Servicios de Cirugía General 
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Infección de Sitio Quirúrgico 

• Hospitales Generales 15.7%

• Institutos y Alta Especialidad  13.2%

• Menos de 100  camas  18.2%

• De 100 a 200 camas 14.8%

• Más de 200 camas 12.9%

Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica 2015 



7|

Infección de Sitio Quirúrgico 

• Incremento de la morbimortalidad 

• Incremento de los días de estancia

• Incremento de los costos: paciente,

familiares,  Instituciones y Sistemas

de Salud.



Los resultados de una cirugía no dependen únicamente del acto quirúrgico 

Es indispensable vincular procesos complementarios



B. Braun Melsungen AG “Siempre se ha hecho así… 

y nunca ha pasado nada”

Proceso de esterilización deficiente



Paciente quirúrgico con
infección de sitio quirúrgico
(sepsis abdominal), manejada
adecuadamente pero no se
identifican otros riesgos

Atención integral del 
paciente quirúrgico  





Identificación de riesgos 



Identificación de riesgos 
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Fundación Academia Aesculap

Password : academia 






