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Resumen

Introduccion. Las infecciones nosocomiales, o infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS), constituyen una de las principales causas de morbilidad, mortalidad y carga
econdmica en los sistemas sanitarios de América Latina. Su elevada prevalencia refleja
debilidades estructurales, deficiencias en los programas de control de infecciones y un uso
inadecuado de antimicrobianos, lo que incrementa los costos hospitalarios y profundiza las
inequidades sociales.

Objetivo. Examinar la carga econdmica y social de las infecciones nosocomiales en América
Latina, identificando sus principales determinantes y las implicaciones para los sistemas de
salud y las politicas publicas.

Metodologia. Se realiz6 una revision narrativa basada en literatura cientifica publicada entre
2010 y 2025, consultando las bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed y reportes
institucionales oficiales. Se incluyeron estudios revisados por pares que abordaron la
prevalencia, los costos econdomicos y los impactos sociales de las infecciones nosocomiales
en América Latina y el Caribe. Las fuentes fueron seleccionadas segun su relevancia
tematica, calidad metodoldgica y representatividad regional.

Resultados. La literatura reporta una prevalencia regional de IAAS entre 10 % y 15 %, con
tasas mas altas en unidades de cuidados intensivos. Las infecciones mas frecuentes son la
neumonia asociada a ventilacion mecénica, las infecciones quirtrgicas, urinarias y del
torrente sanguineo. Estas condiciones prolongan la hospitalizacion, elevan los costos directos
en un 50-75 % y generan pérdida de productividad en pacientes y cuidadores. La resistencia
antimicrobiana agrava la carga clinica y econdmica, especialmente en entornos con recursos
limitados.

Conclusion. Las infecciones nosocomiales representan un desafio multifactorial para la
salud publica en América Latina. Fortalecer la infraestructura hospitalaria, la capacitacion
del personal, la vigilancia microbioldgica y los programas de prevencion son estrategias

costo-efectivas para reducir la morbilidad y promover la equidad en los sistemas de salud.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana; vigilancia epidemiolédgica; seguridad del
paciente; inequidad sanitaria; control de infecciones.
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Abstract

Introduction. Nosocomial infections, or healthcare-associated infections (HAIs), are a major
cause of morbidity, mortality, and economic strain in Latin American health systems. Their
high prevalence reflects weaknesses in hospital infrastructure, inadequate infection control
programs, and insufficient antimicrobial stewardship, which together exacerbate healthcare
costs and deepen social inequities.

Objective. To examine the economic and social burden of nosocomial infections in Latin
America, identifying key determinants and their implications for healthcare systems and
public health policy.

Methodology. An integrative narrative review was conducted using scientific literature
published between 2010 and 2025, obtained from Scopus, Web of Science, PubMed, and
official institutional reports. The review included peer-reviewed studies that addressed the
prevalence, economic costs, and social impacts of nosocomial infections in Latin America
and the Caribbean. Sources were selected based on thematic relevance, methodological
quality, and regional representativeness.

Results. The literature indicates a regional prevalence of HAIs ranging from 10% to 15%,
with the highest rates in intensive care units. The most common infections were ventilator-
associated pneumonia, surgical site infections, catheter-associated urinary tract infections,
and bloodstream infections. These conditions increase hospitalization time, elevate direct
healthcare costs by 50-75%, and contribute to productivity loss among patients and
caregivers. Antimicrobial resistance further amplifies the clinical and economic burden,
particularly in low-resource settings.

Conclusion. Nosocomial infections represent a multifaceted public health challenge in Latin
America. Strengthening hospital infrastructure, staff training, microbiological surveillance,
and prevention programs are essential, cost-effective strategies to reduce morbidity and

promote equity in healthcare delivery.

Keywords: antimicrobial resistance; epidemiological surveillance; patient safety; health
inequity; infection control.
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Introduccion

Las infecciones nosocomiales, también denominadas infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS), constituyen uno de los principales desafios para los sistemas sanitarios a nivel
global (Haque et al., 2018; Sandu et al., 2025). Se estima que afectan a entre el 7 y el 10%
de los pacientes hospitalizados en el mundo, con una carga ain mayor en regiones de bajos
y medianos ingresos como América Latina y el Caribe (ALC), donde la prevalencia oscila
entre 10 y 15%, superando los valores reportados en paises de la Unién Europea (5.9%) o en
Alemania (4.6%) (Asegu et al., 2024). Este diferencial refleja no solo brechas en
infraestructura y protocolos de prevencion, sino también limitaciones en la capacidad de
vigilancia epidemioldgica y en la asignacion de recursos.

Las consecuencias de las infecciones nosocomiales trascienden el ambito clinico y desde la
perspectiva sanitaria, se asocian con el incremento de la mortalidad hospitalaria, la
prolongacion de la estancia y mayor consumo de antimicrobianos, particularmente en
unidades de cuidados intensivos (UCI) (Tuma et al., 2023). En Brasil, se han observado
valores de prevalencias de infeccion intrahospitalaria en UCI de hasta 79.4% en hospitales
terciarios, siendo la neumonia asociada a ventilacion mecanica y las bacteriemias por catéter
los eventos mas frecuentes (Machado et al., 2025). En contraste, en paises africanos como
Etiopia, la prolongacion de la estancia asociada a estas infecciones alcanza en promedio 8.3
dias adicionales y un aumento significativo de los costos directos (Gidey et al., 2023). Estos
hallazgos muestran que el impacto en regiones de ingresos medios y bajos converge en
patrones similares de sobrecarga asistencial y gasto extraordinario (Hutton et al., 2024; Tuma
et al., 2023).

Asi mismo, el impacto econémico en paises de altos ingresos es igualmente alarmante. En
Estados Unidos, el costo directo anual de las cinco principales infecciones nosocomiales
supera los 9.8 mil millones de dolares, y considerando costos indirectos la cifra asciende a
entre 96 y 147 mil millones (Mylonakis & Ziakas, 2021). En Europa, solo el Reino Unido
destina aproximadamente 774 millones de libras esterlinas al manejo de estas infecciones,
mientras que en América Latina, aunque los estudios son mas limitados, la evidencia muestra
tendencias equivalentes (Bass et al., 2025). Un proyecto nacional de Brasil (Satide em Nossas
Maos), implementado en UCI de adultos, pediatria y neonatologia, logrd prevenir mas de
7,300 infecciones en dos afos, generando ahorros estimados de 175.3 millones de ddlares
internacionales y un retorno de inversion de 890% (Mylonakis & Ziakas, 2021). En un
analisis previo, la misma iniciativa reporté un ahorro de 68.8 millones de dolares con un ROI
de 765% (Oliveira et al., 2024).

Desde la perspectiva social, la carga de las infecciones nosocomiales se traduce en
disminucién de la productividad, deterioro de la calidad de vida y mayor presion sobre las
familias, principalmente en América Latina, donde gran parte de la poblacion depende de
sistemas publicos de salud con presupuestos limitados, las infecciones intrahospitalarias
acentian inequidades ya existentes (Mosegui et al., 2023). Estudios regionales muestran que
hasta el 50% de los antibioticos utilizados en hospitales son innecesarios o inapropiados, lo
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que contribuye a la emergencia de resistencia antimicrobiana y eleva alin mas los costos
(Pallares et al., 2023).

En este contexto, analizar la carga econdmica y social de las infecciones nosocomiales en
América Latina resulta prioritario, puesto que el marcado contraste con otras regiones del
mundo permite dimensionar no solo el peso financiero y sanitario de estas infecciones, sino
también la urgencia de fortalecer programas nacionales de prevencion y fomentar la
formacion en control de infecciones con el fin de reducir la incidencia de estas infecciones y
asi mejorar los desenlaces clinicos y aliviar la presion sobre sistemas de salud en Latino
América.

Material y métodos

El presente trabajo corresponde a una revisidn narrativa orientada a analizar la carga
econdmica y social de las infecciones nosocomiales en América Latina. Este tipo de revision
permite integrar y discutir la evidencia existente desde una perspectiva critica, identificando
patrones, vacios de conocimiento y desafios comunes en los sistemas de salud de la region
(Arias-Odon, 2025).

Para la recopilacion de informacion, se realizé una busqueda bibliografica estructurada en
las bases de datos Scopus, Web of Science y PubMed, complementada con documentos
técnicos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y ministerios de salud nacionales. Se consider? literatura publicada entre 2010
y 2025, empleando combinaciones de descriptores controlados (MeSH y DeCS) y operadores
booleanos.

Los términos utilizados incluyeron: “nosocomial infections”, ‘“healthcare-associated
infections”, “economic burden”, “social impact”, “Latin America” y “Caribbean”. Se
priorizaron articulos que abordaran aspectos de prevalencia, incidencia, costos directos e
indirectos, resistencia antimicrobiana, impacto social o politicas de prevencion en el contexto
latinoamericano.

La informacion recolectada fue analizada de manera descriptiva y comparativa, destacando
las tendencias epidemiologicas, los factores estructurales de riesgo y las implicaciones
econdmicas y sociales derivadas de las infecciones intrahospitalarias. Este enfoque permitié
sintetizar la evidencia disponible sin restringirse a un protocolo de revision sistematica, pero
asegurando rigurosidad, actualidad y relevancia regional en la seleccidn e interpretacion de
las fuentes.

Resultados

3.1 Contexto general y epidemiologia de las infecciones nosocomiales en América
Latina
Prevalencia de infecciones nosocomiales
Las infecciones nosocomiales representan un problema critico de salud publica en América
Latina. En un estudio reciente que analizo la prevalencia de estas infecciones en varios paises
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de laregion, se observo que, en promedio, el 12.26% de los pacientes hospitalizados en paises
como Venezuela, México, Brasil y Colombia presentaron al menos una infeccion asociada a
la atencion sanitaria (Huerta-Gutiérrez et al., 2019). En particular, Venezuela mostré la
mayor prevalencia, con un 17.97%, seguida de México con un 13.24% (Huerta-Gutiérrez et
al., 2019; Odoom et al., 2025). En este contexto, los tipos de infecciones nosocomiales
reportados con mayor frecuencia en la region son las infecciones del sitio quirdrgico, la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, las infecciones del tracto urinario asociadas a
catéteres y las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres centrales (Huerta-
Gutiérrez et al., 2019).

La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una de las infecciones nosocomiales mas
prevalentes y de mayor costo en unidades de cuidados intensivos en América Latina. En un
estudio reciente en Brasil con pacientes de COVID-19, aproximadamente un tercio de los
pacientes ventilados desarrollaron neumonia asociada a ventilacion mecanica. Otros estudios
muestran densidades de incidencia altas (p. ej. Entre 20-35 casos por 1.000 dias de
ventilacion mecanica), especialmente en entornos con elevada resistencia microbiana y
escasos recursos (Pinto et al., 2025).

Asi mismo, las infecciones del tracto urinario nosocomiales suelen clasificarse en con y sin
complicaciones y constituyen entre el 30 y el 50 % de las infecciones hospitalarias, siendo
las mas importantes las infecciones con complicaciones puesto que estan asociadas con
factores de riesgo que comprometen la urodinamica o las defensas del paciente, como el
cateterismo urinario permanente o intermitente, la obstrucciéon o retencion urinaria, la
inmunosupresion, la insuficiencia renal, el trasplante renal, la diabetes (Al-Zamali et al.,
2025; Micieli et al., 2025).

En el caso las infecciones por bacterias que circulan por el torrente sanguineo (bacteremia),
en América Latina y el Caribe, se ha observado un incremento de infecciones por
Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos, especialmente en ambientes hospitalarios,
con una tasa de mortalidad alarmante del 34% en pacientes pediatricos (Ruvinsky et al.,
2024).

Finalmente, las infecciones quirlrgicas asociadas nosocomiales son complicaciones
comunes que ocurren tras procedimientos quirirgicos, especialmente en hospitales. En
América Latina, paises como Brasil, Argentina, y Colombia reportan tasas de incidencia de
hasta un 10-20%, lo que contribuye a una mayor morbilidad y mortalidad en estos pacientes
(Alvarez et al., 2025; Rezaei et al., 2025; Zewdu et al., 2025).

Factores de riesgo estructurales y sistémicos en los hospitales latinoamericanos

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud representan un desafio significativo para
la salud publica global debido a la alta prevalencia en paises en desarrollo, incluyendo la
region latinoamericana, donde no solo representa una amenaza la seguridad del paciente y
del personal sanitario, sino también impone una considerable carga econdomica a los sistemas
de salud y a las familias (Helguera-Repetto, 2022; Raoofi et al., 2023). En América Latina,
la situacion es alin mas critica, con tasas de infecciones asociadas a la atencion médica que
superan significativamente a las de paises de altos ingresos, alcanzando hasta un 15% en
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unidades de cuidados intensivos en comparaciéon con el 7% en naciones desarrolladas
(Helguera-Repetto, 2022).
El hacinamiento hospitalario es un factor sistémico critico que contribuye a la alta
prevalencia de infecciones nosocomiales en América Latina, exacerbando la transmision de
patdgenos debido a la proximidad fisica entre pacientes y la carga de trabajo aumentada del
personal (Lacotte et al., 2020). Esta situacion compromete la aplicacion efectiva de las
medidas de bioseguridad y dificulta el aislamiento adecuado de pacientes con enfermedades
transmisibles (Cruz-Lopez et al., 2023). Ademas, la infraestructura deficiente, que incluye
sistemas de ventilacion inadecuados y escasez de recursos como agua potable y saneamiento,
crea un ambiente propicio para la proliferacion y diseminacion de microorganismos
patdgenos (Beggs et al., 2015).
Ademas, la prescripcion excesiva o inadecuada de antibidticos impulsa la emergencia y
proliferacién de bacterias multirresistentes, lo cual aunado a la limitada introduccién de
nuevos agentes antimicrobianos al mercado complica el tratamiento de infecciones
nosocomiales, aumenta la morbilidad y mortalidad, agravando este problema de salud
publica (Haque et al., 2020; Oni et al., 2023). Por otra parte, la falta de adherencia a
protocolos de control de infecciones y la insuficiente capacitacion del personal sanitario en
practicas de higiene y esterilizacion son también factores determinantes que contribuyen a la
alta incidencia de infecciones intrahospitalarias (Al-Kubaisy et al., 2022).
Por ultimo, un nimero insuficiente de profesionales de la salud y una capacitacion deficiente
repercuten directamente en la calidad de la atencion al paciente y en la capacidad de
implementar eficazmente medidas de prevencion y control de infecciones (Bakar et al.,
2024). Esta escasez se agudiza en entornos como las Unidades de Cuidados Intensivos de
Latinoamérica, donde se ha documentado que las tasas de infecciones asociadas a la atencion
de salud son varias veces mayores que en paises de ingresos altos (Rosenthal et al., 2022).
Adicionalmente, la alta carga de trabajo y el déficit de personal capacitado incrementa el
riesgo de procedimientos invasivos y la consecuente aparicion de bacteriemias asociadas a
catéteres, una de las principales fuentes de infecciones nosocomiales (Mongardon & Vincent,
2024).

3.2 Carga economica de las infecciones nosocomiales
Las infecciones nosocomiales representan una carga significativa para los sistemas de salud,
particularmente en los paises de ingresos medios, puesto que aumentan los costos
hospitalarios debido a la prolongacion de la hospitalizacion, el uso de medicamentos y
tratamientos adicionales, asi como la necesidad de insumos y procedimientos adicionales.
Las infecciones nosocomiales pueden prolongar la estancia hospitalaria en varios dias
adicionales, estudios latinoamericanos han estimado entre 1-2 dias extra por infecciones
leves a moderadas (por ejemplo: bacteriemia asociada a catéter periférico), aunque en UClIs
o infecciones mas graves estos dias pueden ser considerablemente mayores, puesto que
requieren de la aplicacion de procedimientos adicionales, como drenajes quirirgicos o
intervenciones para manejar complicaciones, junto con la supervision médica adicional, lo
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que incrementa considerablemente el costo de la atencion médica (Rosenthal et al., 2021;
Stewart et al., 2021).
Las infecciones nosocomiales generan una carga econdomica significativa para los sistemas
de salud publicos en paises de ingresos medios. En Brasil, estudios hospitalarios muestran
que las IAAS aumentan considerablemente los costes por paciente (hasta 75 % mas por
hospitalizacion y hasta 8 veces mas en UCI) y prolongan la estancia — efectos que
comprometen recursos limitados del sistema publico y reducen la disponibilidad para otros
servicios esenciales (Osme et al., 2020). Sin embargo, existen intervenciones preventivas que
pueden reducir la incidencia de infecciones nosocomiales, como la implementacién de
medidas de aislamiento, el uso racional de antibioticos, higiene de manos y los programas de
control de infecciones pueden ser medidas altamente costo-efectiva, con un retorno de
inversion significativo debido a la reduccion de infecciones y la disminucion de la estancia
hospitalaria (Sartelli et al., 2024).
Ademas, las infecciones nosocomiales generan una carga econémica indirecta considerable
puesto que causan pérdida de dias laborales tanto para los pacientes como para sus
cuidadores, pueden inducir discapacidades temporales o permanentes que limitan la
capacidad de trabajo, interrumpen la vida social y requieren cuidados prolongados, lo que
aumenta el impacto sobre la sociedad mas alla de los costes sanitarios directos (Asegu et al.,
2024; Blatnik & Bojnec, 2023).

3.3 Impacto social, psicolégico y humano de las infecciones nosocomiales
Aparte de la carga econdmica para los sistemas de salud, las infecciones nosocomiales
también tienen un impacto social y humano tanto sobre los pacientes como sobre sus familias,
el cual puede manifestarse de diversas maneras, desde el estrés psicoldgico y emocional,
hasta el estigma social y las inequidades en el acceso a tratamiento.
El impacto psicologico de las infecciones nosocomiales es significativo, especialmente
cuando los pacientes sufren complicaciones prolongadas o cronicas dado que, la experiencia
de estar hospitalizado y sufrir una infeccion adquirida en el hospital puede generar estrés
post-hospitalario, ansiedad y depresion tanto en los pacientes como en sus familias (Sadoune
et al., 2023). Por otra parte, el temor a recaidas o nuevas infecciones y la incertidumbre sobre
la evolucion de la salud generan una carga emocional intensa para los familiares cuidadores,
especialmente si el paciente es un nifio o un anciano, lo que puede traducirse en estrés
elevado, agotamiento fisico y emocional, ansiedad por complicaciones, y alteraciones en la
vida laboral y social (Pérez-Cruz et al., 2019). Ademas, las infecciones nosocomiales
cronicas pueden acarrear estigmatizacion social, basada en la percepcion de que son causadas
por un mal manejo del paciente. Este estigma desanima la busqueda de atencion, deteriora la
adherencia al tratamiento y merma la autoestima, especialmente cuando afecta a nifios o
ancianos (Anindhita et al., 2024; Wijnakker et al., 2020).
En muchas regiones, las infecciones nosocomiales agravan la inequidad en salud, pues
poblaciones rurales e indigenas enfrentan barreras de acceso a atencion médica adecuada,
originando un mayor riesgo de recibir tratamientos tardios o insuficientes, lo que incrementa
la gravedad de las infecciones y perpetiia desigualdades en resultados sanitarios (Hernandez-
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Vésquez et al., 2022; Houghton et al., 2023). Segun estudios realizados en las zonas rurales,
la deficiencia en infraestructura hospitalaria y la escasez de personal capacitado contribuyen
de manera significativa al incremento de las infecciones nosocomiales, reduciendo la
capacidad de los centros de salud ptblicos para implementar medidas efectivas de control y
prevencion, como programas de higiene hospitalaria, vigilancia epidemioldgica y uso
racional de antibioticos (Fabre et al., 2022; Hidalgo et al., 2025). En consecuencia, los
pacientes en estas regiones enfrentan un mayor riesgo de adquirir infecciones resistentes, 1o
que agrava la desigualdad en los resultados de salud.
Finalmente, la limitada disponibilidad de tecnologias médicas y antibidticos de ultima
generacion en las zonas rurales agrava ain mas el problema, ya que muchas infecciones
nosocomiales no pueden tratarse de manera oportuna o eficaz. Esta situacion es
particularmente critica en las comunidades indigenas, donde la discriminacion cultural y
lingiiistica, junto con la ausencia de politicas publicas inclusivas, restringe el acceso a una
atencion médica adecuada. Diversos estudios han evidenciado que las poblaciones indigenas
en América Latina presentan una mayor mortalidad asociada a infecciones nosocomiales,
consecuencia directa de la precariedad de los servicios de salud en sus territorios (Garza &
Miguel, 2025).
Con base al impacto econémico, social y humano de las infecciones nosocomiales, resulta
imperativo que los sistemas de salud en paises de ingresos medios implementen estrategias
para reducir estas inequidades y mejorar el acceso a servicios de salud adecuados, con énfasis
en la prevencion de infecciones nosocomiales y la inclusion de estas poblaciones vulnerables
en las politicas de salud publica.

3.4 Marco legal, institucional y politico relacionado con las infecciones

nosocomiales

La capacidad de los paises de la region para abordar y controlar este tipo de infecciones
depende en gran medida del marco legal, institucional y politico, asi como de las politicas
publicas y normativas sanitarias existentes. Por lo tanto, su control no solo implica la
implementacion de medidas preventivas en los hospitales, sino también una regulacion
efectiva, una vigilancia adecuada y la capacidad de los sistemas de salud para adaptarse a las
necesidades emergentes, lo que, en conjunto, representa un desafio significativo para los
sistemas de salud en América Latina.
Regulacion y vigilancia de las infecciones nosocomiales en América Latina
En América Latina, la regulacion y vigilancia de las infecciones nosocomiales presentan
marcadas diferencias entre paises, influenciadas por el nivel de desarrollo y la disponibilidad
de recursos en los sistemas de salud. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
desempefiado un papel central en la formulacién de normativas regionales y directrices para
la prevencion y el control de estas infecciones; sin embargo, su implementacion ha sido
heterogénea. En Brasil, por ejemplo, los hospitales publicos y privados han institucionalizado
comités de control de infecciones y adoptado programas nacionales de prevencion y control
de infecciones, aunque la asignacion presupuestaria y el entrenamiento atin son dispares en
muchas instituciones (Arns et al., 2023). En contraste, en varios paises latinoamericanos, los
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programas de prevencion enfrentan barreras como escasez de recursos humanos y materiales,
limitaciones presupuestarias, y baja capacidad de vigilancia en hospitales publicos (Fabre et
al., 2024).
En este contexto, la capacidad institucional para reportar y controlar infecciones
nosocomiales en América Latina depende de infraestructura hospitalaria adecuada, personal
con formacion especializada y sistemas de informacion eficientes. En paises con mayores
recursos como Chile o México estos elementos suelen estar presentes, pero en regiones
rurales o hospitales publicos con restricciones, la vigilancia, reportes y programas de control
de infecciones son débiles (Bejarano et al., 2024; Fabre et al., 2024). Esto sugiere que muchos
centros podrian carecer de programas de formacidn regular en prevencidon y control de
infecciones, presupuesto dedicado y liderazgo institucional para mantener estdndares de
prevencion y control.
En tal sentido, las barreras politicas y administrativas representan obstaculos significativos
para la implementacion efectiva de programas de control de infecciones nosocomiales en
América Latina. En muchos paises de la region, las politicas de salud publica no priorizan
adecuadamente el control de infecciones debido a la falta de recursos, la presion sobre los
presupuestos de salud y las deficiencias en la coordinacién entre diferentes niveles de
gobierno (WHO, 2025). Asi, la ausencia de politicas publicas sostenibles y de un enfoque
integral en salud limita la prevencion y el control de infecciones nosocomiales y, por otra
parte, la descentralizacion de los sistemas de salud en varios paises de América Latina genera
inconsistencias en la implementacion de estas politicas, dado que las autoridades locales a
menudo carecen de los recursos necesarios para cumplir con las normativas nacionales
(Helguera-Repetto, 2022; Rosenthal et al., 2021).
Por otro lado, la resistencia al cambio dentro de los sistemas de salud y la falta de conciencia
politica sobre la magnitud del problema también juegan un papel importante, haciendo que
los programas de control de infecciones enfrenten serios obstaculos debido a la inestabilidad
politica y la escasez de recursos, lo que ha llevado a una implementacion parcial o ineficaz
de las normativas existentes (Sengupta et al., 2019).
En este sentido, la evidencia muestra que la region requiere una mayor inversion en sistemas
de salud publica y una mayor conciencia sobre la importancia de prevenir infecciones
nosocomiales, tanto en términos de salud publica como de bienestar social y econdémico.
3.5 Resistencia Antimicrobiana (RAM) y su impacto en infecciones nosocomiales en
Ameérica Latina
Existe una fuerte relacion entre las infecciones adquiridas en el d&mbito hospitalario y el
creciente desafio de la resistencia antimicrobiana en el contexto de los sistemas de salud de
América Latina, debido a que la region enfrenta altas tasas de resistencia y un uso
inapropiado de antibioticos (Restrepo-Arbeldez et al., 2023). La resistencia antimicrobiana
es un problema de salud publica mundial que reduce las opciones terapéuticas y aumenta el
riesgo de mortalidad y particularmente en América Latina, la escasez de datos sobre el uso
de antibidticos exacerba esta problematica, aunque algunos paises ya reportan niveles
elevados de resistencia en bacterias (Cruz-Lopez et al., 2020; Rondon et al., 2023).
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Este fendmeno es reconocido como una de las principales cargas de salud publica a nivel
global en el siglo XXI, siendo responsable de mas de un millon de muertes anualmente
(Sartelli et al., 2024) y se prevé un aumento a nivel global hasta 8,22 millones de muertes
asociadas para el afio 2050, con los mayores indices en América Latina y el Caribe en todos
los grupos etarios (Naghavi et al., 2024). Concomitantemente, este hecho esta asociado con
un incremento en la carga econdmica global de la RAM, la cual se estima que superard los
100 billones de dolares para 2050 si no se implementan medidas correctivas, lo que
representa una amenaza sustancial para la estabilidad econémica y los sistemas de salud a
nivel mundial (Khor et al., 2020). Frente a este panorama, se pone en evidencia la urgencia
de implementar estrategias robustas para la vigilancia para una deteccion temprana y manejo
eficaz de los patdgenos resistentes, lo que a su vez permitira una mejor asignacion de recursos
y el desarrollo de politicas de salud publica mas efectivas (Aguilar et al., 2023).
Adicionalmente, las investigaciones han sefialado que existe un impacto creciente en
poblaciones envejecidas y una estabilizacion en los grupos pediatricos, lo que resalta la
importancia de la adopcion de estrategias de salud publica que permitan abordar las
especificidades de cada grupo etario, enfocandose en la prevencion y el control de
infecciones en adultos mayores (Genesy Pérez et al., 2022). En consecuencia, la prevencion
y el control de la resistencia antimicrobiana requieren una accion coordinada que abarque la
salud humana, animal y ambiental, promoviendo el uso responsable de antibioticos y el
desarrollo de nuevas terapias (Karnwal et al., 2025).
Por lo tanto, la vigilancia epidemioldgica de la RAM en hospitales latinoamericanos es un
elemento clave para entender la dindmica de diseminacion de patogenos resistentes y para la
implementacion de medidas preventivas y de control efectivas, dadas las limitaciones en los
sistemas de salud de la region (Karnwal et al., 2025). Sin embargo, la falta de datos detallados
y confiables, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, dificulta la
implementacion de medidas de control efectivas y la formulacion de politicas informadas
(Murray et al., 2022).
En consecuencia, resulta esencial desarrollar programas de fortalecimiento de los
laboratorios de microbiologia, el establecimiento de un sistema de vigilancia activa que
involucre la recopilacion de datos y la creacion de redes de colaboracion regionales que
faciliten la toma de decisiones para ofrecer respuestas rapidas y coordinadas ante brotes y la
aparicion de nuevas resistencias y asi poder mitigar el impacto de la resistencia
antimicrobiana en América Latina (Murray et al., 2022).

3.6 Estudios de caso en América Latina
Brasil: Sistema nacional de vigilancia hospitalaria (2020-2021)
Brasil implemento un sistema nacional de vigilancia hospitalaria para evaluar las infecciones
nosocomiales asociadas al COVID-19 entre agosto de 2020 y septiembre de 2021. Este
estudio revel6 una alta incidencia de infecciones adquiridas en el hospital durante la
pandemia, destacando la necesidad de fortalecer las estrategias de control y prevencion en
los establecimientos de salud del pais (Costa et al., 2022).

—@ Vol.9-N° 4, 2025, pp. 01-21 Journal Scientific MQRInvestigar 11



Vol.9 No.4 (2025): Journal Scientific * ‘{‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1154

En tal sentido, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desarroll6 el Sistema
Nacional de Vigilancia e Monitoramento de Surtos em Servigos de Saude, cuyo proposito
principal fue coordinar la notificacioén de brotes infecciosos en hospitales publicos y privados
a nivel nacional, permitiendo un seguimiento mas eficiente de la incidencia y propagacion
de infecciones asociadas a la atencion en salud (ANVISA, 2025).

El sistema se basa en la notificacion electronica obligatoria de brotes a través de plataformas
digitales, como FormSUS, que facilitan la recopilacion y analisis de datos en tiempo real.
Cada institucion hospitalaria debia reportar los casos sospechosos y confirmados, detallando
el microorganismo involucrado, el nimero de pacientes afectados, las medidas de control
implementadas y los resultados obtenidos. Esta metodologia permitié un monitoreo continuo
y una intervencion mas oportuna frente a brotes, contribuyendo a la reduccion de la
propagacion de infecciones dentro de los establecimientos de salud (ANVISA, 2025).

El alcance del programa incluy6 la cobertura nacional de hospitales ptblicos y privados, la
vigilancia de infecciones asociadas al COVID-19, asi como otras infecciones nosocomiales
relevantes, y el seguimiento de las medidas de control implementadas. Sin embargo, la
implementacion del sistema enfrentd ciertas limitaciones, como la variabilidad en la
capacitacion del personal hospitalario para la notificacion y manejo de brotes, desigualdades
en la infraestructura tecnologica entre diferentes regiones y la escasez de personal
especializado en vigilancia epidemioldgica en algunos hospitales (ANVISA, 2025).

En términos econdmicos, la vigilancia hospitalaria ha evidenciado la necesidad de inversion
en prevencion. Estudios realizados en instituciones como el Hospital Universitario de
Uberlandia, Minas Gerais, han mostrado que las infecciones nosocomiales incrementan
significativamente los costos hospitalarios debido a la prolongacion de la estancia de los
pacientes y la necesidad de tratamientos adicionales. Aunque no se disponen de cifras exactas
del gasto al Estado, se reconoce que la inversion en prevencion y control resulta mas costo-
efectiva que el manejo de brotes y complicaciones posteriores (Tavares, 2022).

En conjunto, el Sistema Nacional de Vigilancia Hospitalaria de Brasil ha sido un instrumento
crucial para enfrentar las infecciones nosocomiales en el pais, especialmente durante la
emergencia sanitaria provocada por el COVID-19. No obstante, el fortalecimiento de la
capacitacion del personal, la mejora de la infraestructura tecnoldgica y la ampliacion de
recursos humanos especializados son aspectos prioritarios para optimizar la eficacia del
sistema y reducir tanto la incidencia de infecciones como la carga econdmica asociada.
Sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud en Colombia (2020-
2021)

En Colombia, la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) se ha
consolidado como una prioridad en salud publica desde la implementacion de la circular 045
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). Esta normativa establecio la
notificacion obligatoria de brotes por microorganismos multirresistentes e inusuales, con el
objetivo de fortalecer la prevencion y control de estas infecciones en las instituciones de
salud del pais (Instituto Nacional de Salud, 2022).
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La vigilancia de IAAS en Colombia se lleva a cabo a través de un sistema nacional que
permite la notificacion de brotes por parte de las entidades territoriales al Instituto Nacional
de Salud (INS). Durante los afios 2020 y 2021, se notificaron 70 y 157 brotes
respectivamente, evidenciando un aumento significativo en la incidencia de estas infecciones
con un total de 1.509 pacientes afectados (Benavides Ruiz et al., 2023). Los microorganismos
mas frecuentemente implicados en estos brotes fueron Candida auris, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, patbgenos conocidos por
su resistencia a multiples firmacos y su capacidad para causar brotes nosocomiales en
entornos hospitalarios (Benavides Ruiz et al., 2023).

A pesar de los esfuerzos implementados, el sistema de vigilancia ha enfrentado diversas
limitaciones relacionadas con la variabilidad en la capacitacion del personal de salud para la
notificacion y manejo de brotes, asi como la desigualdad en la infraestructura tecnologica
entre regiones, han dificultado una respuesta uniforme y eficaz. Ademas, la escasez de
personal especializado en vigilancia epidemioldgica en algunas areas ha comprometido la
efectividad de las intervenciones (Instituto Nacional de Salud, 2022).

Este aumento en la incidencia de IAAS durante los afios 2020 y 2021 tuvo un impacto
econdmico significativo en el sistema de salud colombiano debido a la prolongacion del
tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con infecciones nosocomiales que, a su vez,
incrementa la necesidad de tratamientos adicionales y requieren recursos humanos y
materiales adicionales para su manejo. Aunque no se dispone de cifras exactas sobre el costo
total para el Estado, estudios previos han demostrado que las IAAS representan una carga
econdémica considerable para los sistemas de salud, especialmente en paises de ingresos
medios como Colombia (Instituto Nacional de Salud, 2022).

Como conclusion, el sistema de vigilancia de IAAS en Colombia ha permitido identificar y
controlar brotes infecciosos en instituciones de salud, contribuyendo a la mejora de la
seguridad del paciente. Sin embargo, es necesario fortalecer la capacitacion del personal,
mejorar la infraestructura tecnologica y aumentar la disponibilidad de personal especializado
para optimizar la eficacia del sistema y reducir tanto la incidencia de infecciones como la
carga econdmica asociada.

Conclusiones

La presente revision evidencia que las infecciones nosocomiales constituyen un desafio
estructural, econémico y social persistente en América Latina, cuyo impacto va mas alla del
ambito hospitalario pues repercute directamente en la sostenibilidad de los sistemas de salud.
Pese a los esfuerzos regulatorios y a la implementacion de programas de vigilancia, la region
contina enfrentando una alta prevalencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria,
impulsada por deficiencias en infraestructura, desigualdad en la distribucion de recursos y
limitada capacitacion del personal sanitario.

Desde una perspectiva econdmica, el analisis confirma que las infecciones nosocomiales
generan un incremento sustancial de los costos hospitalarios directos e indirectos,
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prolongando las estancias y reduciendo la disponibilidad de recursos para otros servicios
esenciales. Sin embargo, los hallazgos también destacan que las estrategias preventivas,
como los programas nacionales de control y la formacion en bioseguridad, ofrecen retornos
de inversion significativos, lo que reafirma la necesidad de priorizar la prevencion sobre la
respuesta curativa.

En el &mbito social y humano, se identificd que las infecciones intrahospitalarias amplifican
las inequidades existentes, afectando con mayor intensidad a poblaciones rurales, indigenas
y de bajos ingresos. Estas infecciones no solo deterioran la salud fisica, sino también la salud
mental y la calidad de vida de pacientes y cuidadores, al generar ansiedad, estigmatizacion y
pérdida de productividad, elementos que hasta ahora han sido subestimados en las politicas
publicas.

Finalmente, los resultados sustentan la urgencia de que los sistemas de salud
latinoamericanos reorienten sus politicas hacia la prevencion y la inversion en infraestructura
sanitaria, priorizando la seguridad del paciente como pilar de la calidad asistencial. El aporte
principal de este estudio radica en demostrar que la prevencion de las infecciones
nosocomiales no solo es una medida sanitaria indispensable, sino también una estrategia
costo-efectiva para mejorar la equidad y la eficiencia de los sistemas de salud en la region.
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