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1. Introduccion

El incremento en la resistencia de los microorganismos comparado con los
antimicrobianos de uso restringido que se tienen disponibles es un patron universal, lo que trae

como consecuencia directa el aumento de la morbimortalidad y los costos a los sistemas de salud

(1).

Algunos patrones de resistencia bacteriana se han asociado al uso indiscriminado de
antimicrobianos, esta problemética abarca el gremio médico y la econémica, ya que la infeccion
por bacterias resistentes a multiples antimicrobianos no sélo genera uso de moléculas méas
costosas y de mayor espectro antimicrobiano, sino que aumenta el riesgo de falla terapéutica y
muerte(1), prolongando ademas la estancia hospitalaria, lo que encarece la atencion en salud, es
ahi donde se hace necesaria la implementacion de estrategias que promuevan su uso racional,
con el fin de disminuir la presion selectiva sobre los patdgenos intrahospitalario, esto con el fin
de disminuir el dafio colateral de la multi-resistencia que, a su vez, reducira los costos de la

atencion en salud(2).

El uso apropiado de antimicrobianos esta fundamentado en la utilizacion del
antimicrobiano mas efectivo, con el menor nimero de efectos adversos, por la via de

administracién mas facil y al menor costo posible.

El presente trabajo pretende dar continuidad al programa de uso racional de

antimicrobianos, dejando consigo su implementacion, llevado a cabo en la clinica Santa Ana S.A



2. Titulo
“Implementacion de la estrategia PROA, dando continuidad al programa de

infecciones de la CSA”
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3. Planteamiento del problema

“Continuidad En La Implementacion Y Ejecucion De La Estrategia Proa En La Clinica

Santa Ana”
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4. Descripcion del problema

La resistencia a los antimicrobianos es considerada en salud publica, como uno de los
grandes problemas. El reducido nimero de nuevas alternativas terapéuticas ha creado una
situacion de alarma en los sistemas sanitarios de todo el mundo, unido al incremento
exponencial de resistencias tanto en el medio hospitalario como ambulatorio. (3) Se ha
postulado como una de las bases para minimizar la seleccion y expansion de cepas

multirresistentes, la reduccién del uso inapropiado de antimicrobianos.

los antimicrobianos representan mas del 30% de los presupuestos de la farmacia
hospitalaria desde la perspectiva institucional. En la practica diaria, hasta el 50% de las
prescripciones de antibioticos se realiza de forma injustificada e inadecuada, sin seguir las

recomendaciones locales (3)

La prescripcion indiscriminada promueve la aparicion de resistencia bacteriana, como
anteriormente fue mencionado es un problema de salud publica de caracter mundial, no solo por
el incremento en la morbimortalidad, sino también por el impacto econémico derivado de un
aumento del costo de la atencién sanitaria y la necesidad del desarrollo de nuevas tecnologias

para el tratamiento de las infecciones.

Por lo que, durante los Gltimos afios, se han publicado maltiples experiencias sobre el
efecto de programas sobre la optimizacion del uso, el empleo racional y la reduccion del

consumo de antimicrobianos en los hospitales.

La Organizacion Mundial de la Salud en 2018 elaboré el plan de accion global para la
resistencia antimicrobiana, en donde llamo a los Estados a ejecutar estrategias para combatir este

desafio creciente (4)En Latinoameérica, la Organizacion Panamericana de la Salud, cre6 “La Red
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Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA)”, cuyo
objetivo fue recopilar informacion microbioldgica confiable, oportuna y reproducible; para
mejorar la atencion del paciente y fortalecer la vigilancia epidemioldgica (3)En Colombia, la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, cred el “Sistema Distrital de Vigilancia Epidemioldgica
de Resistencia Bacteriana (SIVIBAC)”, cuyo propdsito es lograr la contencion de la resistencia
bacteriana y promover el uso prudente de antibioticos (3)Asi mismo, la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (IDSA) cataloga necesario y urgente el desarrollo de programas de

optimizacion de antimicrobianos (PROA)

Los datos sobre el consumo inadecuado de antibidticos y de su resistencia en
Latinoamérica son escasos. En Colombia, Castillo et al. documentd una mayor estancia
hospitalaria en pacientes criticos con bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilino
resistente Vs los pacientes con aislamientos sensibles; asi como, un incremento en la mortalidad

cuando el tratamiento fue inapropiado (5)

Un informe reciente estimé que 10 millones de muertes se atribuyen a la resistencia a
los antimicrobianos para 2050, representando una tasa de mortalidad mayor a la actual reportada

por cancer y accidentes de trafico (5)

En la era actual, se hace imperativo la implementacién de medidas de prevencion y
promocion en salud, se han generado instrumentos cuya finalidad es cercenar la prescripcion
antibidtica inadecuada; y promover la educacién a padres y/o cuidadores para prevenir la

automedicacion de terapia antimicrobiana.

Es por esto que se pretende dar continuidad a la estrategia Programa de optimizacion

de antibidticos (PROA) en la Clinica Santa Ana (CSA) ya que la clinica esta intentando ser
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implementada desde el afio anterior (2021), actualmente esta estrategia se encuentra como un
proyecto de ley establecido por el ministerios de salud y proteccion social desde el afio 2021 y
se encuentra en la espera de ser oficializado, pero en mérito de su salida las diferentes clinicas,
hospitales, centros de salud entre otras instituciones que hagan parte del &mbito sanitario en

territorio nacional, deben propender la implementacién de la misma.

lastimosamente este propdsito no se habia podido implementar en su totalidad en la
CSA, por diferentes situaciones expuestas por la coordinadora de vigilancia epidemiolégica
(VSP), en las que se encuentran, la falta de tiempo por parte de la profesional derivado del carga
laboral que le demanda su puesto, la necesidad de un profesional de enfermeria que apoye las
actividades administrativas, tanto de VSP, como de control de infecciones, entre otras

situaciones que han entorpecido la implementacion de este lineamiento.

Es ahi donde el estudiante de enfermeria en calidad de pasante busca, fortalecer,
disefiar y ejecutar dicho lineamiento, mediante la implementacion de la herramienta, donde se
quiere lograr el cumplimiento de cada uno de los parametros de la estrategia, y al mismo tiempo
permita llegar a cada uno de los trabajadores del area asistencial y administrativa, que les
permita tener el conocimiento sobre el programa, su manejo, actividades y responsabilidades de
cada uno, de esta forma, tener claridad a la hora de tomar decisiones sobre uso apropiado de
agentes antimicrobianos, resaltando los beneficios del mismo, como lo son minimizar los efectos
adversos asociados a la medicacion, reducir o mantener los niveles de resistencia bacteriana y

disminuir los costos de la atencién sanitaria.

En el presente documento se busca fortalecer el programa de infecciones de la clinica

santa Ana mediante a la implementacion de la estrategia PROA y eventualmente, surge la
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pregunta: “coémo implementar la estrategia PROA, que permita dar continuidad al programa de

control de infecciones de la CSA en el primer semestre del 2022”
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5. Justificacion

Los antimicrobianos son farmacos distintos al resto. Su eficacia en la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad es muy superior a la de otros grupos de medicamentos. Por otra
parte, son los Unicos farmacos con efectos ecoldgicos, de manera que su administracion puede
contribuir a la aparicion y diseminacion de resistencias microbianas. Finalmente, son utilizados
por medicos de practicamente todas las especialidades. La actual complejidad en el manejo de
las enfermedades infecciosas y del aumento de las resistencias hace imprescindible el
establecimiento de programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en los hospitales

(PROA). (3)

Los PROA necesitan ser considerados programas institucionales de los hospitales,
Clinicas y la atencion basica donde se desarrollen. Deben estar basados en la realizacion de
actividades encaminadas a mejorar el uso de antimicrobianos, principalmente mediante

actividades formativas y medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion.

En un estudio realizado en Espafia en el afio 2020 se puede evidenciar que los
resultados obtenidos muestran la efectividad del programa PROA mediante la evaluacion de
indicadores basados en el consumo y permiten medir el impacto de las intervenciones realizadas,

identificar estrategias mas efectivas y priorizar las intervenciones a realizar en el futuro.

Por otra parte, en Colombia, gran parte de los médicos consideran que la resistencia
bacteriana es un problema grave, generando un impacto menor en su préactica diaria (5) Este
panorama no difiere mucho de la situacién actual de nuestro pais, en donde diferentes factores
asistenciales, econdmicos y sociales; tales como, la falta de conocimiento y conciencia del

publico, el acceso a los antibidticos sin formula, la actitud y percepcion del conocimiento de los
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prescriptores y dispensadores, la capacitacion médica inadecuada, la promocion farmacéutica, la
falta de pruebas de diagnostico rapidas y suficientes, y la interaccion médico-paciente,

determinan el uso inadecuado de antibioticos, impactando de manera directa la salud pablica (4)

De manera que es inevitable la implementacion de programas de optimizacion de
antimicrobianos con la finalidad de monitorizar el comportamiento de la prescripcion (5)
integrando antibidticos de espectro reducido considerados como tratamientos de primera y

segunda linea, a fin de mitigar esta problematica mundial.

Por ende, se hace necesario poner en marcha la estrategia de optimizacion del uso de
antimicrobianos en los diferentes escenarios de la clinica Santa Ana, con el fin de abordar e
implementar lineamientos que promuevan el uso racional de los antibiéticos, ya que en el
departamento Norte de Santander, siendo Culcuta su capital no se evidencia informacion que
demuestre gque en dicha estrategia se haya trabajado, de igual manera a nivel local no se
encontrd estudios, trabajos, de que alguna institucion del area metropolitana este trabajando en
dicho lineamiento, la realizacion de este proyecto pueda servir como referente municipal para
futuros trabajos, destacando entonces el impacto positivo que recaera en la clinica Santa Ana

gracias a este proyecto a ejecutar.



22

6. Resultados Esperados y potenciales

Encontrado tres pilares fundamentales a destacar:

GESTION: Dando continuidad al plan de manejo que anteriormente tenia estructurado
la CSA, se hace necesaria la intervencion por parte del pasante de enfermeria, dejando como
intervencion una documentacion estructurada de la estrategia PROA, dicho documento estar

establecido y conformado segun las politicas de la CSA

EDUCACION: Gracias a la realizacion del documento de la estrategia PROA en la
CSA, se llevara a cabo la socializacion del programa, su conformacion, personas involucradas,
capacidad técnica y su capacidad tecnoldgica, de esta forma se espera que el personal, cuente

con las capacidades para ejecutar las diferentes actividades que conforman esta herramienta.

INVESTIGACION: La CSA cuenta con un puntaje de 35 puntos en la escala de
cumplimiento de la estrategia PROA, obteniendo un nivel de resultado de basico, Gracias a la
intervencion del estudiante de pasantias, donde realizara la documentacion de la herramienta, de
establecer y conformar los diferentes items que no cuentan con un puntaje de 0, posterior a esto
se llevara a cabo una segunda evaluacion donde se espera obtener un resultado en un nivel de
calificacion (avanzando), de esta forma se podra determinar Sl el nivel adherencia en los

diferentes servicios de la CSA.
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7. Objetivos

7.1. Objetivo General

-Consolidar el programa de infecciones de la clinica santa Ana mediante la

implementacion de la estrategia PROA en el primer semestre del 2022
7.2.Objetivos Especificos

-ldentificar las actividades establecidas segun las 5 fases del PROA, que requieran

intervenciones.

-Desarrollar la actividad de la fase 1 (documentacion) del PROA dando asi

continuidad a la fase de pre-implementacion

-Analizar las actividades de la fase 3 ejecucion (oficializacion, educacion,

implementacidn) que puedan ser efectuadas en el transcurso de la pasantia

- Determinar el plan de manejo de acuerdo con los resultados obtenidos en la segunda

calificacion de la lista de chequeo, que permita el cumplimiento las etapas
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8. Marco conceptual

- Control de infecciones:

Un programa de control de infecciones es la programacion ordenada de las acciones
destinadas a controlar y prevenir los riesgos de infeccidn en los pacientes y personal. Esto es
eficiente y econdmico. Los programas de control de infecciones deben identificar y priorizar
riesgos de infeccion y desarrollar estrategias para reducirlos. Los componentes principales del

programa de control de infecciones son:

o El sistema de vigilancia de infecciones en pacientes
o El control de infecciones en el personal de salud
o Lanormalizacion de procedimientos destinados a asistir al paciente y al

personal de salud La educacidn al personal de salud y a los pacientes

Histéricamente los hospitales con programas de control de infecciones han asignado
responsabilidades para coordinar las actividades necesarias que los componen. Para ello se ha

creado el comité de control de infecciones (6)

El control de las infecciones asociadas a la atencidn de la salud ha sido descrito por
Richard Wenzel como un arte, una ciencia y un negocio; y en realidad, es todo eso. En la
actualidad, la atencién médica en los hospitales es mas compleja que nunca y lo sera ain méas en
el futuro. Esta complejidad implica riesgos y las intervenciones de diagnostico y tratamiento son
también cada vez mas riesgosas, los pacientes cada vez mas débiles y los costos cada vez mas

altos. (6)

- Infeccidn hospitalaria:
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La infeccion hospitalaria, o infeccion nosocomial, es llamada en la actualidad
infeccion asociada a la atencion de la salud, ya que hay otros sitios (distintos al clasico hospital,
sanatorio o clinica) donde las personas reciben también tratamientos o se realizan estudios
diagndsticos para mejorar su salud. Estos lugares pueden ser centros de tercer nivel, atencion
domiciliaria, hospitales de dia, consultorios médicos donde se realizan practicas minimamente

invasivas, centros de cirugia estética, quirofanos ambulatorios, consultorios odontoldgicos, etc.

La infeccion nosocomial se define como aquella infeccion que no estaba presente ni
incubando en el momento en que el paciente asiste al centro de salud para el cuidado especifico
(admision). El termino se refiere a una asociacion entre la atencion del paciente y el subsiguiente
comienzo de los sintomas. Este comienzo de los sintomas de infeccion puede ocurrir mientras el
paciente esta internado o al alta del centro de salud. Por ejemplo, se calcula que entre 20% y
70% de las infecciones postquirargicas se detectan entre 1 mes y un afio al alta del paciente,

cuando se trata de cirugias en las que se implantaron protesis.

Algunas infecciones hospitalarias, pueden ser prevenidas con medidas muy simples y
econodmicas —no por ello faciles de lograr— ya que generalmente se trata de cumplir con las
normas bésicas de control de infecciones. La prevencion de otras infecciones, sin embargo,
requiere de una infraestructura mas compleja. Desde hace muchos afios se habla del “lavado de
manos para prevenir las infecciones hospitalarias” y hoy se sabe que estd, como Uinica medida,
no es suficiente. Por un lado, las infecciones hospitalarias son multicausales y por otro, la
resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos es un problema de muchas
instituciones en el mundo y estd ganando una fuerte batalla. Entonces, los esfuerzos para el

control deben ser multidisciplinarios y estar enfocados hacia una variedad de aspectos. Entre
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ellos, sin duda, se destaca la concientizacion de los profesionales de la salud, sobre la gravedad

que en la actualidad ha tomado este tema (6)

- Antibiético:

Los antibioticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones
bacterianas. La resistencia a los antibioticos se produce cuando las bacterias mutan en respuesta
al uso de estos farmacos. La actividad de un agente antiinfeccioso esta definida por su espectro
antibacteriano, es decir, el conjunto de microorganismos patdgenos que se ven afectados por las

concentraciones del antibiético sin causar toxicidad. (7)

Sustancia quimica producida por un microorganismo, que desarrolla una actividad

antimicrobiana. Su origen puede ser (8):

o Natural o biologico. Se obtiene de cultivos de microorganismos que

pueden ser hongos o bacterias.

o Semisintético. A partir de un nicleo basico de un agente obtenido de
forma natural, se modifican algunas de sus caracteristicas quimicas,
para mejorar sus propiedades, por ejemplo, aumentar su actividad,
ampliar su espectro de accidn, facilitar su administracion o disminuir

los efectos indeseables.

-Antimicrobiano

Es un término que incluye los compuestos obtenidos de forma natural o biosintética,
asi como los conseguidos totalmente en el laboratorio. Un agente antimicrobiano debe cumplir
tres condiciones como minimo: poseer actividad antimicrobiana, desarrollarla a bajas

concentraciones Yy ser tolerado por el huésped. (8)
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Los agentes antimicrobianos se comportan de diversas maneras: como bactericidas y

bacteriostaticos.

o Como bactericidas: Producen la muerte de los microorganismos
responsables del proceso infeccioso. Pertenecen a este grupo los
antibioticos B-lactamico, aminoglucdsidos, rifampicina, vancomicina,
polimixinas, fosfomicina, quinolonas y nitrofurantoinas.

o Como bacteriostaticos: Inhiben el crecimiento bacteriano, aunque el
microorganismo permanece viable, de forma que, cuando se suspende

el tratamiento, puede volver a recuperarse y multiplicarse.

Actualmente, existen tres categorias de antimicrobianos:

o Los que producen una accion bactericida poco relacionada con la
concentracion, como es el caso de los B-lactamico y los
aminoglucosidos, con los que se obtiene la méxima accién bactericida
cuando se alcanzan concentraciones de 5 a 10 veces superiores que las
CMI. El aumento en la concentracién por encima de esto no se
acompafia de mayor actividad ni de mayor duracion del efecto post
antibiotico.

o Los que poseen actividad bactericida concentracion-dependiente, como

los aminoglucoésidos y las fluoroguinolonas.

o Los que se comportan como bacteriostaticos: macrélidos, tetraciclinas

y cloranfenicol, entre otros. (8)

- Programa de optimizacion de Antibidticos
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Los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) son programas
multidisciplinares que surgen ante el aumento de los microorganismos resistentes a los
antimicrobianos, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos, minimizar efectos adversos y
reducir el gasto derivado de su uso. Se describe la implantacion de este programa en un hospital

general de 128 camas y sus resultados tras 6 meses. (9)

Conjunto coherente de medidas orientadas a fomentar el uso responsable de los
antimicrobianos. Esta definicion abarca las acciones tanto a nivel individual como nacional y

mundial, y en los &mbitos de la salud humana, la sanidad animal y el medio ambiente. (10)

Estrategia institucional o de todo un sistema encaminada a fomentar el uso apropiado
de los antimicrobianos mediante la puesta en préactica de intervenciones con fundamento

cientifico.

En un documento anterior de la OMS publicado Unicamente en inglés, él termino
stewardship [optimizacion] se define como «the careful and responsable management of
something entrusted to one’s care» [«la gestion cuidadosa y responsable de algo que se
encomienda a nuestro cuidado]». En un principio, él término se empled en el entorno de la
asistencia médica para designar un medio de optimizar el uso de antimicrobianos al que se llamé
«antimicrobial stewardship». En espafiol se comenzé en los ultimos afios a utilizar él término
Programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA) como el mas adecuado para reflejar los
componentes y alcance de las iniciativas e intervenciones relacionadas. Posteriormente, este
concepto ha venido a significar, en el contexto de la gobernanza del sector de la salud en su
totalidad, la responsabilidad de atender la salud y el bienestar de la poblacion y orientar a los

sistemas de salud en los niveles nacional y mundial (10)
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- Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) surge cuando las bacterias, los virus, los
hongos y los parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de responder a los medicamentos,
lo que hace mas dificil el tratamiento de las infecciones e incrementa el riesgo de propagacion

de enfermedades, de aparicion de formas graves de enfermedades y de muerte.

Como consecuencia de la farmacorresistencia, los antibidticos y otros medicamentos
antimicrobianos se vuelven ineficaces, por lo que las infecciones son cada vez mas dificiles o

imposibles de tratar. (11)

La resistencia a los antimicrobianos ha sido un problema en medicina, desde su
incorporacion a la practica clinica. Se han escrito numerosos articulos sobre el tema. El anélisis
de dos poemas de Pablo Neruda "Cuanto vive un hombre™ y "Laringe"”, incluidos en el volumen
"Estravagario™ y publicados por primera vez en 1957 y 1958, nos dan una increible revelacion
sobre el concepto de resistencia. En estos poemas se incluy6 como figura poética la
aureomicina, el primer antimicrobiano de la familia de las tetraciclinas, y se describi6 la accion
terapéutica de los antimicrobianos. "Nunca murieron tantos bichos me cayeron toneladas, pero
los pocos que quedaron de oliva manifesté su perversidad". Estos escritos incorporaron
conceptos novedosos, incluso para los médicos de la época y describian la cercania de la muerte
que un paciente puede percibir durante el transcurso de una determinada enfermedad. Es
destacable la capacidad de Pablo Neruda para extraer la esencia de situaciones y anticiparse a

condiciones que solo afios después se convirtieron en problemas clinicamente relevantes. (12)
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La resistencia a los antimicrobianos se ha convertido en un problema “muy grave de
salud mundial”. Hasta tal extremo, que en la actualidad “estd amenazando al control y
tratamiento de un gran nimero de enfermedades”. Con este punto de partida, firmado por Victor

J. (13)
- Salud Publica

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud publica esté constituida por un conjunto
de politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se
realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacién responsable de todos

los sectores de la comunidad. (14)

La salud pablica es la ciencia y el arte de: 1) impedir las enfermedades; 2) prolongar la

vida, 3) fomentar la salud y la eficiencia por el esfuerzo organizado de la comunidad para:

o el saneamiento del medio, el control de las infecciones transmisibles,
la educacion en higiene personal, la organizacion de los servicios
médicos y de enfermeria para el diagnostico temprano y el tratamiento
preventivo de las enfermedades, el desarrollo de un mecanismo social
que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la conservacion
de la salud; organizando estos beneficios de tal modo que cada
ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a

lasalud y a la longevidad. (15)
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Esta definicion no puede ser, ciertamente, criticada por falta de amplitud.
Incluye casi todos los aspectos de los servicios y reformas sociales. Ademas,
proporciona un sumario bastante completo, no solo de la salud publica y de su
administracion, sino también del transcurso de su historia y su desarrollo, asi
como de sus actuales tendencias y de las que probablemente habran de

manifestarse en el futuro Winslow. (15)

Existen otras dos definiciones que merecen considerarse. La primera es la declaracion
oficial de la Asamblea de delegados de la Asociacion Médica Americana, formulada en 1948.

En ella se define la salud publica como:

o Elarte y la ciencia de mantener, proteger y mejorar la salud de las
personas mediante esfuerzos organizados de la comunidad, incluyendo
los convenios por los cuales la comunidad proporciona servicios
médicos a grupos especiales de personas y se preocupa de la
prevencion o control de las enfermedades, de las personas cuya
hospitalizacion es necesaria para proteger a la comunidad, y de las que

carecen de medios para ser atendidas médicamente.
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9. Marco Contextual

lustracion 1. Estructura Fisica Clinica Santa Ana S.A Sede principal.

Fuente: Clinica Santa Ana S.A

La Clinica Santa Ana S.A esta presente en la ciudad de Cucuta hace mas de cincuenta
(50) afos y es la primera institucién privada que se fundd en el departamento de norte de
Santander; en el momento se asimila a una IPS, dentro de la reglamentacién y ordenamiento que
cred el pais mediante la Ley 100/93 para la de poélizas clésicas de hospitalizacién y cirugia de las

Comparniias Aseguradoras y las de las Entidades del sector oficial y publico
9.1. Resefia Historica:

Hace mas de medio siglo, un grupo selecto de médicos visionarios: Alirio Sdnchez
Mendoza, Mario Mejia Diaz Y Jorge Enrique Pérez, concibieron la idea de crear una clinica
privada, debido a la necesidad que tenian los cucutefios y las personas que llegaban a la ciudad

de obtener tratamientos para sus dolencias y una atencion de calidad.

Para esa época la atencion en Salud, la prestaba el Hospital San Juan de Dios, el cual
contaba con un area destinada para pacientes privados, llamadas pension primera y pension

segunda; la cual era insuficiente para las necesidades de la época.

La Clinica Santa Ana fue la primera institucion privada que se fundé en el
Departamento, comenzd sus labores en enero de 1956, en una casa situada en la calle 16 entre
avenidas 3 y 4, al lado de la Loncheria Clcuta; a esta casa se le realizaron las adecuaciones
necesarias para prestar los servicios de: hospitalizacion, maternidad y Cirugia
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Los socios fundadores de este gran proyecto fueron los doctores: Carlos E. Ardila
Ordofiez, Luis Humberto Duplat, Luis Febres Cordero, Lucio Figueredo Corrales, Gustavo
Villamizar, Sergio Lamus Guerrero, Joaquin Abello Pefiaranda, Hernando Villamizar Florez,
Jorge Enrique Pérez, Alirio Sdnchez Mendoza, Alfonso Sanjuan, Ernesto Buitrago, José Maria
Rodriguez, Alfredo Landinez, Salvador Cristancho Gonzéalez, Pedro H. Fuentes Hernandez,

Homero Niflo, Humberto Fallase, Carlos Celis Carrillo Y Alberto Duarte Contreras.

Debido al incremento en la demanda de servicios y del progresivo desarrollo de la
ciudad, el Dr. Alfredo Landinez gestiono la compra de los terrenos donde funciona actualmente
la Clinica, los cuales fueron comparados a la colombiana Petroleum Company.

El 20 de abril de 1959, se dio inicio a la construccion de la nueva sede, colocandose
una piedra simbdlica para conmemorar este importante hecho histérico. Durante la construccion
se presentaron muchos imprevistos, debido a que, al excavar en los terrenos para hacer los
cimientos, se encontr6 agua, por la cercania al rio Pamplonita. Esto hizo que los recursos
destinados a la construccidn se agotaran, pues se necesito hacer obras civiles adicionales con la

consecuente paralizacion de la construccion por un buen tiempo.

Pero con la perseverancia de los fundadores, con el liderazgo del Dr. Landinez quien
gestiono un préstamo ante el Banco Comercial Antioguefio y con el apoyo de otros colegas que

se sumaron al proyecto, se logro terminar la obra.

En 1973 se abrieron las puertas de la nueva Clinica Santa Ana en el Barrio Colsag,
siendo la primera institucién privada construida con un disefio exclusivo para la prestacién de
servicios de salud. Ante la llegada de nuevas generaciones de médicos y la apremiante necesidad
de instalar nuevos servicios, la Clinica cambi6 su figura juridica a sociedad an6nima el 28 de
julio de 1993

En 1978 se conform6 el condominio del Centro de Especialistas, conformado por 16

modernos y comodos consultorios.

9.1.1. Ubicacién
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9.2. Direccionamiento Estratégico
Mision
Somos una IPS de alta complejidad, que, con el mejor talento humano de la region,
trabaja por prestar una atencion calida, humana, y con los mas altos estandares de servicio para

contribuir con nuestro trabajo en la construccion de una mejor sociedad para las futuras

generaciones.
Vision
En el 2025 la Clinica Santa Ana S.A de Clcuta sera reconocida en la region por ser la
primera IPS que ofrece a clientes y usuarios todas las especialidades y subespecialidades

médicas de manera integral, consolida el programa de trasplantes, sobresale por la investigacion
cientifica y mantiene un alto nivel de reconocimiento y prestigio en todos los grupos de interés.

9.3.Politicas de la institucién

Las politicas de la institucion y los comités fueron seleccionadas segun el plan de trabajo

que se llevara a cabo:
9.3.1. Politica De Calidad

la Clinica Santa Ana S.A. mediante la politica de calidad permitira su sostenibilidad
financiera basada en sistemas de informacion y nuevas formas de negocio, incentivando la
investigacion que permita el fortalecimiento de la competencia del TTHH para garantizar
accesibilidad a una atencién integral, segura, con trato humanizado basado en la comunicacién
asertiva entre el equipo de salud, usuarios, familiares y visitantes, en un ambiente cémodo; como

fin de su responsabilidad social.
9.3.2. Politica De Humanizacion

La Clinica Santa Ana S.A, esta comprometida en brindar una atencion amable-, célida,
respetuosa, tolerante con nuestro usuario y su grupo familiar, respaldada en la formaciéon del
talento humano que recibe indicaciones concretas sobre su comportamiento, el cumplimiento de

la ética y los valores que garantizan el respeto de los derechos y deberes, la atencion
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personalizada, la privacidad, y la identidad, para convertirse en una institucion que promueve el

buen trato, aporta a la vida y a la dignidad del ser humano.
9.3.3. Politica De Seguridad Del Paciente

Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reduciendo
al maximo la ocurrencia de eventos adversos para brindar una atencion integral segura,
alcanzando los mas altos estandares de calidad y asi convertirse en una institucion competitiva y

comprometida a todo nivel.

9.4. Comités
9.4.1. Comité De Gestién De Calidad

Formular y evaluar estrategias y politicas relacionadas al sistema de gestion de calidad
que conlleven a garantizar una atencién segura a los usuarios internos y externos de la Clinica
Santa Ana S.A, con oportunidad, accesibilidad, pertinencia, continuidad que permitan mantener
la cultura de mejoramiento continuo y propender por el logro del aprendizaje organizacional

mediante el analisis de los indicadores institucionales y demas fuentes de informacion.
9.4.2. Comité De Gestion De Enfermeria

El comité de Gestion de Enfermeria es un érgano de orientacion y soporte a la gestion
del cuidado de enfermeria; creado para apoyar el establecimiento, divulgacion y facilitacion del
proceso de enfermeria y de las herramientas técnicas administrativas empleadas en las diferentes
unidades funcionales de atencidn de la clinica Santa Ana.

9.4.3. Comité Antibiotica De Infecciones, Profilaxis Y Politica

Disefar y establecer estrategias que permitan identificar, prevenir y controlar la
ocurrencia de infecciones asociadas a la atencion en salud en la Clinica Santa Ana SA, a través
de la evaluacion periodica del comportamiento y vigilancia de las infecciones intrahospitalarias
y el establecimiento de planes de mejoramiento encaminados a mantener la incidencia de los
eventos a vigilar por debajo de las metas establecidas de acuerdo a las politicas de calidad

institucionales y a la normatividad vigente.
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9.4.4. Comité De Vigilancia Epidemioldgica

Analizar la ocurrencia de eventos de interés en salud publica en la institucion y generar
en forma oportuna y continua informacion util y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia

en Salud Publica.
9.5.Procesos de Calidad

Enfoque del PAME, desde hace ya aproximadamente 4 afios se ha venido trabajando
arduamente en la acreditacion de salud, del cual se hace ejecucion de la ruta critica del PAME,
con el manual de acreditacion version 3.1. Se lidera de la mano de la coordinacion de calidad,
del cual se cuenta con una estructura de 7 equipos, constituidos de lideres de los diferentes
servicios: seguridad paciente, referencia y contrarreferencia, urgencias, imagenes diagnosticas,
talento humano, recursos fisicos, farmacia, estdndares de gerencia dirigido por gerente; que
ejecutan y planifican las acciones de mejora segun criterios de estandar. Cada uno de ellos
realiza proceso de autoevaluacion de estandares que corresponden al area asignada, se prosigue
con la presentacion de equipo de calidad, se supervisa y se hace el debido acompafiamiento en la
auditoria de calidad, donde las cuales se hacen periddicamente y se generan cronogramas

anualmente, se auditan procesos prioritarios segun los indicadores y se revisa en enero.

Figura 1. Organigrama Clinica Santa Ana S.A

Fuente: Plataforma de gestion de calidad Clinica Santa Ana S.A
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9.6. Servicio que oferta la Clinica Santa Ana S.A
Servicios de Sede Principal

o Unidad de Cuidados Intensivos

o Unidad de Cuidados Especiales

o Hospitalizacion adultos hospitalizacion pediatrica

o Cirugia de cabeza y cuello

o Cirugia general

o Cirugia ginecoldgica

o Cirugia maxilofacial

o Cirugia ortopédica

o Cirugia oftalmoldgica

o Cirugia otorrinolaringologia

o Cirugia pediatrica

o Cirugia plastica y estética

o Cirugia vascular y angioldgica

o Cirugia uroldgica cirugia de la mano

o Cirugia de mama y tumores tejidos blandos cirugia gastrointestinal
o Neurocirugia

o Anestesia

o Cirugia vascular

o Laboratorio clinico

o Toma de muestras de laboratorio clinico servicio farmacéutico
o Terapia respiratoria

o Fisioterapia

o Imégenes diagnosticas - ionizantes imagenes diagnosticas - no ionizantes
o Gestion pre-transfusional

o Atencion del parto

o Urgencias



Servicios Sede Norte

Ortopedia y/o Traumatologia
Otorrinolaringologia

Pediatria

Cirugia de mano

Cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Cirugia de torax

Cirugia pléstica y estética

Cirugia maxilofacial

Vacunacion

Laboratorio clinico

Toma de muestras de laboratorio clinico
Servicio farmacéutico

Iméagenes diagnosticas-ionizantes
Iméagenes diagnosticas - no ionizantes
Gestion pre-transfusional

Atencion del parto

Cuidado bésico neonatal
Hospitalizacion adultos

Cirugia general

Cirugia ginecoldgica

Cirugia maxilofacial

Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia pediétrica

Cirugia plastica y estética

Cirugia vascular y angiolégica
Cirugia uroldgica

Cirugia gastrointestinal

Neurocirugia

Cirugia general

40
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o Cirugia pediatrica
o Ginecobstetricia
o Medicina general
o Medicina interna
o Neumologia

9.7.Imagen Corporativa

Clirica Santa Ana SA.

Su Clinica Amable

lustracion 4. Imagen corporativa

Fuente: Clinica Santa Ana S.A
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10. Marco Legal

10.1. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Lineamientos técnicos para la implementacion de programas de optimizacion de

antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio. Proyecto de ley (2)

El programa de implementacion del “Consenso Nacional de Programas de
Optimizacion de Antimicrobianos — PROA en el Escenario Hospitalario y Ambulatorio”, tiene
como objetivo generar recomendaciones que reduzcan la amenaza de la resistencia a
antimicrobianos, y a la vez disminuir la ocurrencia de IAAS. Para conseguir dicho objetivo se
implementaron diferentes estrategias metodoldgicas de tal forma que se asegurara la calidad

técnica del documento. (2)

10.2. Circular 045- 29 de agosto 2012

Implementacién de la estrategia de vigilancia en salud publica de infecciones

asociadas a la atencion en salud - IAAS-, resistencia y consumo de antimicrobianos.

a Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacion 'Mundial de la Salud, en las
resoluciones WHAS51.17 del 16 de mayo de 1998 y WHAS5.18 del 18 de mayo de 2002 exhorta
a los paises para que se adopten medidas encaminadas a promover de manera racional y eficaz el
uso de los antimicrobianos; a prohibir su dispensacion sin la prescripcion o receta de un
profesional de la salud calificado; a mejorar las practicas para prevenir la propagacién de las
infecciones y la consiguiente propagacion de agentes patdgenos resistentes. De igual manera
para que fortalezca la legislacion que conduzca a impedir la fabricacion, venia y distribucion de

antimicrobianos falsificados (16).
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10.3. Decreto 780 2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social.

El presidente de la republica de Colombia en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la
constitucion politica, y Considerando, que, los reglamentos sobre calidad de los productos de
que tratan las Leyes 170 de 1994 y 9 de 1979, y los articulos 245 de la Ley 100 de 1993 y 126
del Decreto Ley 019 de 2012, tienen una naturaleza altamente técnica y detallada, requieren de
constante evaluacion y actualizacién, y deben surtir un trdmite especial de conformidad con los
acuerdos internacionales vigentes ratificados por Colombia; razones por las cuales no seran

compilados en el presente decreto unico(17).

Que, por tratarse de un decreto compilatorio de normas reglamentarias preexistentes,
las mismas no requieren de consulta previa, dado que las normas fuente cumplieron al momento

de su expedicion con las regulaciones vigentes sobre la materia (17).

Que, por cuanto este decreto constituye un ejercicio de compilacion de
reglamentaciones preexistentes, los considerandos de los decretos fuente se entienden
incorporados a su texto, aunque no se transcriban, para lo cual en cada articulo se indica el

origen de este (17).
10.4. Resolucién 3100 del 2009

por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el

Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
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Que el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud esta
conformado por cuatro componentes como son: 1. Sistema unico de habilitacion 2. Auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud. 3.el sistema Unico de acreditacion y

4. El sistema de informacion para la calidad (18).

Que durante los cinco afios de implementacion de la precitada resolucién se han
presentado avances tecnoldgicos y expedido normas relacionadas con la prestacion de servicios
de salud, que impactan el proceso de inscripcion de los prestadores y las condiciones, estandares
y criterios de habilitacion de servicio de salud, por lo que se considera necesario efectuar

revision integral y actualizacion de la norma (18).
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11. Descripcion del programa

Implementacion del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos.

El programa fue organizado en cinco fases, las cuales se espera sean adoptadas en
cada institucién, con el fin de seguir un orden légico y unificado a nivel nacional, que garantice
los resultados esperados Y la sostenibilidad. Este puede desarrollarse en hospitales, en el
ambiente ambulatorio y en instituciones prestadoras de salud (IPS) de atencion domiciliaria 'y
hospitalizacion en casa, incluyendo las unidades de cuidado cronico y de ventilacién mecéanica
cronica, en las cuales también se ha encontrado un excelente resultado con el uso de programas

para uso racional de antimicrobianos (2).

(2) evaluacion

(4) evaluacion de
inicial (P)

la ejecucion (V)

(1) actividades (5) plande

de pre .
mejora

implementacion

(3) ejecucion (H)

Figura 4.estructura general del ciclo de desarrollo del programa.

Fuente: Lineamientos técnicos para la implementacion de programas de optimizacion de
antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio
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11.1.1. Fase I Actividades de Pre-Implementacion

En esta primera fase se busca la socializacion de los lineamientos que debe seguir la
institucion hospitalaria y del &mbito ambulatorio, para ejecutar el programa de optimizacion de
antimicrobianos (PROA) y los minimos requerimientos para su desarrollo. Se debe contar con la
participacion del personal que toma las decisiones en la institucion o IPS, en lo referente a los
temas técnico, cientifico, operativo y respecto al talento humano. Durante esta socializacion de

preparacion se deben abordar cuatro elementos, los cuales se ilustran en la figura 2.

a. Socializacion del PROA

b. Conformacion del equipo institucional del
PROA

c. Garantia de la capacidad técnica y tecnoldgica
para la ejecucion del PROA

d. Asignacion de recursos

Figura 5.Componentes de la fase de preparacion

Fuente: Lineamientos técnicos para la implementacién de programas de optimizacion de
antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio

A) Laclinica Santa Ana, ya realizo la socializacion del programa, en una reunion o
sesion, dicha reunion se encuentra evidenciada en el acta de comité de infecciones. Dentro de

este item se encuentra la actividad Disefio del PROA, este documento no se encuentra realizado

).
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B) Conformacion del equipo institucional del PROA, Se debe conformar un grupo
multidisciplinario en la IPS hospitalaria 0 ambulatoria, que se encargara del disefio, aplicacion,
seguimiento y evaluacion de las actividades. Los equipos del PROA, dependiendo del nivel de
complejidad. La clinica Santa Ana actualmente solo tiene una falencia, y es un profesional de

enfermeria para tener completo el equipo institucional (2).

C) Garantia de la capacidad técnica y tecnoldgica para la ejecucion del PROA: Debe
establecerse un lugar dentro de la IPS hospitalaria o ambulatoria para realizar las reuniones del
equipo del PROA, con los elementos técnicos que se necesiten para socializar la informacion
recolectada, analizarla y generar propuestas de mejora segun los hallazgos. Estos elementos
técnicos incluyen: ordenadores, programas informéticos correspondientes, acceso a bibliografia,

e idealmente un proyector. La clinica santa Ana tiene disponible el auditorio, salén de reuniones.

La institucion debe disponer de sistemas de soporte de decision clinica computarizada
en la historia clinica. En la Farmacia de la IPS, se debera contar con un sistema de prescripcion
electrénica, de acuerdo con su nivel de complejidad, este debera favorecer el acceso a la
informacion para calcular el consumo de antimicrobianos, disponer de alertas electronicas,
recordatorios, sugerencias, diagndstico, prediccion y asistencia en la prescripcion de
antimicrobianos (2). La clinica santa no cuenta con historias clinicas sistematizadas (alerta) ni

con el soporte de decision clinica sistematizada para formulacion.
La capacidad tecnologica ademas debe incluir la disponibilidad de:
1. Laboratorio general de microbiologia: la clinica Santa Ana cuenta con BYTEC
2. Medicion de niveles de antimicrobianos: Disponible en la Clinica

3. Test rapidos de identificacién de microorganismos: No disponible en la clinica
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4.  Pruebas especiales de laboratorio: No disponible en la clinica

D) asignacion de recursos una vez se tengan claras las necesidades de talento
humano y de los recursos tanto técnicos como tecnologicos, quienes tomen las decisiones
financieras en la institucion deben asignar los recursos econémicos que garanticen la

implementacion del programa de optimizacion de antimicrobianos, PROA (2).

11.1.2. Fase Il. Evaluacion

El objetivo de esta segunda fase es hacer un balance de las condiciones de la institucion
hospitalaria 0 ambulatoria sobre el uso de antimicrobianos; algunas IPS se encontraran en estados
mas avanzados, mientras que otras hasta ahora estaran empezando acciones para la gestion del

uso, por lo que los resultados de esta primera evaluacion seran variables (2).

Esta fase ya fue realizada por la jefe Ludy Villamizar del departamento de

epidemiologia en el area de control de infecciones.
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Figura 7.Herramienta de Evaluacion PROA

Fuente: Base de Datos Coordinacidon de vigilancia Epidemioldgica CSA. S.A

11.1.3. Fase I11. Ejecucion del PROA

El plan de implementacion del PROA est4 planeado con base en la estrategia de las

5W+H, creada por Lasswella en 1979. En la figura 5 se muestran los pasos para la ejecucion.

-Desarrollo, adaptacién o adopcion de Guias de préactica
clinica.

*Desarrollo de algoritmos de tratamiento.
«Implementacion de sistemas de soporte de historia
clinica computarizada para formulacién.

*Realizacion de protocolos para pruebas de
identificacion de microrganismos.

*Desarrollo de estrategias de reautorizacion y auditorias
prospectivas con retroalimentacion.

* Resistencia a antimicrobianos

*Diagnostico Y esquema de tratamiento institucionales
*Diagnostico y control de las IAAS

Solicitud de pruebas de laboratorio

Interpretacion de pruebas de laboratorio

* Reautorizacion

Auditorias prospectivas con retroalimentacién
Implementacion (alternativa)

*Evaluacion periédica de consumo

Figura 8. Pasos de la ejecucion

12. Fuente: Lineamientos técnicos para la implementacion de programas de optimizacion de antimicrobianos en el
escenario hospitalario y ambulatorio
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11.1.4. Fase 1V. Evaluacion de la ejecucion del PROA
Se sugiere establecer indicadores para la evaluacion de la ejecucion del PROA, que
sean sencillos, practicos y objetivos, para medir el alcance del programa, con una vision global y
completa de los avances, ya que se ha documentado que esto mejora la optimizacion del tiempo.
A partir de lo analizado en el comportamiento de los indicadores, la institucion debe plantear lo
necesario para acelerar la consecucion de los objetivos, mejorar la realizacion de actividades, y

construir nuevas metas de ser lo correspondiente (2).

Uno de los principales indicadores sugeridos para el seguimiento del consumo de
antibidticos y actualmente implementado por el Instituto Nacional de Salud en el sistema de
vigilancia de la resistencia bacteriana, es el indicador de Dosis Diarias Definidas (DDD)
adicionalmente en poblacion pediatrica puede ser de bastante utilidad el indicador de dosis

diarias definidas (2).

Indicadores de uso de antimicrobianos: Dosis diarias definidas (DDD) y tiempo de
duracidn de la terapia (DOT): EI PROA debe contener indicadores del uso de antimicrobianos
como DDD y DOT. Ello permitira tener un control sobre el impacto de las intervenciones del
programa en la institucion tanto hospitalaria como ambulatoria. Las DDD es uno de los
indicadores mas ampliamente usados, que ademas permite la evaluacion de costos, ya que dentro
de los célculos incluye los gramos del medicamento que se utilizan. Ademas, facilita la
realizacion de comparaciones entre los periodos que se evalten. Existe la medicion para el
ambito ambulatorio, que corresponde a nimero de DDD/1000 habitantes/dia, y la del ambiente
hospitalario es nimero de DDD/100 camas dia de estancia hospitalaria, o numero de DDD/1000

estancias/afio. Es de tener en cuenta que no permite analizar uso individualizado (por paciente)

).



52

Para el calculo de cada indicador se debe disefiar un archivo que se sugiere sea en hoja

anexa de Excel, con una ficha individual

11.1.5. Fase V. Plan de mejora

Después de la realizacion de la actividad anterior, a partir de los resultados de los
indicadores, se debe construir un plan de mejora. En éste se realiza una ruta para la consecucion
de determinado objetivo, segun el indicador que tenga debilidades o que requiera acciones para

su ajuste (2).

El esquema de construccidn del plan de mejora se debe realizar a partir de las

estrategias de las 5W+H y se propone abordarlo a partir de 5 componentes:

1. Objetivos 0 metas: Lo que se desea alcanzar en un tiempo determinado, a
partir del analisis de los indicadores. Se propone elaborar un tablero de control
para cada indicador y su meta correspondiente.

2. Acciones: Corresponde a las actividades concretas que se deben
desarrollar para alcanzar los objetivos.

3. Recursos: Elementos necesarios para el desarrollo de actividades y
consecucion de los objetivos.

4. Responsables: Establecer las personas de la institucion responsables del
desarrollo de actividades del plan de mejora.

5. Calendario: Establecer fechas para el cumplimiento de las actividades y

consecucion de los objetivos.



Tabla 1. Descripcion de Plan Operativo

12. Plan Operativo

OBJETIVOS ACTIVIDADES METAS INDICADORES RECURSOS TIEMPO
Identificar las verificacion de Para el 28 de #1 lista de Profesionales de 10 horas
actividades lista de chequeo marzo ya se abra  chequeo enfermeria (area

establecidas segin ya aplicada verificado la lista  aplicada/# de lista  de prevencién de

las 5 fases del de chequeo de chequeo infecciones),

PROA, que verificada Pasante de

requieran enfermeria

intervenciones.

Desarrollar la Elaborar un Parael 1 de mayo #1 documento Profesionalesde 110 horas

actividad de la
fase 1
(documentacion)
del PROA dando
asi continuidad a
la fase de pre-

implementacién

documento sobre
el programa de
optimizacion de

antimicrobianos

de acuerdo con las

indicaciones del
lineamiento

técnico.

ya se abra
disefiado el
documento
PROA

planeado/#1
documento

disefado

enfermeria (area
de prevencion de
infecciones),
Pasante de

enfermeria

53



54

Analizar Profesi
las actividades de Seleccio Para el # onales de 90 horas
la fase 3 ejecucion nar las actividades 15 de mayo ya se Actividades a enfermeria (area
(oficializacion, que requieren ser  abran elaborado seleccionar / # de prevencion de
educacion, ejecutadas segun las actividades actividades infecciones),
implementacion)  lo establecidoen  seleccionadas de ejecutadas Pasante de
que puedan ser la fase 3 del la fase 3 enfermeria
efectuadas en el PROA ejecucion.
trascurso de la
pasantia
Evaluar la Aplicar la listade Parael 20 de #1 lista de Profesionalesde 30 horas
ejecucion del chequeo mayo ya se abra  chequeo /#1 lista  enfermeria (area
programa de establecida por evaluado la fase  de chequeo de prevencion de
optimizacion de Ministerio de de ejecucion del aplicada infecciones),
antimicrobianos salud que permite  PROA Pasante de
de la clinica santa  la evaluacion de la enfermeria
Ana fase 3 ejecucion

del PROA

Determinar el plan Desarrollar un Parael 3junioya #1plande Profesionalesde 60 horas
de manejo de plande manejo se abra manejo enfermeria (area




acuerdo con los
resultados

obtenidos en la
fase 4
(evaluacidn), que
permita el
cumplimiento las

etapas

segun necesidades
encontradas en la

fase 4 evaluacion

determinado el
plan de manejo
dando lugar a la
ultima fase del
PROA

determinado/ #1
plan de manejo
desarrollado

de prevencion de
infecciones),
Pasante de

enfermeria

Elaboracién Propia
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13. Resultados

13.1. Primer Objetivo

Tabla 2.Descripcion de las actividades del primer objetivo

OBJETIVO

Identificar las actividades establecidas segun las 5 fases del PROA que requieren
ser intervenidas

ACTIVIDADES

e Revision de la lista de chequeo donde se establecen los parametros y acciones que
se deben realizar para la implementacion del PROA.

e Recepcion de los items que requerian intervenciones

e Verificar la primera puntuacion que obtuvo la lista de chequeo donde se
establecen los parametros y acciones que se deben realizar para la
implementacion del PROA.

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META

e Parael 31 de marzo ya se habra e Meta cumplida en el 100% sobre
Realizado y verificado de la lista los pardmetros establecidos
de chequeo

e Parael 31 de marzo ya se abrana
identificado los items que
requieren intervencion

e Parael 31 de marzo ya se habra
verificado la primera puntuacion
de la lista de chequeo

RESULTADOS OBTENIDOS

Necesidad de crear el documento PROA

Necesidad de establecer la estrategia como politica institucional, permitiendo de esta
forma la adherencia del programa en toda el area clinica y administrativa de la CSA.
Necesidad de realizar cultura del reporte para los diferentes servicios en los que se
involucran el comité PROA mediante capacitacion al personal

Fuente propia
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De acuerdo con las 5 fases que presenta los lineamientos técnicos para la
implementacion de programas de optimizacion de antimicrobianos , la aplicacion de la lista de
chequeo hace parte de la primera fase de la estrategia, la misma ya se encontraba aplicada por la
jefe coordinadora del servicio de vigilancia epidemioldgica; En compafiia de la jefe se realiza
revision de la lista de chequeo donde ser verifica que los pardmetros con lo que se realiz6 la
primera evaluacion cuenten con las caracteristicas determinadas por es ministerios de salud, asi
mismo se logro evidenciar la necesidad de complementar y de abordar algunos items que
permitan llevar a cabo la implementacién del programa, de esta forma dejar una gestion que es
fundamental para fortalecer algunas areas de los servicios de la clinica y poder dar inicio a esta

estrategia.
las acciones para realizar son las siguientes:

Necesidad de crear la documentacion (Guia) donde se establezca la estrategia de uso
racional de antimicrobianas que serd adoptada de los lineamientos técnicos para la optimizacion

de uso racional de antimicrobianos con fuente de verificacién del ministerio de salud

Necesidad de crear una politica institucional que permita constituir la guia donde se
establecen el programa de uso racional de antimicrobianos, esta accion permite definir las
actividades que van encaminadas a cada uno de los miembros de la CSA, directrices,
responsabilidades que debe ejecutar cada uno de ellos, la creacion de la politica ejercer un gran
valor sobre la gerencia, ya que hay algunas items y acciones que van encaminadas a la
contratacion talento humano, fortalecimiento de las capacidades técnicas y tecnoldgicas como es
el caso de inclusion de pruebas rapido en el area de laboratorio clinico y software de la

institucion, ademas esta creacion de la politica ejerce la autoridad que PROA requiere para
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realizar las intervenciones en las diferentes areas, 1o que se espera es lograr un reconocimiento y

manejo propio del programa.

Actualmente el valor que obtuvo en la primera evaluacion que ya estaba realizada por
la jefe coordinadora arroja un valor de 35 puntos dejando el programa en un rango de
calificacion bajo, se espera que con las acciones, actividades y gestiones que ejecute el pasante

se logre aumentar el valor requerido.
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Gestién: Necesidad
de fortalecer la
capacidad técnica y
tecnolégica, se
requiere crear

politica institucional
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Figura 11. Verificacion de la herramienta de evaluacion PROA

Fuente: Base de Datos Coordinacion de vigilancia Epidemiolégica CSA. S.A

Educacion:
Necesidad de
realizar
capacitaciones que
permitan fortalecer
el manejo del

programa




13.2. Segundo Objetivo

Tabla 3.Descripcion de las actividades del segundo objetivo
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OBJETIVO

Desarrollar la actividad de la fase 1 del PROA dando asi continuidad a la fase de
pre-implementacion

ACTIVIDADES

e Creacion del documento donde se establecen los lineamientos para el programa de
uso racional de antimicrobianos

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META
e Parael 29 de abril se habréa creado e Meta cumplida en el 100% sobre
la guia los parametros establecidos

e Parael 15 de mayo el documento
(guia) ya estara aprobada por el
comité de calidad de la CSA

RESULTADOS OBTENIDOS

e Creacion de la guia donde estan establecidos los pardmetros dictados por los
lineamientos del ministerio de salud y ajustados segun las politicas de calidad de la
CSA.

e Guia con nombre de PROGRAMA DE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

e CODIGO: GU-AT-EP005

Fuente propia
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De acuerdo con los establecido en los lineamientos técnicos para la implementacion
de programas de optimizacion de antimicrobianos, dispone, que las instituciones que se
encuentren en labor de implementar la estrategia debera realizar la documentacion de la misma ,
en consenso con la jefe Ludy Yadira Villamizar coordinadora de vigilancia epidemioldgica se
determina que la documentacién sera constituida como guia, permitiendo de esta forma el
manejo interno de la institucion y adopcion de actividades para todo el personal involucrado en
la estrategia, la informacion incluida en el documento se encuentra fundamentada bajo los
lineamientos técnicos para la implementacion de programas de optimizacion de
antimicrobianos, programa de IAAS — RAM , manual de infecciones, circula 0045 de 2012 ,
decreto 780 2016 vy la resolucion 3100 de 2009 del ministerios de salud y fue elaborada teniendo

en cuenta las politicas de gestion de calidad determinadas por la clinica.

Datos de la guia:

Nombre documento: PROGRAMA DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Codigo: GU-AT-EP005

En anexo 1 se encuentra el producto; Guia de uso racional de antimicrobianos para su respectiva

visualizacion.



13.3. Resultado del tercer objetivo

Tabla 4.Descripcion de las actividades del tercer objetivo
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OBJETIVO

Analizar las actividades de la fase 3 ejecucion (oficializacion, educacion,
implementacidn) que puedan ser efectuadas en el transcurso de la pasantia

ACTIVIDADES

Creacidn de la politica institucional (oficializaciéon)

Actualizacion de manual de infecciones, inclusion del paquete de medidas para
prevencion de infecciones asociadas a dispositivo denominado bundles
(oficializacién)

Creacion de formato de pre-autorizacion para dispensar el antibidtico de uso
restringido (implementacidon)

Realizar camparia de lavado de manos (19-20 de mayo) (Educacion)

Educacion de Programa de uso racional de antibiético (Educacion)

Creacion de video con parametros de la politica institucional para difusion interna
(Educacién)

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META
Para el 30 de abril ya se habra creado 1. Meta cumplida en un 100 %
el documento que soporte la Politica institucional creada
estrategia, constituida mediante una 2. Meta cumplida en un 100%
politica institucional ) Manual de infecciones actualizado,
Para el 10 de mayo se habra con inclusién del manejo de las
actualizado la guia de manual de medidas de prevencion bundles
infecciones _ ) 3. Meta cumplida en un 100%
Para el 30 de abril ya se habra creado Formato creado y expuesto, cdigo
el formato d(_a pre-autorlzacm')n de FC-AT-EP015 pendiente inclusién
ATM uso restringido _ de formato de forma sistemética
Para el 20 de mayo se abra realizado 4. Meta cumplida en un 100%
la campafia de lavado de manos Campafia de lavado de manos
Para el_31 de mayo se abra realizada creada, promocionada y ejecutada
educacion de PROA al personal efectivamente
asistencla ) 5. Meta cumplida en un 50%
Para el 2 de junio se habra creado el Educacion al personal realizada
video de la politica institucional de parcialmente
PROA. 6. Meta cumplida en un 100%, Video

creado

RESULTADOS OBTENIDOS

Se creo un documento constituido mediante una politica institucional que soporta la
implementacidn de la estrategia de uso racional de antimicrobianos.
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Se actualizo el manual de las infecciones de la CSA, incluyendo la adopcion de los
bundles, como funcionan y forma para evaluar.

Se creo un formato que permite formular los antimicrobianos restringidos.

Se crea algoritmo donde se plasma a ruta para solicitud de consulta por proa y/o
solicitud de antimicrobianos de uso restringido.

Fuente propia
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Primera actividad, Politica Institucional

En evidencia de lo encontrado en la validacion de la lista de chequeo y en vista del
apremio de crear una gestion que permita implantar la necesidad de incluir, un talento humano y
la mejora y actualizacion de las capacidades técnicas y tecnologias de la institucion en pro de
brindar una mejor atencién a los usuarios cuando se establezca el programa de PROA, Se realiza
reunion con la jefe Ludy Yadira Villamizar coordinadora de vigilancia epidemioldgica y quien
se encuentra a cargo del comité de infecciones y el Infectélogo el doctor Andrés Felipe Arias
donde se determina la creacion de una politica institucional, que permite a la estrategia PROA
establecerse como un programa de uso racional de antimicrobianos en la CSA, ademas esta
politica ejerce la autoridad que PROA requiere para realizar las intervenciones en las diferentes
areas, esta accion permite definir las actividades que van encaminadas a cada uno de los
miembros de la CSA, directrices, responsabilidades que debe ejecutar cada uno de ellos, lo que
se espera es lograr un reconocimiento, gestionar las acciones que requiere ser incluidas y llevar

un manejo propio del programa.

El dia 26 de marzo de 2022 se envia correo a la gerencia y coordinacion de calidad

para que realicen su respectiva revision y aprobacion.

El dia 28 de abril de 2022 se realiza comité de control de infecciones, se expone la
politica institucional antes miembros del comité, obteniendo su opinion y acuerdo sobre la

implementacion de esta.

El dia 28 de mayo de 2022 se envia correo a la gerencia y coordinacion de calidad

para que realicen su respectiva revision y aprobacion.



En anexo 2 se encuentra el producto; Politica institucional para el programa de uso

racional de antimicrobianos para su respectiva visualizacion.

Q B en todas las conversaciones o= ®@Actvor (D 3 i [EowhEe
< B 0 @ 8 0 &« m D i 8de2031 < ) B
PROPUESTA POLITICA INSTITUCIONAL PARA EL USO RACIONAL DE LOS 8
ANTIMICROBIANOS (Etemo Recibidos x
@
5 com @ mar, 26 abr, 14:10 (nace 6 dias) «

para Gerencia-Externo, calidad, mi v

Buenas tardes:

De acuerdo con compromisos adquiridos en comité de infecciones y con apoyo de la estudiante de pasantia de la UFPS, se presenta propuesta para la politica
institucional de uso racional de antibiticos.

w
De acuerdo con cronograma de capacitaciones esta se socializard en el mes de abril.
Agradezco su revision y aprobacién para dar al proceso de ion a través de la difusidn del acto administrativo. O
Cordialmente,
! +
Ludy Yadira Villamizar Sandoval
Co Un ncia Epidemioldgica
>

Cliwica Sarta Ans SA

Figura 12. Correo para propuesta de politica institucional marzo 26 de 2022

Fuente: Fotografia tomada por el pasante
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lustracién 5. Lista de asistencia comité de infecciones 28 de abril 2022

Fuente: Fotografia tomada por el pasante
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Buenas tardes:

Reenvi6 politica institucional para revisidn con la gerencia. Agradezco su colaboracion ya que hace parte de las actividades de pasantia de la
estudiante Sharon Martinez

Cordialmente,

Ludy Yadira Villamizar Sandoval
Coordinadora Unidad de Vigilancia Epidemioldgica

ﬁpsantanana@cllmcasantaanasa.com
e Clinica Santa Ana S.A. - Sede Principal
Clisica Sarta fira SA he
s

PBX: 5895753 — Ext 1141 — Avenida 11E # 8-41 Barrio Colsag - Clicuta (N. de Sder.)

inica Amatie

Figura 13. Correo para propuesta de politica institucional mayo 28 de 2022

Fuente: Fotografia tomada por el pasante
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Segunda actividad, Actualizacién de Manual de infecciones, inclusion del paquete de

medidas para prevencion de infecciones asociadas a dispositivo denominado bundles

El comité de control de infecciones en pro de mejorar los estandares de calidad de la
atencion al usuario, lograr una reduccion en la estancia hospitalaria, y mitigar el riesgo de
morbimortalidad, implemento el paquete de medidas denominado “bundles™ que se basa en
aplicar medidas de prevencion con parametros claros y estandarizados, es un proceso de
medicion sistematico, facil de manejar con alto indice de evidencia cientifica para el cuidado
integral de los pacientes que presentan estancia en el area de cuidado intensivo, permite una
evaluacion practica de los procesos clinicos pero que requiere de gran manejo por parte de
equipo multidisciplinario y su objetivo es contribuir en la prevencion de infecciones asociada a

la atencion en salud.

Es importante definir que las medidas que se encuentran en cada uno de los care
bundles son actividades préacticas que se realizan diariamente, asi mismo deben ser
implementadas de forma constante, recalcando que los parametros de evaluacion aplican para un
“todo 0 nada” ya que cada bundles evallia minimo cinco items; Este instrumento favorece los
estandares de calidad para la seguridad del paciente, asi mismo la aplicacion de estos no
representa un valor costo efectivo elevado, la aplicacion de estas medidas son de ayuda en el
momento de tomar una decisidn sobre necesidad de realizar la prescripcion de antimicrobianos,
previniendo la resistencia a los antibidticos; Todo esto nos lleva a un aumento de las

expectativas de los usuarios y eficiencia en la calidad de los servicios de salud presentado

En anexo 3 se encuentra el producto; Paquete de medidas de prevencion denominado

bundles para su respectiva visualizacion.
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En anexo 4 se encuentra el producto; Informe aplicacién de medidas de prevencion de
infecciones asociadas a cateterismo urinario/ catéter venoso central/ ventilacion mecanica

Periodo de verificacion de marzo a mayo de 2022.
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llustracidn 6. Aplicacion de Bundles

Fuente: Fotografia tomada por el pasante
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Tercera actividad, Dentro de las actividades establecidas por los lineamientos para el
uso racional de antimicrobianos, se encuentra dentro de la fase I1l. Ejecucion, la creacion del
formato para formulacion de antimicrobianos de uso restringido, el mismo se encuentra con las
caracteristicas necesarias que debe contener el formato, es asi como todos los componentes son
adoptados y adaptados para la creacion del producto, encontrando, datos bésicos del paciente y/o
usuario, diagnosticos principales e infecciosos, fecha de toma de cultivo, asi mismo un espacio
para describir los hallazgos encontrados, de igual manera, nombre, dosis y tiempo indicado
sobre el antibidtico controlado seleccionado, un campo para observacién y un espacio donde el
comité de PROA da consentimiento al uso de este medicamento, se resalta que cada vez que el
profesional médico y/o especialista, contemple la necesidad de ordenar un antibidtico controlado

debera diligenciar dicho formato.

Obteniendo el Formato de prescripcion y ajuste de antimicrobianos con codigo FC-

AT-EPO15.

El 27 de mayo de 2022 en el comité mensual de infecciones, se realiza exposicion ante
los coordinadores de cada area, del formato de prescripcion de antibidticos y presentacion de la

guia de Programa de uso racional de antibi6ticos.



PROGRAMA DE USO RACIONAL DE 3
Mepime Ffs Ao £A ANTIMICROBIANOS WERESION: DL PAGIMS |

Formato de prescripcion y ajuste de antimicrobianos

Hl diligendamiento de este formato es necesario para la dispensacion del antimicrobiano de uso restringido,
v comesponde a un documento adicional a la formulacion

Hospitalizacion | Ambulatoria
Identificacion del paciente EPS | Fecha
Nombre N® Historia |
clinica
Edad Peso

N* Cama | Servicio

Fecha de prescripcion del medicamento

Diagnostico principal:

Diagnostico infeccioso:

Sospecha Confirmado | Observaciones
[ ]

Examen de laboratorio

Origen/Tipo de muestra Resultado

Tratamiento antimicrobiano
actual/ Nombre

Presentacion Dosis Frecuencia Tiempo de tratamiento

Razdn del ambio del tratamiento acual o de solictud de un antimicrobiano nuevo:
Antibigtico solicitado Profilaxis [ 0y Tratamiento | ()

Nombre Presentacion Daosis Frecuencia | Tiempo de tratamiento
1.
Z
3
4.
Observaciones

Nombre del médico
| prescriptor

Vo.Bo. Equipo PROA

Fecha de visto Vo.Bo.

Figura 14.Formato de pre-autorizacion de ATM uso restringido

Fuente: Formato elaborado por le pasante
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lHustracion 7. Lista de asistencia comité de infecciones mayo 27 de 2022

Fuente: Fotografia tomada por el pasante
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Cuarta actividad, creacion de camparia alusiva al dia del lavado de manos, “Unete a la

seguridad de la atencion en salud Lavate Las Manos”

En la clinica santa Ana se conmemoro el dia mundial del lavado de manos establecido
por la OMS como una camparia “Salva Vidas, Limpiate las Manos” poniendo el foco en la
higiene de manos correcta durante la asistencia sanitaria, el tema que mueve la camparia es la
cultura de seguridad, como estructura vertebral en los centros que prestan atencién sanitaria,
para valorar la higiene de las manos y la prevencidn y control de las infecciones asociadas a la

asistencia sanitaria (19)

Dando continuidad a la camparia de “Unete a la seguridad de la atencion en salud
lavate la manos”, Se establece, un concurso para incentivar a los trabajadores y/o colaboradores
de las diferentes areas de la clinica Santa Ana, a participar en la creacion de un video alusivo al
dia mundial del lavado de manos, el objetivo principal era lograr la mayor participacion del
personal, se realizo el comunicado oficial que determinaba los items a tener en cuenta para
elaboracion del video y las caracteristicas que se tendran en cuenta en el momento de realizar la
evaluacion, en las que se encontraban, descripcidn de cada paso del lavado de mano y los 5
momentos del lavado de manos, una durabilidad de mas o menos 2 minutos, creatividad en la

coreografia y las participacion (minimo 10 concursante por video).

se recibieron 12 videos en los que se encontraban los servicios de: Hospitalizacion
Bloque B, Hospitalizacion 2 Piso, Unidad De Cuidados Intensivos Sede Principal, Cirugia Sede
Principal, Centro De Especialistas, Consulta Externa Sede Norte, Servicios Generales,
Mantenimiento, Nutricion, Gestion Documental, Unidad De Cuidados Intensivos Sede Norte,

Area Financiera, Farmacia, Laboratorio, Imagenologia, Coordinacién De Enfermeria , Talento
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Humano, Hospitalizacion Quinto Piso Sede Norte y Nomina, de los cuales cinco fueron

ganadores de los premios.

El area de vigilancia epidemiologica logro la gestion de un bono de 1°000.000 de

pesos en el area de gerencia, estos fueron destinados a la entrega de premios de los ganadores.

Unete a la seguridad de la atencion en salud
iLAVATE LAS MANOS!

O 0o oits P S

Trabajemos junics &
Jortaleciendo la cultura de sequridad N

llustracién 8. Poster Dia mundial del lavado de manos

Fuente: Poster elaborado por el pasante
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© QY N

9 Me gusta
clinicasantaana #DiaMundialdelLavadodeManos

Hoy se conmemora el dia mundial del lavado de manos;
se centra en el reconocimiento del trabajo de todos a
través de unas manos limpias, para alcanzar el objetivo
comun de la seguridad y la calidad en la prestacion de la
atencion en salud; Una sélida cultura animara y apoyara a
las personas a limpiarse las manos en los momentos
adecuados y con la técnica correcta.

#CSA

5 de mayo * Ver traduccién

llustracién 9. Dedicatoria de la clinica al dia mundial del lavado de manos

Fuente: Rescatado de Pagina de Instagram clinicasanataana, primer trimestre del 2022
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lHustracion 10. Evidencia fotografica Campafia lavado de manos CSA.

Fuente: Fotografia tomada por el pasante




EQUIPO CSA

iPARTICIPA EN LA
CREACION DE UN VIDEO
CON LA TEMATICA DEL
LAVADO DE MANOS!

LW}

Lavado de manos
WAL/ [ "

i EVALUAR

Creatividad en la realizacion de

DEMUESTRATU | o corcogaa de scvardo o
CREATIVIDAD

Participacion
Nota: para la creacion del video
minimo 10 personas

Claridad en el mensaje que se va
a transmitir

EL 50 % del puntaje se dara al mejor
video y el otro 50 % se obtendra
participando en el Stand alusivo a al
lavado de manos el dia 19 y 20

mayo
PARA TENER EN CUENTA
- En caso de incluir
Inscribete y sube tu video en el SRR
formulario enviado por difusién participacion de los
institucional usuarios PLAZO DE
INO OLVIDES; ENTREGA
Diligenciar formato VIERNES 20 o
Recibirds el tema musical de autorizacién MAYO
para que realices con Maria Pavla 6:00 PM

la coreografia con tu grupo

llustracion 11. Poster del concursé alusivo al dia mundial de lavado de manos

Fuente: Poster elaborado por el pasante
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Quinta actividad, cumpliendo con uno de los temas de capacitacion que se encuentran
establecidos por los lineamientos técnicos para la implementacion del programa de uso racional
de antimicrobianos, se realiza la capacitacion sobre el contexto de la guia PROA, enfocado a las

responsabilidades del personal de enfermeria.

Se logra capacitar en mayor medida al personal auxiliar, logrando en ellos la captacion

del programa su funcionamiento, roles y ejecucion de este.

Se crea un poster donde se plasma, el propoésito de la guia, objetivos, alcance, los
responsables de su implementacion y mediante qué actividades el personal de enfermeria actla

dentro de la implantacion del programa.
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Fuente: Poster elaborado por el pasante



81

CODIGO FT: -AM-GDO‘ﬁ-—;

A REGISTRO DE ASISTENCIA VERSION | 005 |

Bl PAGINA [1DE2 |

FECHA: 24 |05 [ 2022 HORA: |
CAPACITACION | REUNION COMITE MESA DE TRABAJO OTROS

DIRIGIDO A: Colabova doras C<A S‘P _s-nN.

TEMA Y/O ACTIVIDAD:
. T
Pl ?"’ﬂr""‘“a 010 Buonal do andMicrgbianag

No NOMBRES Y APELLIDOS Dogl]:dgfwlTO FIRMA CARGO OBSERVACIONES -
1
__Q!%@nﬂm o] AIRSgy |10 A0 | Diermera | Gt SN ]
2 Y P < © N
_‘rK ‘ MLM%&%@%%L@@ <, e i
= ACy 48
L Gy \{C\\cro (33*0\\\40 logoy e \p\\c«. Gxunll] fux aofeen fior0 eermy| |
4 .
20ia Andee Aevelo |10aas0y3s2 |oonic thewte Aoy enf{en | RIR ‘
5 T |
Macioly Mayqeer P64 FCe Havtoly M | Aux e lo/ L)
6
balowela Snavedéa RO scnag |GabyelaS.[Cogere | BB
z MO\{‘W("‘ A avi4a | Jodesoan Vé‘j‘h‘ Pov ex| B(p
: I;“o\Je‘lujl,\gor\chel Co- 1093323280 AoxCne  1Q ,DL&_O; .
“\om{ J)amo(a -V} 122438 455 ._gz_rw}g‘mem. ds b
- — +—) Ml 5 <~_'§__E(J,9 '7
Aogiee ,vloc‘m\me fero  |eougeozs Chﬁww Grfermed  (2do prso |
1| 4 ‘ S
é‘dﬂ(' V‘\mcb\o A\O\\,\(G 0905ty O {“Q/‘C} f“\ Ax. cntavedt Cdo (W)
12 . a
Rosa_elena Rincon Yore 60 4495499 T |poher Emeraq 2 giso
13 N | |
af1ieez Vlorenon | 4.090.292 6ot (Uadts v vl aux. Enregd 2. P
14 oce \ sesree. Cdu)| SN ,_(\ r— ___{\z»o G| OQe—
o Am]r Moof Goret  Nonxoosd! | (st | Ay Gt | QU
16 / / -
}bmj Prdo Ined |V obroMa), \eé 2 &8t [U(E
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOPOR FECHA DE APROBAEI;)& 1
INGRISD XIOMARA ARIAS INGRID NATALY SANTIAGO GERENCIA 10/02/ 201—5.M7 ‘:

lustracion 13. Lista de capacitacion de PROA.

Fuente: Fotografia tomada por el pasante
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lHustracion 14. Evidencia fotografica de la capacitacion de PROA

Fuente: Fotografia tomada por el pasante



13.4. Resultado del cuarto objetivo

Tabla 5.Descripcién de actividades cuarto objetivo

OBJETIVO

Determinar el plan de manejo de acuerdo con los resultados obtenidos en la
segunda calificacion de la lista de chequeo, que permita el cumplimiento las etapas

ACTIVIDADES

Revision de la lista de chequeo donde se establecen para determinar que acciones e
intervenciones fueron realizadas

creacion de un cronograma de educaciones para fortalecimiento del programa
creacion de los indicadores (proceso, resultado e impacto)

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META

Para el 31 de mayo ya se habra e Meta cumplida en el 100% sobre los
calificado nuevamente la lista de parametros establecidos

chequeo por PROA e Meta cumplida en el 100% sobre los
Para el 1 de junio ya se haber creado pardmetros establecidos

el cronograma de actividades e Meta cumplida en el 70% sobre los
Para el 1 de junio ya estaran creados pardmetros establecidos, pendiente
los indicadores de PRO (proceso, aplicacion de los mismo

resultado e impacto)

RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizo revision para nueva calificacion de la lista de chequeo para la
implementacion del PROA

Se crea cronograma de capacitaciones para PROA

Se crean indicadores (proceso, resultado e impacto) de PROA para respectiva
aplicacion de estos

Fuente propia
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Primera actividad, se realiza la segunda verificacion de la lista de chequeo que

permite rectificar el cumplimiento de los items que fueron seleccionados en el primer objetivo.

Se puede envidenciar que lo parametros establecidos se realizaron, permitiendo

aumentar 9 puntos en la escala de verificacion del PROA, en actividades como, creacion de la

guia y formato de prescripcion de antibioticos, creacion de indicadores de medicion entre otras,

asi mismo se destaca que en medida que se establezca la politica institucional se podra lograr un

aumento de por lo menos 6 puntos de formato de evaluacion.

El puntaje de la evalucion se entrega con 44 puntos, y fue encontrado con un puntaje
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PROA EVAL

Figura 15. Verificacion de la herramienta de evaluacion PROA

Fuente: Base de Datos Coordinacion de vigilancia Epidemiolédgica CS/

Gracias a la creacion de la
politica institucional, se
logra gestionar el talento
humano (enfermero
profesional) que es
requerido para completar el
equipo multidisciplinario
que hace parte del comité
de PROA
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En la capacidad tecnoldgica en el &rea
de laboratorio clinico, se expone la
necesidad de incluir pruebas DX
necesarias para fortalecer a la
implementacion del programa

controlados

Figura 16. Verificacion de la herramienta de evaluacion PROA

Fuente: Base de Datos Coordinacion de vigilancia Epidemioldgica CSA. S.A

Asi mismo, la peticion de

que el formato de
prescripcion pata ATM
controlados sea

sistematizado




En Educacion, se
crea cronograma

con las
capacitaciones que
requieren ser

ejecutadas por el
programa, dejando
un video
ilustrativo donde
se encuentra el
contexto de la
politica
institucional
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Figura 17. Verificacion de la herramienta de evaluacion PROA

Fuente: Base de Datos Coordinacion de vigilancia Epidemiolégica CSA. S.A
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Figura 18. Verificacion de la herramienta de evaluacion PROA
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Dejando la
verificacion sobre
una calificacion de
44 puntos

Fuente: Base de Datos Coordinacion de vigilancia Epidemiolégica CSA. S.A
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Segunda Actividad, creacion de un cronograma de capacitaciones que permita llevar un orden de

los temas a tratar.

De acuerdo con los temas que los lineamientos exigen sean socializados con el
personal que hace parte del programa, se crea un cronograma en el que se encuentra una
distribucion por los diferentes servicios, para que el personal encargado de llevar a cabo la
capacitacion tenga la facilidad de plasmar la cantidad de personal que capacito de acuerdo con el
area y asi obtener en brevedad el balance o porcentaje logrado, igualmente se logra determinar la
comparativa del personal que fue capacitado vs el total del personal del servicio, por otra parte

determinar qué servicios se encuentran pendientes para ejecutar la actividad.

Temas de capacitacion por el comité PROA:

e Diagndstico y esquema de tratamiento de infecciones prevalentes en la institucion
e Diagnostico y control de las IAAS

e Pertinencia de solicitud de pruebas de laboratorio

e Prevencion de enfermedades infecciosas

e Lavado de manos y medidas de Bioseguridad
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Clisica Santa Ara SA.

Su Clinica Amable

CAPACITACIONES PROA
TR R ELEAEIET SEDE PRINCIPAL SECE MORTE
SEGUNDD TOTAL TOTALDEL SALADE TOTAL TOTAL DEL
URGENCIAZ | TRANSICION | HEELORUE & | HELORUEE izo ucE s CIRUGIA | s | Perooma | CIFUEIA aRTo ueiz HECNATOE | RUINTOFISO | o o | el

| MPORTANCIA DEL USORACIONAL DE ANTIMICROBIANOS
|FecHaDe somaLizazion . [Frotirta FEGHA DE SoBIALIZAGION 0 a0 0

PROELEMATICA OE LA FESISTENCIA BACTERIANA
FECHA DE SORIALIZACION - FROUIMA FECHA DE SOCIALIZATION, 0 0

INCIDEMCIA'Y PREVALENCIA DE IAASY RAM

FECHA DE SOCIALIZAION - [Prosita FEcHa b ociALIZAGION, 0 0
PREVEMCION DE INFECCIONES
FECHA DE SOCIALIZACION ¢ [eronita FEcha bE sociaLIzacion; 0 0
PREFPARACION DE ATMY EFECTOS ADVERSOS
FECH? DE SOCIALIZACION ; [Frusirte rEcHa pE sociALIzACION 0 0
TOTAL 1] a a 0 1] a a 0 0 a 0 0 a a 0

TEMAS A CAPACITAR POR COMITE PROA

Diagnostico v esquema de ratamiento de
Diagnastico y control de las 1AAS
Pertinenecia de solicitus de pruebas de
Prevencion de enfermedadesinfecciosas
Lavado demanos ymedidas de

=2 ===
[1,] [N [V | )

et B P N LY L = — r

Figura 19. Cronograma de capacitaciones para PROA

Fuente: Cronograma creado por el pasante
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Tercera Actividad, creacion de los indicadores que permiten evaluar la ejecucion de
programa de uso racional de antimicrobianos, y asi mismo con base en sus resultados se pueda

determinar el plan de mejora.

La medicion de los indicadores se realizara de forma mensual y la clasificacion de los

indicadores es la siguientes:

o PROCESO: consisten en la medicion de la cantidad de actividades
desarrolladas en el marco del programa

o RESULTADO: vigila la proceso y cumplimiento de las actividades
establecidas a corto y largo plazo

o IMPACTO: Evidencia el cumplimiento de las actividades a largo plazo, es la

evaluacion mas global del rendimiento de PROA



Tabla 6. Indicadores de Proceso
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INDICADORES DE PROCESO

Nombre del Fuente de Definicion operacional Coeficiente de Interpretacion del
indicador informacion . multiplicacion resultado
Numerador Denominador
Microbioldgico Formato de datos el__ de pacientes
muestras de Excel # de muestras para  # total de pacientes con ATM de uso
para prueba de cultivo recibidas con ATM de uso 100 restringido
microbiologia (...) restringido tuvieron toma de
tomadas antes de cultivo previo a
dar inicio al inicio ATM
tratamiento
antibidtico
Adherencia Formato de datos  # de pacientesde  # de pacientes con 100 El__ de pacientes
Proporcion de de Excel pacientes con de-  reporte de cultivo que con cultivo ...,
pacientes de escalonamientode  (sitio) presento de-
escalados de ATM escalonamiento
acuerdo con
cultivo
Adherencia Formato de datos  # de solicitud de #de pacientes con 100 el de pacientes
Solicitud de de Excel pruebas especiales ATM de uso con ATM de uso
pruebas especiales restringido restringido se les
realizo roma de
prueba especiales
Adherencia Formato de datos  # de notificaciones #de pacientes con 100 el delos
Notificaciones por de Excel realizadas a PROA ATM de uso pacientes con
parte del medico restringido ATM de uso

de PROA

restringido fue
notificado a PROA




Adherencia Formato de datos  #de valoraciones # de pacientes 100 el de pacientes
Valoraciones por de Excel realizadas por hospitalizados en hospitalizados en
parte de medico medico PROAen  UCI UCI fueron
PROA en UCI UCl valorados por
medico de PROA
Clinicos Formato de datos ~ # de pacientes con  # de pacientes 100 el__ de pacientes
pacientes con de Excel Tratamiento por hospitalizados hospitalizados
ATM uso ATM de uso estan recibiendo
restringido restringido tratamiento con

ATM e uso
restringido

Tabla 7. Indicadores de Resultado

Fuente propia
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INDICADORES DE RESULTADO

Nombre del
indicador

Fuente de
informacién

Definicion operacional

Numerador

Denominador

Coeficiente de
multiplicacion

Interpretacion del

resultado

DDD

(Por

definir ajustes por
parte del comité de
infecciones CSA)

DOT

(Por
definir ajustes por
parte del comité de
infecciones CSA)

Proporcion de
ajuste de
prescripcion  de
tratamiento

Formato de datos
de Excel

# de pacientes con
ajuste a la
prescripcion de
ATM

# de pacientes
hospitalizados en
uUCl

100

El_ de
los pacientes
hospitalizados en
UCI tuvieron ajuste
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antimicrobiano en
UCI

de prescripcion de
los ATM

Numero de Formato de datos # de cambios de # de pacientes 100 El___de pacientes

cambios por de Excel ATM por valorados por valorados por

medicamentos de infectologia PROA PROA se les

infectologia (PROA) realizado cambio
en la prescripcion
de ATM

# de ATM de uso Farmacia # de pacientesalo  # de pacientes con 100 El__de pacientes

restringido
utilizados en un
mes

que se administro
ATM restringido en
un mes

prescripcion de
ATM restringido en
un periodo de un
mes

con ATM
restringido en un
mes

Tabla 8. Indicadores de impacto

Fuente propia

INDICADORES DE IMPACTO

Nombre del Fuente de Definicion operacional Coeficiente de Interpretacion del
indicador informacion Numerador Denominador multiplicacién resultado
Incidencia de las  Formato de datos # de notificaciones 100 (Por definir ajustes
IAAS por de Excel de IAAS por parte del comité
gérmenes de infecciones
resistentes CSA)
Estancia Formato de datos # de dias de #de egreso de 100 (Por definir ajustes
hospitalaria de Excel pacientes pacientes por un por parte del comité
hospitalizadospor ~ mes de infecciones
un mes con ATM CSA)
Alta medica Formato de datos 100 (Por definir ajustes
de Excel por parte del comité
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de infecciones
CSA)

Mortalidad

Formato de datos
de Excel

Mortalidad # pacientes
pacientes fallecidos intervenidos proa

100

(Por definir ajustes
por parte del comité
de infecciones
CSA)

Fuente propia
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14. Conclusiones

Se hizo revision del formato de evaluacion, herramienta PROA creada por el
ministerio de salud que permite determinar el puntaje en el que se encuentra la clinica antes de

implementar la estrategia, en la Clinica Santa Ana se encontr6 un puntaje de 35 puntos.

Se elabord la guia de uso racional de antimicrobianos con cédigo GU-AT-EP005,
donde se plasma las responsabilidades de cada area y las actividades que deben cumplir para dar
continuidad con el programa, asi mismo se establecio la lista de antibioticos restringidos que son
los controlados por la estrategia, por otra parte se crea el formato de prescripcién de antibioticos
controlados y se determina en que momentos debe ser utilizado, por Gltimo se encuentran los
indicadores distribuidos en tres categorias, mismos que permiten la adherencia del programa con

un mes como minimo de tiempo para ser ejecutados en la implementacion del programa.

En necesidad de constituir el programa para su correcta ejecucion se crea la politica
institucional que determina una normativa interna de caracter de cumplimiento por parte del
todo el personal, las acciones de cada area, estrategias y resultados esperados de la misma, este

documento queda en proceso de aprobacién por parte de la alta gerencia.

Se llevaron a cabo actividades extras que hacian parte interna de programa de control
de infecciones, en la que se encuentra, la creacién y ejecucion de la campafia de lavado de

manos “Unete a la seguridad de la atencion en salud lavate las manos”

Con respecto a la puntuacion encontrada inicialmente, el formato de evaluacion,

herramienta PROA, se logra obtener un puntaje de 44 puntos.



Se realiz0 socializacion del proyecto de pasantia a las directrices y personal
involucrados de la Clinica Santa Ana S.A, de manera presencial donde se expusieron los

resultados obtenidos y actividades ejecutadas.

La pasantia se logro ejecutar en el tiempo definido, no obstante, se destaca que la
oficializacion del programa de uso racional de antibi6ticos no pudo ser formalizada
administrativamente por parte del area de gerencia. debido a la dilatacion en la aprobacion de
esta por ser una politica institucional; Las demas actividades planeadas, fueron ejecutadas

efectivamente.
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15. Recomendaciones

° Es necesario gestionar la pronta aprobacién de la politica institucional, ya que
permite lograr una mayor puntuacion en la evaluacion, de igual manera se obtiene la agilizacion
de la contratacion del talento humano (enfermero profesional) que es parte fundamental para el

seguimiento del programa, y de més acciones que son determinantes de esta estrategia.

° La aplicacion de los indicadores deben ser realizados de manera mensual, por algin

miembro del comité de PROA, permitiendo determinar la medicion de adherencia del programa.

° Se recomienda crear un formato de Excel con las tres dimensiones de los indicadores
(proceso, resultado e impacto) que permita acomodar los datos de manera que su analisis e

interpretacion en el momento de crear el consolidado sea mas simple.

° En necesario seguir fortaleciendo los conceptos del programa mediante las

capacitaciones que permitan un correcto desarrollo de este en las diferentes areas de la clinica



Tabla 9. Cronograma

16. Cronograma
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N° ACTIVIDADES FECHAS
ABRIL MAYO JUNIO
MARZO
28/1 11/15 18/22 2/6 9/13 16/20 23/27 30/3
30 horas 4/8 30 30 25/29 30 30 30 30 30
30 horas  horas horas 30 horas horas horas horas horas
horas
1 X
verificacion de lista de
chequeo ya aplicada
2 Elaborar un documento X X
sobre el programa de
optimizacion de
antimicrobianos de
acuerdo —con las X X
indicaciones del
lineamiento técnico.
3 Seleccionar las X X X X
actividades que requieren X

ser ejecutadas segun lo
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establecido en la fase 3
del PROA

Aplicar la lista de
chequeo establecida por
Ministerio de salud que
permite la evaluacion de
la fase 3 ejecucion del
PROA

Desarrollar un plan de
manejo segun
necesidades encontradas
en la fase 4 evaluacién

Fuente propia



Tabla 10. Presupuesto

17. Presupuesto
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Presupuesto
Nombre CLINI'  Nombre PERSONAL Cantidad Fecha De 28 De Fecha 3 De junio
De La IPS CA De La ASISTENCIAL DE De Bene- Inicio: marzo De De De 2022
0] SANT  Comuni LA CSA ficiarios: 2022 Termi
Comunida A ANA dad o nacion:
d: S.AS  Poblacio
n:
Nombre  "Implementacion de Estudian SHARON TATIANA Cadigo: 1800970  Semest | Semestre
Del la estrategia PROA, te: MARTINEZ RODRIGUEZ re 2022
Proyecto O dando continuidad Acadé
Evento al programa de mico:
Educativo infecciones de la
CSA”
Docente MARIA ELENA RAMIREZ Asignatu PROYECTO DE GRADO Financiado por:
Supervisor ra
Descripcion del Recurso Unidad Cantidad Valor Costo Total ($) Universidad Contrapartida:
De Unitari Entidad
Medida Planead Ejecutado 0 Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado

0
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RECURSO HUMANO

DOCENTE CATEDRATICA HORA 48 $ 2°400.00 48 $0
50.000 0
ESTUDIANTE EN FORMACION HORA 300 $18.00  $5°400.0 $0
0 00
PERSONAL EXTERNO HORA 150 $ $ $0
25.000 3°750.00
0
RECURSOS MATERIALES
PAPELERIA - UTILES DE UNIDA 3 $2500 $7.500 $0
OFICINA D
IMPRESOS- FOTOCOPIAS UNIDA 200 $80 $ 16.000 $0
D
ALIMENTOS REFRIGERIOS UNIDA 100 $2.500 $ $0
D 275.000
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
EQUIPOS ELECTRINICOS HORA 250 $5000 $ $0
COMPUTADOR PORTATIL (1) 1°250.00
0
TRANSPORTE UNIDA 60 $1.500 $90.000 $0
D
MINUTOS DE CELULAR UNIDA 200 $100  $20.000 $0
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TOTAL: 23.208.500 $ $.000 $0 $0 $0 $10.000.000_
13°208.5
00

Fuente propia
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1. PROPOSITO

Establecer e implementar el programa de uso racional de los antimicrobianos
en la clinica Santa Ana S.A sede principal y sede norte a través de estrategias
que fortalezcan el adecuado uso de los antibidticos en el proceso de atencién
en salud de manera segura, oportuna y eficaz, generando impacto en la
disminucién de la resistencia antimicrobiana lo anterior basados en los
lineamientos técnicos para la implementacién de programas de optimizacion
de antimicrobianos del ministerio de salud

2. ALCANCE

Aplica para el ambito hospitalario y ambulatorio de la institucién en sede
principal y sede norte, de cumplimiento en todos los servicios vy
especialidades médicas.

Inicia desde la formulacién del diagndstico médico y necesidad de
antibidticos, hasta el egreso del usuario.

3. NORMATIVA

e Ministerio de Salud y Proteccion Social
Lineamientos técnicos para la implementacion de programas de
optimizacién de antimicrobianos en el escenario hospitalario y
ambulatorio.

e Circular 045 2012
Implementacidon de la estrategia de vigilancia en salud publica de
infecciones asociadas a la atencién en salud - IAAS-, resistencia y
consumo de antimicrobianos.

e Decreto 780 2016
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Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social.

e Resolucion 3100 del 2009
por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

e Uso racional de medicamentos: Conducta que pretende que el paciente
reciba la medicacion apropiada a su necesidad clinica, en las dosis
correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo
adecuado de tiempo y al menor costo para él y su comunidad

e La resistencia a los antimicrobianos (RAM): surge cuando las bacterias,
los virus, los hongos y los pardsitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de
responder a los medicamentos, lo que hace mas dificil el tratamiento de las
infecciones e incrementa el riesgo de propagacion de enfermedades, de
aparicién de formas graves de enfermedades y de muerte.

e Antimicrobiano: molécula natural (producida por un organismo vivo, hongo
0 bacteria), sintética o semisintética, capaz de inducir la muerte o la
detencién del crecimiento de bacterias, virus u hongos Utilizaremos el
término antibidtico para referirnos al subgrupo de antimicrobianos con
actividad antibacteriana.

e Antibioticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente

comportamiento farmacocinético y farmacodindmico, ejercen una accién
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especifica sobre alguna estructura o funcién del microorganismo, tienen
elevada potencia bioldgica actuando a bajas concentraciones y la toxicidad
es selectiva, con una minima toxicidad para las células de nuestro organismo.

e Antibioticoterapia: tratamiento farmacoldgico con antimicrobianos que
pretende controlar y disminuir el nimero de microorganismos viables, de
modo que el sistema inmunoldgico sea capaz de eliminar la totalidad de
estos. De acuerdo con la interaccién germen-antibidtico, estos farmacos
pueden dividirse en: Bactericidas: cuando son capaces de lograr una gran
reduccién del indculo inicial erradicandolo. Usualmente esta reduccién estd
en el orden de 103 (1.000 veces) o superior. Pertenecen a este grupo los
betalactdmicos, los aminoglucésidos, la rifampicina, la vancomicina, las
polimixinas, las quinolonas y la nitrofurantoina. Bacteriostdticos: cuando
inhiben el crecimiento de la colonia y la reduccién bacterianas es inferior a
mil veces. La colonia puede permanecer viable y reproducirse nuevamente
una vez se suspende el antibidtico, si este no se administra el tiempo
suficiente. A este grupo pertenecen las tetraciclinas, los macrdlidos,
lincosaminas, sulfamidas y el trimetoprin.

e Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS): son aquellas
infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna
condicién médica o quirtirgica y en quien la infeccidn no se habia manifestado
ni estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso a la institucién

e Prescripcion médica: Es el resultado de un proceso légico-deductivo
mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha
el relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de

signos, concluye en una orientacion diagndstica y toma una decision
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terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de
medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

e Dosis Diaria Diferida: Es la dosis media diaria de mantenimiento de un
medicamento cuando se utiliza para su principal indicacién, por una vida de
administracion determinada, en pacientes adultos. Es la unidad definida por
la OMS, diferente para cada farmaco, disefiada como una unidad técnica
internacional de medida del consumo de medicamentos.

e De-escalonamiento de antibiético: como el proceso que permite, tan
pronto como la informacién microbioldgica esté disponible, ajustar el
espectro y el nimero de antimicrobianos al minimo indispensable para lograr
el adecuado control microbioldgico del cuadro infeccioso.

e Concentracion inhibitoria minima (CIM): se le define como la
concentracién mas baja de un antibidtico que inhibe el crecimiento visible de
un microorganismo después de su incubacion requerida para impedir el
crecimiento visible de microorganismos in vitro luego de su incubacién

e Fenotipo de resistencia: se entiende como la combinacién de un agente
bacteriano (género y especie) y la resistencia a un determinado antibidtico

e Colonia: Grupo de organismos unicelulares que viven en asociacién, a
menudo derivado de una sola célula.

e Colonizacion: presencia de microorganismos (en la piel, en mucosas, en
heridas abiertas, en excreciones o secreciones) que no causan signos ni
sintomas clinicos adversos

e Flora microbiana: Conjunto de microorganismos que se desarrollan, de
manera simbidtica, en superficies corporales (piel, mucosas). Esta compuesta

(estimacién) por unas 10 14 bacterias, hongos, virus.
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e Huésped: Organismo que provee de nutrientes y/o albergue a otro
organismo en diversas asociaciones bioldgicas.

e Portador: Individuo que alberga un agente infeccioso y es una fuente
potencial de infeccién para otros y que juega un papel importante en la
epidemiologia de la enfermedad.

e Portador asintomatico: Individuo infectado por un organismo que causa
enfermedad y no presenta signos ni sintomas por un periodo de tiempo
prolongado.

e Susceptibilidad: Probabilidad de producir una respuesta significativamente
superior a una exposicién especifica.

e Infeccion: es el proceso de multiplicacidon de organismos patdgenos
mediante la colonizacién y/o invasién previa en el huésped, con o sin
manifestaciones de enfermedad. Puede ser enddgena; si el organismo
responsable forma parte de la flora habitual y exdgena si el proceso es
adquirido externamente al huésped.

e Invasividad: Es la capacidad para invadir tejidos del huésped provocando
un dafio directo o favoreciendo el proceso de crecimiento local y diseminacion
general del patdgeno.

e Patogenicidad: Es el atributo, ligado a diferentes factores estructurales o
funcionales que algunos microorganismos poseen para producir dafio en el
huésped. Es la via para desarrollar enfermedad.

e Toxigenicidad: capacidad para producir toxinas.

e Virulencia: capacidad para sobrepasar los mecanismos defensivos por la
combinacion de invasividad y toxigenicidad; es la expresién cuantitativa de

la patogenicidad.
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a)
b)
<)

d)

e)

Vigilancia epidemioldgica: es la recoleccion, andlisis e interpretacion
continua y sistematica, de datos de salud esenciales para la planificacidn,
implementacidn y evaluacién de la practica de la salud publica, directamente
integrada con una diseminacidn oportuna de estos datos a aquellos que
deben conocerlos

Profilaxis antibiotica médica: uso de un agente antimicrobiano antes de
que un microorganismo patdgeno tome contacto con el individuo, durante
ese contacto o0 muy poco después. Esto se extiende al uso del agente
antimicrobiano para evitar que un microorganismo de residencia previa en el
organismo, a veces prolongado, como producto de un deterioro transitorio o

permanente de la inmunidad, se active y produzca enfermedad.

NORMATIVA INTERNA PARA EL USO RACIONAL DE LOS
ANTIBIOTICOS

Los antibidticos deben ser utilizados para el manejo de infecciones
bacterianas ocasionadas por microorganismos susceptibles. No se deben usar
antibidticos por sospecha de infeccién sin un diagndstico claro.

Tratar la infeccidn, no la contaminacién, ni la colonizacién.

Desincentivar la practica de la automedicacidn de antibidticos en los usuarios
de los servicios de salud.

En las terapias empiricas; tener en cuenta los conceptos microbioldgicos y
farmacoldgicos en cada caso individual, para determinar la mejor seleccion
del antibidtico, su via de administracién, dosificacién y duracién de
tratamiento.

La eleccidn del antibidtico debe dar cobertura a los gérmenes mds frecuentes
basados en el perfil microbioldgico institucional.

f) Prescribir el antibidtico en las dosis correctas para el tipo y localizacién de la
infeccién diagnosticada.
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9)

h)

)
k)

Siempre que sea posible se deben hacer cultivos antes de iniciar el
tratamiento antibidtico, y reevaluar y ajustar el tratamiento de acuerdo con
los resultados de los cultivos correlacionando la evolucidn clinica del paciente.
Seleccionar del listado del antibiograma el medicamento que tiene mejor
espectro y de mas facil dosificacion. Este ejercicio permite reducir la presion
de seleccién ejercida por el uso de los mismos antibidticos en forma
constante

Dar cumplimiento a los direccionamientos dados por el comité PROA de la
institucién con respecto al tiempo del tratamiento, pertinencia del uso del
antibidtico, no obstante, la decisién debe ser individual de acuerdo con la
clinica del paciente y consenso con el médico tratante; tener en cuenta que
tratamientos prolongados innecesariamente promueven la colonizacién por
gérmenes resistentes.

No indicar antibidticos en infecciones virales.

Se recomienda iniciar terapia antibiética con antimicrobianos de primera
linea, de acuerdo con el manejo propuesto en las guias de manejo clinico.
Justificar el uso de medicamentos de 2da y 3ra linea.

Todo el personal debe dar cumplimiento a las medidas de bioseguridad, el
protocolo de lavado de manos y las medidas de prevencidn de infecciones
establecidas y documentadas institucionalmente.

m) Se debera dar educacidn al paciente y su familia sobre reacciones adversas

n)

y efectos colaterales de la terapia antibidtica prescrita.
Notificar las reacciones o eventos adversos para su vigilancia, gestion y
seguimiento.

INTEGRANTES DEL PROGRAMA DE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

Profesional en infectologia

Profesional en enfermeria

Profesional en Microbiologia

Profesional en Quimica Farmacéutica

Representante de médicos

Representante de las diferentes especialidades clinicas de la institucidon
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e Representante administrativo de la IPS
e Profesional en Epidemiologia con entrenamiento en PROA
e Lider de capacitacion

6.1 RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO
INSTITUCIONAL DEL PROA

PERSONAL MEDICO

El equipo podra estar liderado por un infectélogo o en su defecto un internista,
pediatra, médico familiar, o médico que tenga entrenamiento en PROA contando
con la asesoria del infectdlogo, dentro de las responsabilidades generales se

encuentran:

1. Realizar la revisidén de registros clinicos, exdmenes de laboratorio, y estado
del paciente que permitan prescribir los antibidticos correctamente de
acuerdo con las recomendaciones propuestas por los lineamentos técnicos
para la implementacién de programa de uso racional de antibidticos teniendo
en cuenta los siguientes criterios para una seleccidn adecuada de

antibidticos:

e Identificacion del microorganismo infectante: conocer la susceptibilidad

de la bacteria y determinar patrones de resistencia.

e Determinacién de la sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos:
la interpretacién de los datos de laboratorio debe hacerse teniendo en
consideracion el cuadro clinico.
Determinar el sitio de infeccidn
Factores relacionados con el paciente: edad, sexo, embarazo, lactancia,
antecedentes de hipersensibilidad, funcidn hepdtica y renal, estado
inmunoldgico/ cardiopatias/ alergias y hospitalizacién previa y duracion.

e La seguridad del antibidtico: identificar composicidon y caracteristicas
farmacocinéticas, espectro de accidn, dosis y forma de administracion, via
y periodo de administracién, interacciones medicamentosas.
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Adherirse a las guias de practica clinica / algoritmos establecidos por la clinica
Santa Ana S.A.

Participar en la revisién y actualizacién de las guias y algoritmos de manejo
relacionados con el uso de antimicrobianos y prevencién de infecciones.

Dar cumplimiento a las indicaciones establecidas por la guia para el uso
racional de antimicrobianos.

Asistir y participar de manera activa en las jornadas de capacitacion del
personal en control de infecciones, prevencidn de resistencia bacteriana.
Desincentivar la practica de la automedicacién de antibidticos en los usuarios
de los servicios de salud.

Retroalimentar al personal médico los hallazgos de las rondas de antibidtico
en pro del mejoramiento continuo y la adherencia a los manejos.

ENFERMERA DEL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE
INFECCIONES

Lidera y participa de manera activa en el comité de infecciones, presentando
informe mensual de los indicadores relacionados con IAAS y los resultados
del PROA.

Establece estrategias institucionales para la prevencidn de infecciones vy el
uso racional de antibidticos con el apoyo de los demds miembros del equipo.
Realizara la recoleccién de la informacidn necesaria de manera diaria
relacionada con los pacientes que tienen indicacién de manejo antibidtico en
la institucién e informara al médico PROA e infectdlogo para la intervencion
y evaluacién del uso racional del antimicrobiano

Realizar seguimiento al cumplimiento de las indicaciones del comité PROA
(inicios de terapia antibidtica, suspensién o cambio de este).

Desarrollar estrategias educativas a los usuarios sobre prevencién de
infecciones y la automedicacion de antibidticos.
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e Serd la responsable de realizar las notificaciones frente a los entes de control

territorial, asi mismo llevard a cabo la monitorizacién de la informacién
relacionada con las estrategias de prevencion de las IAAS.

PROFESIONAL DE MICROBIOLOGIA

Realizar la identificacién en el laboratorio de los microorganismos patégenos,
y del perfil de susceptibilidad.

Generar alertas y notificar de manera inmediata al servicio la identificacién
de gérmenes multirresistentes o con patrones de resistencia que permitan
establecer medidas de aislamiento y planes de manejo de acuerdo con el
caso

Elaborar informes de manera semestral al comité de infecciones sobre el
comportamiento del perfil microbioldgico institucional.

Realizar de manera mensual el informe | consolidado de Whonet con los
perfiles de resistencia de microorganismos y enviar a la entidad territorial.
Implementar y realizar la identificacién de patégenos con un perfil fenotipos
de resistencia a través de pruebas especificas estandarizadas con su
interpretacién e informe se basen en normas desarrolladas por los diferentes
comités nacionales o internacionales como el CLSI.

Apoyar la identificacidn e investigacidn de brotes que contribuyan a enfocar
las adecuadas intervenciones y reducir las infecciones asociadas a la atencién
en salud.

Realizar seguimiento a las técnicas adecuadas para la toma de muestras
microbioldgicas y realizar las capacitaciones y entrenamientos necesario al
personal asistencial

QUIMICA FARMACEUTICA

Garantizar y gestionar la disponibilidad de los antibidticos requeridos en la
institucién y mantener actualizada la lista de antimicrobianos admitidos en la
institucién

Garantizar una adecuada recepcidn técnica, almacenamiento, Stan vy
dispensacidn de antimicrobianos.
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Generar alertas del uso irracional de los antibidticos a través del seguimiento
de consumo de estos.

Realizar la revisién de las paginas establecidas por el INVIMA para detectar
alertas sanitas de los antibidticos.

Vigilar la prescripcidn de los antibidticos de uso restringido a través de la
solicitud del formato establecido

Establecer protocolos de administracién de antibidticos que requieren un
manejo especial, documentarlos, socializarlos y realizar seguimiento.

Realizar seguimiento y analisis de los casos relacionados con los efectos
adversos a los medicamentos y realizar la notificacién a los entes de control
de acuerdo con el caso

Generar informe mensual de DDD (dosis diaria definida) de antibidticos de
acuerdo con el protocolo para la vigilancia de uso racional de antimicrobianos
del INS

Presentar informe mensual al comité de infecciones del consumo de los
antimicrobianos.

Brindar educacién a los usuarios sobre el uso adecuado de los antibidticos,
efectos adversos, adherencia al tratamiento.

PROFESIONAL EN EPIDEMIOLOGIA

e Participar en la revisidn y actualizacién de las guias de manejo relacionados

con el uso racional de antimicrobianos.

e Apoyard la creacion de algoritmos de tratamiento segln los andlisis
epidemioldgicos y el comportamiento de los eventos que hacen parte del
programa de uso racional de antimicrobianos y las IAAS.
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e Seran el encargado de construir los indicadores del programa, presentar el
andlisis al comité y apoyara en el disefio de las acciones de mejora con base
en los datos y las decisiones tomadas.

e Disefiara un sistema de alerta que permita detectar los nuevos casos de
brotes e infecciones de interés en salud publica.

e Impulsaran programas educativos que incluyan estrategias para el manejo
de las IAAS y el uso racional de antimicrobianos.

REPRESENTANTES ADMINISTRATIVOS

brindar apoyo en las actividades de participacién, control y seguimiento de PROA
mediante las siguientes actividades:

Comité de control de infecciones

e Participar en la revisidn y actualizacién de las guias y algoritmos de manejo
relacionados con el control y prevencidn de infecciones y uso racional de
antimicrobianos.

e Evaluar la adherencia a las recomendaciones y estrategias propuestas para
el uso racional de antibidticos, control de infecciones, prevencién de
resistencia y profilaxis antibidtica mediante la implementacién de
mecanismos de evaluacién

e Determinar la necesidad de los insumos hospitalarios que permitan garantizar
el cumplimiento de las recomendaciones de la presente guia.

e Identificar y analizar los casos relacionados con IAAS, realizar seguimiento y
definir estrategias que permitan controlar la presencia de infecciones en la
institucion.

e Retroalimentar al comité de infecciones y PROA de manera mensual los
resultados de la medicion de adherencia, impacto de las estrategias
implementadas e informe de las actividades realizadas.

Comité de seguridad del paciente

¢ Implementar barreras de seguridad que permitan mitigar el riesgo de los
pacientes asociado al proceso de atencidn especialmente relacionado con la
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prevencion de infecciones y el uso y administraciéon segura de
antimicrobianos.

Realizara seguimiento a eventos adversos relacionados con el uso de
antibidticos y las infecciones asociadas a la atencién en salud.

Fomentar la cultura del reporte relacionada con eventos adversos e
incidentes.

Establecer estrategias de informacién, educacién y comunicacién destinadas
a los usuarios sobre la importancia de la adherencia al tratamiento clinico
instaurado e identificacion de reacciones adversas, prevencién de
infecciones.

Gestion estratégica (gerencia-subgerencia- calidad- auditoria)

Generar la politica institucional del programa del uso racional de
antimicrobianos.

Realizar el acto administrativo donde se oficializara la guia de uso racional de
antimicrobianos.

Participara en el comité y/o actividades de PROA/IAAS que requieran del
apoyo de algun miembro de la gestidn estratégica.

Realizara la articulacién con el representante del drea clinica o de la direccidn
médica los requerimientos administrativos para la implementacion,
seguimiento y evaluacion de las actividades del PROA.

Comité de compras

Identificara, informara y desarrolla un balance de costos donde se pueda
evidenciar, el consumo de insumos, medicamentos, y demas suministros que
involucren a PROA.

Gestionar la disponibilidad de insumos requeridos por la institucion.
Garantizar la recepcidn, almacenamiento y stop de los insumos.
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6.2 GARANTIAS TECNICAS

e El equipo de PROA dispone del auditorio un lugar que se encuentra ubicado
en el edificio de especialistas, cuenta con un espacio amplio y limpio que
permite llevar a cabo los comités, la oficina esta amoblada y dispone de
dispositivos técnicos y tecnoldgicos necesarios (ordenadores, programas
informaticos, proyectores, acceso a bibliografia actualizada, representacién
en la pagina web institucional, etc.) para analizar, identificar y establecer las
conductas a implementar de acuerdo con la informacién comentada.

e La clinica santa Ana S.A dispone de un soporte de sistema de historias clinicas
sistematizadas a través del ImedicalCloud que se encuentra liderado por el
area de sistemas, todos los dispositivos se encuentran configurados con el
software garantizado el acceso en cualquier espacio de la clinica, el programa
permite un facil acceso al personal, tiene un ingreso con un usuario y desde
este puede realizar cualquier orden, prescripcidn y manejo de acuerdo con
el profesional que se encuentre empleando, cuenta con un sistema de
prescripcidn electrénica, tiene incorporado alertas para identificar y dar aviso
a quien este registrando o analizando la historia de clinica de un paciente
que presenten alergias alguna medicamento, se encuentre con un
diagndstico por una ETS, asi mismo informa la recepcién o resultados de los
laboratorios clinicos, actualmente se encuentra en el proceso de fortalecer la
inclusién de alertas, sugerencias y/o recordatorios de verificaciéon para la
correcta prescripcion de antibidticos y de esta forma seguir garantizando una
atencidén de calidad. }

GARANTIAS TECNOLOGICAS

e La Clinica Santa Ana S.A. Actualmente cuenta con dispositivos tecnoldgicos
que garantiza la con capacidad para identificacién de microorganismos con
métodos manuales, automatizados o semiautomatizados, que ademds
determinen el perfil de susceptibilidad de dicho patdgeno, entre estos
encontramos:
Laboratorio de microbiologia VITEK 2

Su disefio inteligente ayuda a garantizar un mejor flujo de trabajo general de
laboratorio con un menor nUimero de tareas repetitivas, una mayor
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seguridad, una mayor normalizacién, y los resultados y presentacién de
informes rapidos, cuenta con un sistema automatizado que garantiza la
excelencia en la identificacidon microbiana de rutina. Asi mismo proporciona
automdticamente la validacion de cada resultado de la prueba de
susceptibilidad, sefialando que los resultados estén listos, el ahorro de tiempo
y que le da un perfil fenotipo de mecanismo de resistencia bacteriana (s)
para cada aislamiento probado.

PROCALCITONINA

La procalcitonina se considera un biomarcador decisivo tanto para el
diagndstico como para el prondstico, ofreciendo al personal médico una
herramienta clave de ayuda al diagndstico clinico de los pacientes, y
mejorando con ello la toma de decisiones sobre el uso de antibidticos v,
potencialmente, la evolucién clinica.

6.3 ASIGNACION DE RECURSOS

La alta gerencia apoya al comité de PROA en la realizacién, promocién e
implementacién del programa permitiendo de esta manera la institucionalizacién de
esta, llevdndose a cabo de manera gradual en cada servicio de la clinica Santa Ana;
La realizacién de las actividades serdn ejecutadas con los recursos disponibles y
establecidos por la gerencia.

7. FASE 3 EJECUCION PROA
7.1. OFICIALIZACION

La creacién de la politica institucional sobre el uso racional de antimicrobianos
permite formalizar la adopcién de la estrategia establecida por el MINSALUD
mediante los lineamientos técnicos para la implementacidn de programas de
optimizacién de antimicrobianos en la Clinica Santa Ana S.A.

Mediante la realizacion de un acta institucional, se llevaréa a cabo el acto
administrativo guiado por la gerencia donde se oficializa la politica institucional, la
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informacién sera transmitida mediante actas y/o oficios que permitan la difusién en
la clinica Santa Ana S.A. Sede principal y sede norte.

7.2. EDUCACION

La enfermera profesional sera la encargada de crear un cronograma de actividades
donde se establecerd los temas y las fechas para realizar las sesiones educativas,
se debera contar con la participacién del algin miembro del comité de infeccién y
seguridad del paciente; Las capacitaciones se llevardn a cabo de manera constante
permitiendo cubrir el 100% de los trabajadores, ademas de fortalecer y reforzar los
temas ya tratados.

7.3 IMPLEMENTACION

Gracias a la creacidn de la politica institucional, se realizara la formalizacién del
programa de uso racional de antimicrobianos mediante un acto administrativo que
permite difundir la adopcidn de la estrategia PROA, la misma debe ser aplicada para
el dambito hospitalario y ambulatorio de la institucidn en sede principal y sede norte,
de cumplimiento en todos los servicios y especialidades médicas

8. IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA PROA
CRITERIOS PARA USO DE ANTIBIOTICOS

e Pacientes con alta probabilidad de infeccién y desenlace potencialmente
fatal.

e Pacientes con diagndstico clinico de infeccidn bacteriana; Pacientes con
neumonia, meningitis, celulitis, infeccién de sitio operatorio, infeccién
asociada a ventilacién mecanica, etcétera. En estos casos el antibidtico se
inicia de forma empirica para realizar un cubrimiento de los gérmenes mas
probables.

e En el embarazo sdlo se podran formular los antibidticos clasificados con
efecto no teratégeno.

e En hospitalizacién la via recomendada para el uso de antibidticos es la via
intravenosa ya que facilita la biodisponibilidad del antimicrobiano.

A continuacidn, se presentan recomendaciones que los prescriptores debe poner en
practica en el manejo de las diferentes patologias infecciosas:
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No administrar antibidticos profilacticos por mas de 24 horas (sin exceder
mas alla del tiempo en el quiréfano)

Excepciones; cirugias ortopédicas, neuroldgicas o de corazén donde de dejen
drenes o tubos que conectan con el exterior, se podra administrar el
antibidtico profildctico por el un periodo maximo de 48-72 horas.

En pacientes con sospecha de infecciones asociadas a catéter, ventilacion
mecanica o sepsis nosocomial de origen desconocido, considerar el uso de
vancomicina por 72 horas; Si por el momento el resultado del hemocultivo
es negativo suspender.

Decidir posponer el uso de antibiéticos empiricos (previo al resultado del
cultivo) para los pacientes que se encuentren afebril y hemodindmicamente
estable.

Se debe realizar cultivo de acuerdo con la locacion del sitio de la infeccidn,
antes de iniciar manejo con antibidtico y antes de realizar algin cambio de
este (en casos donde el tratamiento inicial no haya dado respuesta)

Des escalar el régimen del antibidtico, con los que correspondan a efectivos,
pero de espectro reducido (grupo 2), de acuerdo con los resultados del
cultivo y la evolucién clinica del paciente.

Tareas del médico prescriptor, en el proceso de pre-autorizacion, previo a
la formulacion del tratamiento

1. Documentarse sobre las indicaciones para el uso de cada antimicrobiano

2. Conocer las dosis, intervalo de dosificacion

3. Revisar las GPC sobre la patologia a tratar

4. Estudiar los algoritmos de diagndstico y tratamiento de cada patologia a
tratar

5. Identificar a que grupo de uso pertenece el antimicrobiano
ELABORADO POR REVISADO POR APROVADO POR FECHA DE APROVACION

Sharon Martinez Rodriguez Ludy Yadira Villamizar Calidad 1 junio de 2022

Pasante UFPS Coordinadora VSP

119



Clinics S‘.‘m f”‘ SA.

PROGRAMA DE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

CODIGO:
GU-AT-EP005

VERSION: 001

PAGINA: 18 de

41

LISTA DE ANTIMICROBIANOS DISPONOBLES EN LA CSA. S.A.
/ DISTRIBUCION DE GRUPO DE ANTIMICROBIANOS

GRUPO 1
ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRINGIDO

ANTIBACTERIANO GRUPO INDICACIONES EFECTOS
ADVERSOS
Cefuroxima cefalosporinas | Amigdalitis
500mg tableta de segunda | estreptocdcica Dolor de cabeza,
Suspensién oral generacion aguda y faringitis. mareos,
250mg Sinusitis bacteriana | alteraciones
aguda. gastrointestinale
Otitis media aguda. | sy el incremento
Exacerbacién aguda | transitorio de las
de bronquitis | enzimas
crénica. hepaticas.
Cistitis.
Pielonefritis.
Infecciones de piel y
tejidos blandos no
complicadas.
Ceftriaxona cefalosporina | Septicemia, calambres, dolor
Polvo para de tercera Meningitis y distensidn
diluir 1g generacion bacteriana abdominal,
Infecciones diarrea,
abdominales tales nauseas,
como peritonitis e estomatitis y
infecciones del glositis
tracto biliar

Infecciones
osteoarticulares
Infecciones
complicadas de piel
y tejidos blandos

(incluyendo
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pielonefritis).
Infecciones d
tracto respiratorio

infecciones de
heridas) Infecciones
complicadas de
riflones y del tracto
urinario (incluyendo

el

Ceftazidima Cefalosporinas | Neumonia

Polvo para de tercera nosocomial
inyeccién 1g generacién | Infecciones
broncopulmonares
en fibrosis quistica
Meningitis
bacteriana

Otitis med
supurativa crénica

maligna

tracto urinari
complicadas
Infecciones de

blandos
complicadas
Infecciones
intraabdominales
complicada

Infecciones de

piel y tejidos

flebitis o
tromboflebitis
con la
administracion
intravenosa,
diarrea,

ia | aumento
transitorio de las

Otitis externa | enzimas

hepaticas
i0

la

Ceftazidima cefalosporinas | Infeccidn

2gr + avibactam de tercera intraabdominal
0.5mg generacion complicada (IIAc)

Infeccidn
complicada del
tracto urinario
(ITUc), incluyendo
pielonefritis

Nauseas y
diarrea
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Neumonia adquirida
en el hospital
(NAH), incluyendo
neumonia asociada
a ventilacién
mecdnica (NAV)
Cefepime cefalosporinas Neumonia Flebitis/trombofi
Polvo para de 44 nosocomial y ebitis en el lugar
inyeccién 1g generacién adquirida en la de inyeccidn,
comunidad, Diarrea,
infecciones del Aumento del
tracto urinario, tiempo de

pielonefritis, piel y
tejidos blandos,
peritonitis e
infeccién del trato
biliar, meningitis
bacteriana en
lactantes y nifios

protrombina vy
del tiempo de
tromboplastina
parcial,
Exantema

Aztreonam Betalactdmico | Infecciones del | Las reacciones
Polvo 1g cos tracto urinario, | adversas de este
infeccion del tracto | medicamento
respiratorio inferior | son, en general,
(neumonia, leves y
bronquitas, fibrosis | transitorias,
quistica), cefalea,
infecciones en la | nduseas, vomito,
piel y tejidos | flebitis
blandos
(postoperatorio,
ulceras y
quemaduras),
infecciones
intraabdominales.
Meropenem antibacterianos Infecciones por Nauseas,
Polvo 1g de uso bacterias de amplio | vomito, diarrea,
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Polvo 500mg sistémico, espectro (Cocos exantema,
derivados del Gram positivos, prurito,
carbapenem Cocobacilos Gram trombocitosis,
negativos, Bacilos eosinofilia,
Gram positivos, alteraciones
Bacilos Gram leves de las
negativos aerobios, pruebas de
Bacilos Gram funcién hepatica
Negativos
anaerobios)
Piperacilina/tazobactam | Antibacterianos Infeccién por flebitis,
Polvo para , Uso sistémico, Pseudomona tromboflebitis,
inyeccién 4.5g Combinaciones aeruginosa, diarrea, rash,
de penicilinas, Klebsiella eritema, prurito,
incluidos  los pneumoniae vémitos,
inhibidores de | Infecciones graves | reacciones
betalactamasas de las vias alérgicas,
respiratorias bajas. | nduseas,

Infecciones del
tracto urinario,
intraabdominales,
de la piel y tejidos

urticaria y super-
infeccién.

blandos,
septicemia,
bacteriemia
Tigeciclina Antibacterian | Infecciones las reacciones
Polvo para os de uso |complicadas de la | adversas mas
inyecciéon 50mg sistémico, piel y  tejidos | frecuentes:
tetraciclinas blandos, infecciones | Nauseas y
complicadas vomitos

intraabdominales
Indicado en nifios
mayores de 8 afios
Indicada en
aquellas situaciones
en las que el
antibidtico
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alternativo no es
adecuado

Ciprofloxacina
solucién inyectable
100mg/10ml
Tableta x500mg

Infecciones de las
vias  respiratorias
Fluoroquinolon | bajas causadas por
as bacterias
gramnegativas
Exacerbacion del
EPOC, infecciones
broncopulmonares
en la fibrosis
quistica
Neumonia

Las reacciones
adversas con
mayor frecuencia
son nduseas Yy
diarrea.

Moxifloxacina
Solucidén inyectable
400mg

Quinolonas debe utilizarse
antibacterianas | solamente cuando
, no se considera
fluoroquinolona | apropiado el uso de
otros agentes
antibacterianos que
son habitualmente
recomendados para
el tratamiento de
estas infecciones o
cuando estos han
fallado

Las reacciones
adversas con
mayor
frecuencia son
nduseas y
diarrea.

Vancomicina
Polvo para
inyeccién 500mg

Antibacteriano | Infecciones

s complicadas de la
glucopeptidico | piel y tejidos
blandos, infecciones
de los huesos vy las
articulaciones,
neumonia adquirida
en la comunidad,
neumonia
intrahospitalaria
(neumonia asociada

son flebitis,
reacciones
pseudo-alérgicas
y enrojecimiento
de la parte
superior del
cuerpo
(“sindrome  del
cuello rojo”) en
relacién con una
perfusion
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a la ventilacién | intravenosa

mecanica) demasiado

endocarditis rapida.

infecciosa.

De debe tener en

cuenta las

consideraciones

oficiales sobre el

uso adecuado de

agentes

antibacterianos
Fosfomicina fosfatos con | Tratamiento de la | sistema
trometamol accién cistitis aguda no | gastrointestinal y
3g sobre bacteriostatica | complicada en | la principal es la

solucion oral

mujeres adultas

diarrea. Estas

Profilaxis antibidtica | reacciones

perioperatoria para | suelen ser

la biopsia transitorias y se

transrectal de resuelven de

prdstata en el forma

hombre adulto espontdnea
Colistina polimixinas | estd indicado en Mareos,

Solucidén inyectable adultos y nifios, alteraciones

150mg incluidos los visuales,

neonatos, para el
tratamiento de las
infecciones graves
causadas por
determinados
patdgenos aerobios
Gramnegativos en
pacientes con
opciones de
tratamiento
limitadas

confusidn, tos

ELABORADO POR

REVISADO POR APROVADO POR

FECHA DE APROVACION

Sharon Martinez Rodriguez
Pasante UFPS

Ludy Yadira Villamizar Calidad
Coordinadora VSP

1 junio de 2022

125



C'A’»Jq SMJA AM SA.

PROGRAMA DE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

CODIGO:
GU-AT-EPOO5

VERSION: 001

PAGINA: 24 de

41
Ampicilina Sulbactam | sulbactam pe | infecciones por Nduseas,
Polvo para reconstruir | rtenece a una | microorganismos vomitos, diarrea,
1,59 clase de sensibles: del exantema,
medicamentos | aparato respiratorio prurito,
llamados superior e inferior, reacciones
inhibidores de | urinario y cutdneas,
betalactamasa. | pielonefritis, anemia,
intraabdominales, trombocitopenia,
septicemia eosindfilia,
bacteriana, de piel y leucopenia,
tejidos blandos, elevacién
dseas y articulares, | transitoria de
gonocdcicas, transaminasas.
profilaxis quirdrgica:
cirugia abdominal,
pelviana,
interrupcién de
embar. o cesarea
ANTIMICOTICO
ANTIMICOTICO GRUPO INDICACIONES EFECTOS
ADVERSOS
Voriconazol Antimicdticos Alteraciones de
Solucién inyectable | de uso tratamiento de | la visidn, pirexia,
200mg sistémico, aspergilosis erupcion
derivados invasiva, cutdnea,
triazdlicos tto de candidemia | vomitos,
en pacientes no | nduseas, diarrea,
neutropénicos, tto | cefalea, edema
de infecciones | periférico,
invasivas graves por | prueba anormal
Candida (incluyendo | de funcidn
C: krusei) | hepatica,
resistentes a | dificultad
fluconazol, respiratoria y
tratamiento de | dolor abdominal.
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infecciones flingicas
graves por
Scedosporium  spp.
y Fusarium spp.

Generalmente la
gravedad de
estas reacciones
adversas es de
leve a moderada.

Anfotericina B
Polvo para inyeccidn
500mg

antifungico del
grupo de los
polienos

indicado en el

tratamiento de
pacientes con
infecciones flngicas
progresivas de
potencial riesgo
vital. Este

medicamento no
debe utilizarse para

Fiebre, nduseas,
vémitos, diarrea,
dolor
epigastrico,
cefalea, vértigo
transitorio

tratar  infecciones
fingicas no
invasivas.
Caspofungina
Polvo 700mg Tratamiento de

Solucién 50/10ml

candidiasis invasiva
en pacientes adultos
0 pedidtricos.
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A. Acuerdo de pre-autorizacion de antibioticos:

El objetivo del programa es disminuir el consumo de antimicrobianos de uso
restringido, optimizar las opciones de tratamiento empirico, favorecer la toma de un
cultivo oportuno, antes de ser iniciado el medicamento, con el fin de disminuir los
costos de atencidn en salud y favorecer el tratamiento y recuperacion del usuario.

Esta estrategia busca implementar una politica de consecucién de acuerdo entre el
equipo de PROA y los médicos tratantes, antes de autorizar la dispensacién de un
grupo de antibidticos controlados.

B. autorizacion para el uso de medicamentos de uso restringido
(Actividades del médico tratante y/o prescriptor)

El médico tratante debe realizar las siguientes indicaciones para que pueda dar inicio
al antimicrobiano de uso restringido:

Médico tratante atiende paciente con posible infeccién, y de acuerdo con su cuadro
clinico determinara la necesidad del tratamiento con antibidtico, si el tratamiento
seleccionado hace parte del grupo de antibidtico de uso restringidos debe realizar
las siguientes acciones:

a) Envid de cultivos previo al inicio del tratamiento antibidtico instaurado

b) Diligenciamiento del formato de prescripcion y ajustes para antimicrobianos
de grupo 1

¢) Notificacién al grupo de PROA: el drea de hospitalizacién y/o UCI deberd
informar al grupo de PROA sobre la existencia de paciente que requieren el
consumo de antibidticos de uso restringido.

d) Agenda consulta con infectologia: El grupo PROA, realizara junto con el area
notificadora, el agendamiento de la cita con el médico tratante; La consulta
por PROA sera llevada a cabo cuando se cuente con el resultado de los
cultivos que fueron tomados, de esta forma se definird la conducta en
conjunto con el médico tratante y/o prescriptor que permita definir de forma
clara y concisa, teniendo en cuente los factores asociados y clinica del
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e)

a)

b)

)

d)

e)

9)

h)

usuario, si se continua con el tratamiento instaurado inicialmente o se puede
de escalonar.

El personal del PROA a cargo de la revista diaria observara el comportamiento
de consumo de antibidticos, adherencia, o cambios en la prescripcién de los
pacientes que fueron anteriormente notificados por los diferentes servicios,
asi mismo, se mantendra al tanto del resultado de los cultivos y avisara a la
informacidn que encuentre, asi se permitird resolver oportunamente la
situacion que presente el usuario.

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA PROFESIONAL DEL SERVICIOS

y verificacién del paciente, numero de historia de clinica, y antibidtico
seleccionado; El profesional confirmara si el antimicrobiano seleccionado
cumple con las indicaciones determinas por PROA, y si la notificacion ya fue
realizada.

Realizar plan de atencién de enfermeria, Kardex de medicamentos, segun la
ordenes médicas y tratamiento instaurado.

Verificar patologia o situacion clinica del paciente con médico tratante, para
determinar la necesidad de cumplir con algun tipo aislamiento.

Preparar y administrar cumpliendo con las normas de bioseguridad el
tratamiento antibidtico ordenado, dando cumplimiento con los 10 correctos
la administracién segura; Debe verificar si la quimica farmacéutica dio alguna
indicacién para realizar la preparacion.

Evaluara constantemente la respuesta clinica que presente el paciente
posterior a la administracion del medicamento, principalmente en aquellos
de uso limitado o con requerimiento de preparacién de mezclas.

Notificar los cambios o eventos adversos que se presente durante el tiempo
que el paciente requiera la administracién del antibidtico.

Revisar e informar los resultados de los cultivos, hard seguimiento diario con
laboratorio para verificar el crecimiento de los microorganismos.

Notificar a médico tratante y a PROA cuando se cuente con los resultados de
los cultivos.
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b);

k)

a)

b)

<)

d)

e)

Auditara las historias clinicas de los pacientes que tenga indicado un
antibidtico de uso restringido, verificando que las indicaciones determinadas
por PROA en el tratamiento médico insaturado estén siendo ejecutadas.
Sera moduladora entre el médico tratante y el medico encargado de PROA,
en caso de que se presente un desacuerdo para la seleccién de un antibidtico.
Asistir y participar de manera activa en las jornadas de capacitacion del
personal y procedimientos de control de la infeccidn.

Actividades del grupo de farmacia que dispensa el medicamento

Recepcidn y revision de las prescripciones de antimicrobianos.

Verificar el grupo al que pertenece el antimicrobiano, si es de uso restringido
comprobara si cumple con los requerimientos establecidos por PROA, si es
un medicamento de uso libre dispensarlo inmediatamente.

Informar al servicio correspondiente para realizar los ajustes pertinentes; Es
importante realizar esta intervencidén oportunamente, para no diferir el inicio
de los medicamentos.

Dispensar los medicamentos prescritos e informar al enfermero profesional
ser servicio si la quimica farmacéutica dispone una indicacién especial para
su preparacion

Notificar de maneta oportuna cuando no se cuente con la dispensa de algin
medicamento.

Actividades para realizar cuando se presenten cambios en la
prescripcion de los antimicrobianos de uso restringido:

Para realizar el ajuste del antimicrobiano se debe obtener un acuerdo en
consenso del médico tratante y medico encargado del equipo PROA v,
teniendo en cuenta la clinica del paciente, caracteristicas etioldgicas,
resultados de laboratorios y cultivos que permitan optar por la formula
antimicrobiana que cumpla con las propiedades farmacoldgicas ideales para
cubrir en el tratamiento del usuario.
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a) Si el nuevo tratamiento médico que fue definido es de uso libre se
dard por cerrada el acompafiamiento por parte de PROA.

b) Si es necesario instaurar un antibiético de uso restringido, se debe
realizar las siguientes acciones: una nueva toma de cultivo de ser
necesarios (criterio medico), definicién del medicamento aprobado por
médico tratante y medico encargado de PROA, acompafiamiento por
parte de PROA hasta que se dé por finalizada la situacion clinica del
paciente y/o haya terminado su ciclo de antibioticoterapia.

Este proceso debe ser registrado en la historia clinica, e informar al servicio
de enfermeria los respectivos ajustes, que incluyen:

Cambio del medicamento: Nombre, dosis, intervalos, tiempos, via de
administracion interacciones o efectos adversos.

Cambio de la via de administracion siempre que la situacion clinica del
paciente lo permita, se prefiere el uso de via oral para la administracién de
medicamentos;

evaluar luego de 72 horas antibioticoterapia parenteral, el posible cambio a
la via oral siempre y cuando sean antimicrobianos iguales o similares
espectros, esto ha facilitado el alta hospitalaria temprana para continuar el
plan ordenado de manera ambulatoria.

Ajuste y dosis del intervalo de dosificacion para realizar |a prescripcidn
de antimicrobianos se debe tener en cuenta los factores relacionados con el
paciente (edad, sexo, peso, funcién renal)

Para e uso de infusiones continua la consideracion a tener en cuenta es:

a) La vida media del medicamento.
b) Estabilidad de la infusidn, la cual serd determinada por la persona encargada
de preparar la mezcla (se recomienda cambios de 12y 24 horas segun
farmacologia y biodisponibilidad del antimicrobiano, con temperaturas de 20°

a 25°C.
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F. Auditorias prospectivas con retroalimentacion PROA

Esta actividad consiste en realizar una revision retrospectiva, que permita
evaluar la adherencia a las actividades que debe realizar el personal que esta
a carago del usuario y del grupo multidisciplinario que participa en la
ejecucion del programa de uso racional de antimicrobianos

En cada comité de control de infecciones que se realiza de manera de
mensual, se debe contar con la participacién de los coordinadores de cada
area involucrada en PROA, donde se verificara si las actividades
anteriormente planteadas fueron ejecutadas y/o implementadas, lo que se
busca es fortalecer en los diferentes campos la responsabilidad y lograr una
mayor adherencia a la estrategia.

Dentro de la auditoria se revisard las ordenes de los antimicrobianos
formulados en un lapso no mayor a dos (2) dias habiles; Se llevara a cabo
con el objetivo de captar los usuarios que no tengan un de escalonamiento
y/o cambio oportuno del tratamiento ordenado por medico de PROA; Si el
encargado de la auditoria encuentra alguna inconsistencia en la prescripcién
del medicamento, se debe contactar con el médico tratante y/o prescriptor
que permita solucionar el inconveniente.

Componentes del proceso de auditoria prospectiva
Identificacién de los pacientes con antimicrobianos prescritos

Revision de formatos de prescripcion de antimicrobianos: es
necesario tener un archivo que permita guardar todos los formatos, para
que el grupo de PROA pueda acceder y realizar su respectiva revision, asi
mismo llevar un control de los medicamentos ordenados, tiempo y dosis
de cada uno.

Revision de Kardex de enfermeria, o registro de medicamentos:
Se debe realizar una revision diaria por parte del personal de enfermeria
que se encuentre a cargo del usuario con el fin de registrar y/o informar
la orden, medicamento, tiempo, del antimicrobiano, solo en antibidticos
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de uso restringido; debe notificar la existencia de los pacientes que no
sean de conocimiento por parte de PROA; El personal de enfermeria que
realice la accién se encuentre capacitado con la estrategia.

Informes de laboratorio: Es tarea del grupo de laboratorio, informar
sobre todos los usuarios con antimicrobianos de uso restringido, que se
encuentren en respuesta a bacteriemia, candidemia y aislamientos
multirresistentes.

Rondas designadas a un miembro de PROA: El integrante encargado
de realizar las rondas por lo diferentes servicios donde se encuentren
usuarios que cuenten con tratamiento por wuso racional de
antimicrobianos, dispondrd de un hora especifica diaria para realizar
seguimiento y control de los mismos, de igual manera podra hacer
captacién de los nuevos ingresos que no cuentan todavia con una
consulta por PROA, pero que es requerida para la definicion de su
tratamiento médico, se sugiere realizar una  valoracion especifica de
pacientes, con uso frecuente de antibidticos como: Unidad de cuidados
intensivos, unidad de cuidados neonatal.

9. EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PROA

La medicién de los indicadores se realizard de forma mensual y la clasificacién de
los indicadores es la siguientes:

PROCESO: consisten en la medicién de la cantidad de actividades desarrolladas en
el marco del programa

RESULTADO: vigila la proceso y cumplimiento de las actividades establecidas a
corto y largo plazo

IMPACTO: Evidencia el cumplimiento de las actividades a largo plazo, es la
evaluacion mas global del rendimiento de PROA
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8.1. INDICADORES

INDICADORES DE PROCESO

Nombre del Fuente de Definicion operacional Coeficiente de | Interpretacion
indicador informacion = multiplicacion del resultado
Numerador Denominador
DDD 100
Microbiolégico | Formato de datos el __ de pacientes
muestras para de Excel # de muestras # total de con ATM de uso
prueba de para cultivo pacientes con 100 restringido
microbiologia recibidas (...) ATM de uso tuvieron toma de
tomadas antes de restringido cultivo previo a
dar inicio al inicio ATM
tratamiento
antibidtico
Adherencia Formato de datos | # de pacientes de # de pacientes 100 El __ de pacientes
Proporcién de de Excel pacientes con de- con reporte de que con cultivo ...,
pacientes de escalonamiento de cultivo (sitio) presento de-
escalados de ATM escalonamiento
acuerdo con
cultivo
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Adherencia Formato de datos | # de solicitud de | #de pacientes con 100 el __ de pacientes
de Excel pruebas ATM de uso con ATM de uso
Solicitud de especiales restringido restringido se les
pruebas especiales realizo roma de
prueba especiales
Adherencia Formato de datos # de #de pacientes con 100 el _ delos
de Excel notificaciones ATM de uso pacientes con
Notificaciones por realizadas a PROA restringido ATM de uso
parte del médico restringido fue
de PROA notificado a PROA
Adherencia Formato de datos | #de valoraciones # de pacientes 100 el ___de
de Excel realizadas por hospitalizados en pacientes
Valoraciones por medico PROA en UCI hospitalizados en
parte de medico ucI UCI fueron
PROA en UCI valorados por
medico de PROA
Clinicos Formato de datos # de pacientes # de pacientes 100 el __ de pacientes
de Excel con Tratamiento hospitalizados hospitalizados
pacientes con ATM por ATM de uso estan recibiendo
uso restringido restringido tratamiento con
ATM e uso
restringido
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INDICADORES DE RESULTADO
Nombre del Fuente de Definicion operacional Coeficiente de Interpretacion
indicador informacion Numerador Denominador multiplicacién del resultado
DDD
DOT
Proporcion de # de pacientes # de pacientes 100 El__de los
ajuste de | Formato de datos con ajuste a la hospitalizados en pacientes
prescripcion de de Excel prescripcion de ucI hospitalizados en
tratamiento ATM UCI tuvieron
antimicrobiano en ajuste de
UCI prescripcion de los
ATM
Numero de # de cambios de # de pacientes 100 El __ de pacientes
cambios por | Formato de datos ATM por valorados por valorados por
medicamentos de de Excel infectologia PROA PROA se les
infectologia (PROA) realizado cambio
en la prescripcion
de ATM
# de ATM de uso | Plataforma # de ATM de uso | # 100
restringido Imedical restringido
utilizados en un utilizados en un
mes mes
ELABORADO POR REVISADO POR APROVADO POR FECHA DE APROVACION
Sharon Martinez Rodriguez Ludy Yadira Villamizar Calidad 1 junio de 2022

Pasante UFPS

Coordinadora VSP

136



C€ODIGO:
GU-AT-EP00S
on PROGRAMA DE USO RACIONAL DE [z
/ ANTIMICROBIANOS
Cliwica Santa Ana SA. .
B PAGINA: 4 de
41
INDICADORES DE IMPACTO

Nombre del Fuente de Definicion operacional Coeficiente de Interpretacion

indicador informacion Numerador D inador multiplicacion del resultado
Incidencia de las | Formato de datos # de # De pacientes 100 (Por definir ajustes
IAAS por de Excel notificaciones de con ATM é? por parte del comité
gérmenes IAAS de infecciones CSA)

resistentes
Estancia Formato de datos # de dias de #de egreso de 100 (Por definir ajustes
hospitalaria de Excel pacientes pacientes por un por parte del comité
hospitalizados por mes de infecciones CSA)
un mes con ATM

Alta medica Formato de datos (T 100 (Por definir ajustes
de Excel por parte del comité

de infecciones CSA)

Mortalidad Formato de datos Mortalidad # pacientes 100 (Por definir ajustes
de Excel pacientes intervenidos proa por parte del comité
fallecidos de infecciones CSA)
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10. PLAN DE MEJORA

A partir de los resultados obtenido en la evaluacién de la ejecucién del
programa mediante los indicadores, se creara una ruta para la concesién de
la actividad que presento dificultad de adherencia en el proceso de la

implementacién.
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ANEXO
ANEXO 2

Inferencias microbioldgicas adecuadas, basadas en los resultados de antibiograma
y segun el perfil de susceptibilidad (adaptado de la publicacién por Livermore DM
et.al. al respecto)

Inferencias microbioldgicas con el resultado del antibiograma

Microorganismos Resistencia Inferencia-accion
Staphylococci Oxacilina, meticlina, Resistencia a todos los beta
cefoxitin lactamico, excepto
ceftarolina
Staphylococci Eritromicina Posible resistencia inducible

a clindamicina (evitar o usar
con precaucion)

Staphylococci Eritromicina y Resistencia constituida a

clindamicina macrdlidos y lincosamidas.

Dosis altas en infeccién de
piel y tejidos blandos

S. Pneumoniae Oxacilina (zona <18mm) Posible resistencia a
penicilina. Realizar test para
usar la penicilina o
cefalosporina

E. faecalis Ampicilina Posinle E. faecium, podria
ser otra especie menos
frecuente o resistencias

adquirida: revisar especie

H. influenzae Cefaclor Resistencia no mediada por
beta lactamasa

probablemente (mejor

indicar que ampicilina)

N. gonorrhoeae Acido nalidixico Posible susceptibilidad
/H. influenzae reducida
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Klebsiella Ceftazidime o Posible productor de BLEE

spp-/E.coli cefpodoxime

Cualquier Cefalosporinas de Posible beta lactamasa
enterobacteria segunda generacion potente

Cualquier Cefalosporinas de tercera Posible beta lactamasa
enterobacteria generacion potente

Cualquier Resistencia a cualquier Posible penicilinasa

enterobacteria

uroidopenicilina

Cualquier
enterobacteria

Resistencia a cualquier
combinacion de beta-
lactdmico con inhibidor

Resistencia al beta-
lactamico
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POR MEDIO DIO DEL CUAL SE ADPOTA LA POLITICA DEL "PROGRAMA DE
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS”

El gerente de la Clinica Santa Ana S.A. en ejercicio de sus facultades legales y
estatutarias y,

CONSIDERANDO

1. Que, el ministerio de salud y proteccién social mediante el decreto 1011 de
2006 establecid el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad de la atencién
en salud, en el cual se definen normas, requisitos, mecanismos y procesos
desarrollados en el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad
de los servicios de salud en el pais y se advierte que las acciones de deben
orientar a la mejora de los resultados de la atencidn en salud centrados en el
usuarios y en vigilancia y gestién de eventos adversos.

2. Que, el ministerio de proteccion social de Colombia dentro de sus
lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente
desarrolla la Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en
la atencién en salud” dentro de la cual incluye acciones y estrategias para
detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién
en salud dentro de estas acciones promueve la implementacién de una
politica de uso racional de antibidticos.

3. Que, el ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién 3100
de 2019 establece los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud,
exigiendo en los estdndares y criterios de procesos prioritarios aplicables a
todos los servicios contar con un comité que oriente y promueva el control de
infecciones y optimizacion del uso de antibidticos.

4. Que, las condiciones de habilitacién, normas de calidad y en general la
reglamentacion necesaria para la aplicacién de sistema obligatorio de garantia
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de la calidad en la atencidn en salud del sistema general de seguridad social
son de obligatorio cumplimiento.

5. Que la naturaleza juridica de la clinica Santa Ana S.A. sede principal y sede
norte, es prestadora de servicios de salud de tercer nivel en los que incluye
el manejo de infecciones en el ambito hospitalario y ambulatorio.

o

Que en concordancia con la politica de seguridad del paciente y la integracidn
con el programa Farmacovigilancia y seguimiento a infecciones asociadas a
la atencién en salud (IAAS) es necesaria la implementacién de las politicas
para gestionar recursos y promover acciones encaminadas a garantizar el uso
racional y seguro de antibidticos.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar las politicas del programa de uso racional
de antibidticos en la clinica Santa Ana S.A.

La Clinica Santa Ana S.A. a través de su politica del programa de uso racional
de antibidticos establecer lineamientos que fortalezcan el uso racional de los
antimicrobianos generando impacto en la disminucién o resolucién oportuna
del proceso infeccioso, disminuir la probabilidad de un efecto de secundario
desfavorable para el paciente y que facilite la aparicién de microorganismos
resistentes que puedan originar infecciones invasivas o colonizacién con una
compleja erradicacién y que eviten el alto costo farmacéutico sin obtener una
mejora en la eficacia terapéutica asi como asegurar el uso adecuado de
pruebas diagndsticas en el laboratorio de microbiologia, imdagenes
diagndsticas y patologia.

ARTICULO SEGUNDO: se establece la normativa interna del programa de
uso racional de antimicrobianos

1. La prescripcion de antimicrobianos se realizard bajo la reglamentacion
definida en el decreto 2200 del 2005.
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2. La definicién del tratamiento farmacoldgico con antibidticos serd de acuerdo
con las guias de atencién basadas en la evidencia por la clinica Santa Ana
S.A.

3. Los antimicrobianos deben ser utilizados para el manejo de infecciones
bacterianas, flingicas o parasitarias ocasionadas por microorganismos
susceptibles. No se deben usar antibidticos por sospecha de infeccién sin un
diagndstico claro.

4, Tratar la infeccidn, no la contaminacion, ni la colonizacion.

5. Desincentivar la practica de la automedicacidon de antibidticos en los usuarios
de los servicios de salud.

6. En las terapias empiricas; tener en cuenta los conceptos microbioldgicos y
farmacoldgicos en cada caso individual, la flora microbioldgica institucional y
la literatura disponible, asi como los algoritmos adaptados para la institucién
para determinar la mejor seleccién del antibidtico, su via de administracidn,
dosificacion y duracién de tratamiento.

7. La eleccidn del antibidtico debe dar cobertura a los gérmenes mas frecuentes
basados en el perfil microbioldgico institucional.

8. Prescribir el antibiético en las dosis correctas para el tipo y localizacién de la
infeccién diagnosticada.

9. Siempre que sea posible se deben hacer cultivos y tinciones antes de iniciar
el tratamiento antibidtico y reevaluar y ajustar el tratamiento de acuerdo con
los resultados de los cultivos correlacionando la evolucién Clinica del paciente.

10.Seleccionar del listado del antibiograma el medicamento que tiene mejor
espectro y de mas facil dosificacién. Este ejercicio permite reducir la presion
de seleccidn ejercida por el uso de los mismos antibidticos en forma constante

11.Dar cumplimiento a los direccionamientos dados por el comité PROA de la
institucién con respecto al tiempo del tratamiento, pertinencia del uso del
antibidtico, no obstante, la decisidn debe ser individual de acuerdo a la Clinica
del paciente y consenso con el médico tratante por lo que se insta a mantener
un proceso de comunicacion asertiva entre los tratantes y los representantes
del comité PROA; tener en cuenta que tratamientos prolongados
innecesariamente promueven la colonizacién por gérmenes resistentes.

12.No indicar antibidticos en infecciones virales. Se debe propender por el
diagndstico de patologia viral sobre todo en cuadros respiratorios y
gastrointestinales haciendo uso de tecnologia molecular.
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13.Se recomienda iniciar terapia antibidtica con antimicrobianos de acuerdo con
los algoritmos propuestos por la institucién y revisados por el comité de
infecciones y PROA en comun acuerdo con las especialidades involucradas y
adaptados segun el reporte de antibiogramas.
14.Todo el personal debe dar cumplimiento a las medidas de bioseguridad, el
protocolo de lavado de manos y las medidas de prevencién de infecciones
establecidas y documentadas institucionalmente.
15.Se debera dar educacidn al paciente y su familia sobre reacciones adversas y

efectos colaterales de la terapia antibidtica prescrita.

16. Notificar las reacciones o eventos adversos para su vigilancia, gestion y

seguimiento.

ARTICULO TERCERO: Estrategia de implementacidn

Definir el acta de constitucién con total garantia de ejecucién y apoyo por
el drea administrativa que garantice el correcto cumplimiento vy
acatamiento por los participantes en el drea clinico-quirdrgica asistencial.
Difundir politica institucional de programa de uso racional de antibidticos
por los medios disponibles en la institucion.

Socializar periddicamente la Guia institucional del programa de uso
racional de antibidticos.

Validacidon periddica de adherencia a recomendaciones adoptadas por el
programa de uso racional de antibidticos y a protocolos de profilaxis
antibidtica.

Mantener capacitado al personal asistencial que prescribe y administra
antimicrobianos, segln los parametros establecidos en la guia de
lineamientos técnicos del programa de optimizacion de antimicrobianos.
Capacitacién constante al usuario y familia en el uso racional de
antibidticos.

Medicién de los indicadores de impacto.

ARTICULO CUARTO: responsables de la implementacién, evaluacién y

seguimiento.

GERENCIA:
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Adoptar la politica de uso racional de antibidticos por acto administrativo

COMITE DE PROA

Deberd tener contacto frecuente, reunirse formalmente con una
periodicidad semanal, quincenal o mensual, seglin las necesidades
encontradas, que permitan llevar un mejor control de programa de uso de
racional de antimicrobianos

Medir adherencia a las recomendaciones y estrategias propuestas para el
uso racional de antibidticos, control de infecciones, prevencién de
resistencia y profilaxis antibidtica

COMITE DE INFECCIONES

Mantener la documentacidn relacionada con el programa de uso racional
de antibidticos (guia de programa de uso racional de antibidticos, guia de
practica clinica) actualizadas de acuerdo con las exigencias de la
normativa vigente.

Promover las actividades de capacitacién que fortalezcan las competencias
del personal que prescribe y administra antibidticos.

Monitorear el comportamiento de indicadores de control de infecciones.

COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Identificar acciones inseguras que favorezcan la aparicion de incidentes o
eventos adversos con el uso de antibidticos.
Realizar analisis de incidentes y eventos adversos relacionados con el uso
de antibidticos y proponer planes de mejora.

CORDINACION DE ALMACEN Y SUMINISTROS

Disponer de los recursos, insumos, medicamentos necesarios para la
implementacidn de las acciones del programa de uso racional de
antibidticos

QUIMICA FARMACEUTICA

Garantizar el adecuado proceso de recepcidn, transporte,
almacenamiento, conservacién, distribucién y control de fecha de
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vencimiento de antibidticos; de acuerdo con las exigencias de la
normatividad vigente.

e Mantener actualizada la lista de antimicrobianos que se utilizan en las
instituciones en el ambito hospitalarios.

e Realizar cada semestre informe sobre el consumo de antibidticos.

PERSONAL ASISTENCIAL

e Dar cumplimento a la politica adoptada y aplicar las recomendaciones de
la guia para el programa de uso racional de antibidticos.

ARTICULO QUINTO: Resultados esperados de la implementacién de la
politica

e Disminucién de incidentes a guias clinicas y protocolos de atencidn
e Disminucién de infecciones intrahospitalarias

e Contencidn de la resistencia bacteriana

e Mejora en la prescripcién de antimicrobianos

e Menores efectos adversos y secundarios a medicamentos

e Mejoria en la satisfaccién del usuario

ARTICULO SEXTO: la presente politica tiene como fundamento la guia de
manejo institucional donde se establece el programa de uso racional de
antimicrobianos

ARTICULO SEPTIMO: Publicar en darea visible y difundir en todas las
dependencias de la Clinica Santa Ana S.A

ARTICULO OCTAVO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion DD/MM/AAAA

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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MANUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

INTRODUCCION

Las instituciones de salud constituyen espacios aptos para la transmision de
agentes patdgenos. Existen métodos faciles y practicos para prevenir la
transmisién de patdgenas asociadas al cuidado de la salud, pero su uso requiere la

comprensién de cémo ocurre la transmisién.

Se requiere para la transmisién de un agente infeccioso la interaccién agente,
huésped y medio donde muchas circunstancias estan en contra del huésped, como
la inmunodeficiencia que puede estarse presentando a causa del estrés por la
hospitalizacién o la patologia que causd la misma al igual que los procedimientos
invasivos y los tratamientos inmunosupresores a los cuales puede estar siendo
sometido. El agente puede estar en mayor concentracién, ser resistente a los
antibidticos y antisépticos comunes y ser favorecido al encontrar las barreras
anatémicas como la piel y mucosas alteradas; de esta manera aparecen las

infecciones asociadas al cuidado de la salud

Entre las infecciones asociadas al cuidado de la salud mas frecuentes se
mencionan las de heridas quirlrgicas, vias urinarias y vias respiratorias inferiores.
En el estudio de la OMS y en otros se ha demostrado también que la maxima
prevalencia de infecciones intrahospitalarias  ocurre en unidades de cuidados

intensivos, en cirugia y ortopedia.

Las tasas de prevalencia de infeccién son mayores en pacientes con mayor
vulnerabilidad debido a edad avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia;
son una de las principales causas de defuncién. Los costos econdmicos son
enormes al mayor uso de medicamentos, la necesidad de aislamiento y el uso de
mas estudios de laboratorio y otros con fines de diagndstico ocasionando una

estancia prolongada.
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos para el proceso de prevencién, reporte, analisis,
seguimiento y control de las infecciones asociadas al cuidado de la salud en Ila
Clinica Santa Ana S.A.

2. ALCANCE

Inicia con la deteccidn de las infecciones asociadas al cuidado de la salud y termina
con el seguimiento de los de planes y programas establecidos.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

3.1 INFECCION: Entrada y desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en
un huésped susceptible.

3.2 COLONIZACION: definidas como la sola presencia de microorganismos de la
piel en las mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones sin evidencias de
que produzcan algin signo o sintoma clinico adverso, esta condicidn no es
infeccion.

3.3 INFLAMACION: condicidn que resulta de la respuesta tisular a la injuria o a
la estimulacién por agentes no infecciosos como los quimicos, esta condicién no es
infeccién.

3.4 CONTAMINACION: Presencia de agentes vivos en:
Prendas de vestir, articulos, utensilios,

Mesadas, pisos, camillas

Instrumentos, aparatos, equipos

Agua, leche, alimentos, etc.

3.5 TRANSPLACENTARIA: Que atraviesa la placenta.

3.6 TOXOPLASMOSIS: Enfermedad provocada por el protozoo Toxoplasma
gondii. Se trata de un pardsito intestinal del gato, que puede parasitar al hombre y
otros animales.

3.6 CITOMEGALOVIRUS: El citomegalovirus pertenece a la familia de los
herpesvirus. Da lugar a una infeccidn latente (que existe, pero esta oculto) que,
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en general, no produce ningin sintoma, pero que puede tener consecuencias

graves para el feto.

3.7 RUBEOLA: Infeccion eruptiva producida por el virus Togaviridae del género
Rubivirus y generalmente de caracter benigno (que no es mortal) a no ser que
afecte a una mujer embarazada que no esté previamente inmunizada.

3.8 SIFILIS: Enfermedad infecciosa transmitida por contacto sexual y provocada

por la espiroqueta Treponema pallidum.

3.9 CADENA DE TRANSMISION: Secuencia de elementos que se articulan en la
transmisién de un agente desde una fuente de infeccién a un huésped susceptible

3.10 ELEMENTOS DE LA CADENA DE TRASMISION:

ELEMENTO

DEFINICION

1-AGENTE

Cualquier microorganismo capaz de
producir una enfermedad infecciosa ya
sean protozoarios, bacterias, virus,
hongos, etc.

2-FUENTE DE INFECCION:

Cualquier persona, animal, objeto o
sustancia donde se halle el agente y
desde donde pueda potencialmente
pasar al huésped, Puede ser:

¢ Reservorio: donde el agente vive
y se reproduce y del cual
depende para su supervivencia.
Ej. hombre, animales.

¢ Ambiente Constituye una fuente,
pero no un reservorio porque en
el no puede multiplicarse el
agente.

3-PUERTA DE SALIDA

Es el camino que toma el agente para
salir de Ia fuente.

4- MECANISMO DE TRANSMISION

Es el mecanismo por el cual el agente
se transmite desde la puerta de salida
del reservorio (o fuente), a la puerta de
entrada del huésped.
¢ MECANISMO DE
TRANSMISION DIRECTA: Es
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trasmitida directamente de la
fuente al huésped.

e MECANISMO DE
TRANSMISION INDIRECTA:
Es trasmitida mediante Vehiculos
Inanimados: objeto, material, o

superficies contaminadas,
Vectores: artrépodos, insectos,
etc.

5- PUERTA DE ENTRADA Es la via de acceso al huésped.

6. HUESPED Individuo en el cual se desarrolla la

enfermedad transmisible.

Para concluir podriamos decir que la diseminacién de infecciones dentro de un
hospital requiere de:

Una fuente de microorganismos infectantes (AGENTE) Las fuentes
que pueden ser humanas y también puede haber otras fuentes
como la flora enddgena de los pacientes, los objetos inanimados del
ambiente que pueden estar contaminadas, incluyendo equipos vy
medicamentos.

Un hospedero susceptible (HUESPED) La resistencia de las personas a
los microorganismos patégenos varia mucho. Algunos factores del
hospedero como la edad, las enfermedades subyacentes, ciertos
tratamientos con antimicrobianos, corticoesteroides u otros agentes
inmunosupresores, irradiacion y pérdida de la primera linea de defensa (la
piel) causados por factores como cirugias, anestesia e introduccién de
catéteres, pueden volver al paciente mas susceptible a la infeccidn.

Un medio de transmision para el microorganismo (MEDIO
AMBIENTE) Hay cinco rutas principales de transmisién: contacto, gotas,
aire, vehiculos comunes y vectores, para las cuales el trabajador de la salud
debe sequir las precauciones para protegerse el y proteger al paciente.

3.11 INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD (IAAS): Toda
infeccién adquirida durante la hospitalizacién y que no estuviese presente o
incubandose al momento de la admision del paciente, o bien en el caso de un
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recién nacido, cuando ésta fuese adquirida durante su paso a través del canal del
parto.

Las infecciones que ocurren a las 48 horas después del ingreso suelen
considerarse asociadas a la atencion en salud.

En el caso de las heridas quirlrgicas la infeccién puede manifestarse luego del alta
del paciente, hasta 30 dias después del procedimiento quirdrgico; o un afio
cuando existe colocacidn de prdtesis.

Ademas, se debe tener en cuenta:

1. La informacidn usada para determinar la presencia y clasificacion de una
infeccién debe ser la combinacion de hallazgos clinicos, resultados de laboratorio y
otras pruebas.

2. Un diagndstico médico o quirdrgico de una infeccidn procedente de una
observacidn directa durante un procedimiento, de otros estudios diagndsticos o del
juicio clinico es un criterio aceptable para una infeccidon, mientras no exista
evidencia de lo contrario.

3.12 INFECCION INTRAHOSPITALARIA: Paciente que ingresdé sano, adquirid
la infeccidn y la desarrolld en el hospital.

Paciente que ingresa infectado, se cura, adquiere una nueva infeccidn
intrahospitalaria y egresa en periodo de incubacién, pero desarrolla la infeccién por
fuera del hospital.

3.13 INFECCION EXTRAHOSPITALARIA:

e Paciente que ingreso infectado.
e Paciente que ingresé en periodo de incubacién y desarrollé la infeccién en
la Clinica.

3.14INFECCION ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: Toda infeccién adquirida
en la comunidad que estuviese presente o incubandose al momento del ingreso del
paciente, o bien en el caso del recién nacido cuando ésta hubiese sido adquirida
por via transplacentaria.
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Existen dos situaciones especiales en las cuales una infeccion no debe ser
considerada asociada al cuidado de la salud:

1. Infeccidn que es asociada a complicaciones o extensidn de otra infeccidn
presente o en incubacién al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas o de
laboratorio que se trata de una nueva infeccién.

2. En un recién nacido, una infeccion que se conoce que ha sido adquirida
Transplacentariamente (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus o sifilis) y se hace
evidente en las primeras 48 horas después del parto.

4. NORMATIVIDAD

TIPO DE FECHA ASUNTO EMITIDA
NORMA
DECRETO 9 DE Por el cual se reglamenta el |Presidencia de
3518 OCTUBRE | sistema de vigilancia | la republica
DE 2006 | epidemioldgica y se dictan otras | diario oficial 10
disposiciones de octubre de
2006.Pagina 6
Ministerio de la
Proteccidn
Social
DECRETO 10 de Por el cual se adopta el Plan Presidencia de
NUMERO AGOSTO | Nacional de Salud Publica 2007- la republica
3039 DE 2007 | 2010.
Ministerio de la
Proteccidn
Social
DECRETO 12 JULIO | por el cual se reglamenta | Presidencia de
2323 DE 2006 | parcialmente la Ley 92 de 1979 en | la republica
relacién con la Red Nacional de
Laboratorios y se dictan otras
disposiciones.
Comentario: Cumplimiento en
Procedimientos de analisis de
especimenes bioldgicos de origen
humano, como apoyo a las
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actividades de diagndstico,
prevencion, tratamiento,
seguimiento, control y vigilancia
de las enfermedades.

DECRETO 1946 Reglamento Higiene y Seguridad | Presidencia de
1309 Industrial la republica
RESOLUCION 22 DE Estatuto de Higiene y Seguridad
2400 MAYO | Industrial.
1979 Comentario: Capitulo XI Titulo IV
de la ropa de trabajo, equipos y
elementos de proteccion personal.
Pag 38.
DECRETO MAYO 6 | Por medio del cual se expide el [ Ministerio de
NUMERO 780 | 2016 | Decreto Unico Reglamentario del | salud y
DE 2016 Sector Salud y Proteccién Social. proteccién
social
RESOLUCION | 25NOV |Por la cual se definen los
3100 2019 procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores Ministerio  de
de servicios de salud y de|salud y
habilitacion de los servicios de | proteccidn
salud y se adopta el Manual de social

Inscripcion de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud

4.1 NORMAS INTERNAS

La Clinica santa Ana S.A. cuenta con un equipo multidisciplinario
responsable de la vigilancia  epidemioldgica y conformaran el Comité de
infecciones de la Clinica Santa Ana los cuales son:

Es responsabilidad del equipo multidisciplinario difundir la informacién
relacionada con las infecciones asociadas al cuidado de la salud a todos los
miembros del equipo de salud que deben conocerlo para la cual el comité se
reunird una vez al mes cumpliendo el cronograma anual establecido por la
institucién para el desarrollo de los comités y convocara aquellos que
considere pertinente su asistencia o hard llegar por escrito las
recomendaciones propuestas en el comité.

Es responsabilidad de los trabajares de la salud y en general de los
trabajadores de la Clinica Santa Ana cumplir las normas, y recomendaciones
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que sean establecidas por la institucién relacionadas y para el control de
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

e Es responsabilidad del medico la notificacién de la infeccidn asociada al
cuidado de la salud.

e Es responsabilidad de la enfermera profesional la apertura de la ficha de
reporte de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

5. SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS
AL CUIDADO DE LA SALUD.

5.1 OBJETIVOS

e Promover la cultura en el personal clinico y otros trabajadores, incluso el
personal administrativo esté sensibilizado acerca de las infecciones
asociadas al cuidado de la salud y la resistencia a los antimicrobianos, de
manera que reconozcan la importancia de la accién preventiva.
Establecer las tasas de Infecciones asociadas al cuidado de la salud.

e Determinar el comportamiento epidemioldgico de las Infecciones asociadas
al cuidado de la salud.

¢ Plantear planes de mejoramiento en la atencién de los pacientes y la

necesidad de efectuar otros estudios epidemiolégicos

e Proporcionar informacién para establecer medidas eficaces de prevencidn y
control de Infecciones asociadas al cuidado de la salud.

o Detectar y prevenir brotes epidémicos de Infecciones asociadas al cuidado
de la salud en forma precoz y oportuna.

5.2 ESTRATEGIAS

e Incrementar la busqueda activa de casos de infecciones asociadas al
cuidado de la salud en los servicios ambulatorios y de las unidades
funcionales.

e Andlisis de las probables causas e intervencién sobre éstas.

¢ Cumplimiento en la aplicacién de las normas de asepsia, esterilizacion.

e Cumplimiento en la aplicacién del manual de bioseguridad.MA-AT-EPI003

e Implementar las guias de prevencién de infecciones asociadas a catéter
central GU-AT-EPI-001, Infeccidn del sitio quirdrgico GU-AT-EPI 002,
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Infeccién primaria de la sangre GU-AT-EPI003, Infeccidn del tracto urinario
GU-AT-EPI003, Neumonia GU-AT-EPI004, Infeccidn del aparato reproductor

GU-AT-EPI005,

5.3 RECURSOS:

5.3.1 Tecnoldgicos:

e La institucién dispone de sistema automatizado para el aislamiento

microbioldgico de gérmenes comunes

e Ademds, dispone de un sistema automatizado para identificacién vy

antibiograma.

¢ Se dispone de servicios de apoyo diagnostico como: radiologia, patologia y

otros.

5.3.2 Humanos:

Administracién de la Clinica

Medico infectologo

Coordinacidn de enfermeria

Coordinacidén de Bacteriologia

Coordinacidén de Unidad de Cuidado Intensivo Adulto
Coordinacidn de Cirugia

Coordinacidn de Epidemiologia
Coordinacién de Nutricién y Dietética
Coordinacidn de servicios generales
Coordinacidn servicio farmacéutico
Coordinacidn de esterilizacion

Coordinacién de mantenimiento hospitalario
Coordinacién de Calidad

Trabajadores en general de la Clinica Santa Ana.

5.3.3 Fuentes de informacion:

Gestidn de consulta externa.
Laboratorio clinico.

Personal medico y de enfermeria.
Software medical iCloud

Trabajadores de la salud de Unidades funcionales de la Clinica

Unidades funcionales de Urgencias, hospitalizacion, cirugia, UCI.
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5.3.4 Registros de informacion:

e Registro individual de prestacidn de servicios de salud — RIPS (consulta
externa, urgencias y hospitalizacién).
Historia clinica.

e Reportes de laboratorio.

e Libro de ingresos y egresos de las diferentes unidades funcionales.

5.3.5 Recoleccion de la informacion

Se realiza a través de las rondas de vigilancia epidemioldgica y la recoleccién de
datos de las infecciones asociadas a la atencién en salud y el diligenciamiento de
los formatos de control de dispositivos

5.4 ETAPAS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

5.4.1 Definicidén de los eventos a vigilar

5.4.2 Recoleccién de datos

5.4.3 Consolidacién y analisis de los datos

5.4.5 Divulgacién de los resultados-Comité de infecciones
5. Prevencién y evaluacién

5.4.1 ETAPA 1: DEFINICION DE LOS EVENTOS A VIGILAR

Las infecciones seran diagnosticadas y clasificadas a fines del registro
epidemioldgico segln las guias del Centro para el Control y Prevencidn de
Enfermedades (CDC/NHSN; vigilancia de la definicién de infecciones asociadas a la
atencidn en salud y criterios especificos del medico.

Los eventos para vigilar se identificardn de acuerdo con los criterios de inclusidn
del protocolo de vigilancia en salud publica para infecciones asociadas a
dispositivos e infecciones de sitio quirdrgico del INS, los cuales seran notificados al
sistema de informacién SIVIGILA.

5.4.2 ETAPA 2: RECOLECCION DE DATOS

La importancia de esta etapa radica en que la informacidn obtenida es util para la
toma de decisiones, las actividades a realizar son las siguientes:
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5.4.2.1 Actividades en las Unidades Funcionales:

Dirigidas a la identificacién y blsqueda de infecciones asociadas al cuidado de la
salud, a través de la realizacién de la Ronda de Vigilancia Epidemiologia PR-AT-

EPOO1.

Se obtiene informacidn para determinar la presencia y clasificacion de una
infeccidon debe ser la combinacién de hallazgos clinicos y resultados de
laboratorio y otras pruebas como diagndstico médico o quirtrgico de una
infeccidn procedente de una observacién directa durante un procedimiento
o de otros estudios al igual que se tiene en cuenta la evidencia clinica
derivada de la observacién directa del sitio de infeccidn o de la revisién de
otras fuentes pertinentes de datos como la historia clinica del paciente.

Se realiza busqueda de pacientes con uso de dispositivos 0 procedimientos
que constituyen un riesgo de infeccidn conocido (sondas vesicales
permanentes o catéteres intravasculares, respiracion mecanica o
procedimientos quirdrgicos, curaciones).

Revision de la historia clinica, notas de enfermeria y evolucién medica,
revisidn de los registros de fiebre o de otros signos clinicos compatibles con
infeccion y el tratamiento con antimicrobianos.

El personal asistencial de cada servicio constituye una buena fuente de
datos que ayuda a ser eficaz la definicion de infeccién, al igual que se
facilitara un intercambio de informacién y mejorara la calidad de los datos.

Inspeccidn y vigilancia de los procesos, se detectan factores de riesgos, se
observa si el personal se lava las manos, rotula accesos vasculares, utiliza
medidas de proteccidn personal, aplican conocimientos de aislamiento para
cortar cadena de transmisién de infecciones.

5.4.2.2 Pruebas diagnoésticas e Informes de laboratorio

e La interaccidn con microbiologia permite compartir la informacién,
aclarar conceptos, indagar acerca del aislamiento de microorganismos
potencialmente relacionados con infeccidn, patrones de resistencia a los
antimicrobianos.
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e Se realiza revision de cultivos para busqueda de infecciones. La
evidencia del laboratorio incluye resultados de cultivos, Datos de apoyo

se derivan de otros estudios diagndsticos tales como: rayos X,
tomografia computarizada, procedimientos endoscopios, biopsia ©
aspiracién por aguja.

5.4.2.3 Instrumentos de recoleccién de datos

Los casos relacionados con infecciones asociadas a la atencidn en salud se
notificaran a través del sistema de gestién de calidad o serdn identificados a través
de las rondas de vigilancia epidemioldgica y la busqueda activa a través de los
sistemas de informacion y revisién de resultados de microbiologia

5.4.3 ETAPA 3: CONSOLIDACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

e El andlisis incluye el calculo de las tasas, comparaciones de tasas con el
transcurso del tiempo, las tasas ajustadas segun el riesgo para poder hacer
comparaciones precisas, etc.

e Antes de la consolidacion de los de datos, la informacién debe ser validada
por el medico infectologo.

INDICADORES

Los indicadores de infeccidn seran los contémplanos en el manual de indicadores
de la institucién, de acuerdo con las fichas técnicas para cada indicador y
socializado en el comité de infecciones

5.4.4 ETAPA 4: DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

La retroalimentacidn debe ser pertinente para el grupo destinatario, es decir, para
la gente que participa directamente en la atencidn del paciente y tener
posibilidades de influir al maximo en la prevencién de la infeccién.

La divulgacién se realiza en Comité de infecciones a través de la presentacién de
los indicadores, de intercambio de informacidn y discusidn, examen microbioldgico

y presentaciones resumidas o graficas.

La divulgacién de informacidn a otras unidades funcionales.
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6. COMITE DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

Caracteristicas Del Comité De Infecciones

La prevencién de las infecciones asociadas al cuidado de la salud constituye una
responsabilidad de todas las personas y todos los servicios proveedores de
atencidn de salud. Todos deben trabajar en cooperacidn para reducir el riesgo de
infeccidon de los pacientes y del personal. Este ultimo comprende el personal
asistencial, drea administrativa, mantenimiento de la planta fisica, provisién de
materiales y productos y capacitacidn de trabajadores de salud.

La prevencidn del riesgo para los pacientes y el personal es una preocupacion de
todos en la Clinica Santa Ana, y debe contar con el apoyo de la alta gerencia.

Funciones

e Revisar los datos de vigilancia epidemioldgica y sefalar los campos
apropiados para intervencién a través de planes de mejoramiento.

e Evaluar y promover mejores practicas de la atencion y cuidado al igual que
velar por que se realice un Aislamiento apropiado en la Clinica.

e Asegurar la capacitacion apropiada del personal en control de infecciones y

seguridad.

Definir que intervenciones se desarrollan en caso de brotes.
Las intervenciones principales del comité de infecciones abarcan temas

como:
Bioseguridad

Medio ambiente

Central de esterilizacién

Guias de manejo de Asepsia-antisepsia
Manejo de antimicrobianos

Vigilancia microbioldgica medidas de aislamiento hospitalario

6.1 RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS
CONTROL DE INFECCIONES

6.1.1 Funciones de la administracion

e ApOyo en recursos para la ejecucidn de planes.
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e Asegurar la capacitacion.

o Delegar responsabilidad técnica.
Examen periddico de frecuencia de infecciones y eficacia de
intervenciones.

e Asegurar para que el equipo que conforma el comité de infecciones tenga
autoridad para facilitar el funcionamiento apropiado de planes.

6.1.2 funcion del medico

Prestar atencion médica a pacientes con infeccion
Apoyar practicas de asepsia-antisepsia y seguir practica de bioseguridad,
mantenimiento de técnica aséptica durante la realizaron de procedimientos
entre otros.

o Notificar al responsable del comité de infecciones los casos detectados
relacionados con infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Apoyo al equipo de control de infecciones

Establecer técnicas de aislamiento segin corresponda.
Cumplir con las guias y recomendaciones establecidas por la institucién para el
control de infecciones asociadas al cuidado de la salud.
e Informar a los pacientes, a los visitantes y al personal sobre las técnicas
para prevenir la transmisién de infecciones asociadas al cuidado de la salud.
e Instituir un tratamiento apropiado de cualquier infeccién que tengan y
tomar las medidas necesarias para impedir que se transmita a otras
personas.

6.1.3 funcion del laboratorio clinico

e Conocer los especimenes identificados a los pacientes.
e Establecer pautas para toma, transporte y la manipulacién de muestras.
e Asegurar buenas practicas en laboratorio.
e Realizar las pruebas de sensibilidad y resistencia.
e Enviar oportunamente los reportes y notificar al responsable de infecciones.
e Realizar tipificacién de microorganismos en el ambiente hospitalario cuando
sea procedente o segun necesidad referida por el comité de infecciones.
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6.1.4 Funcion del farmacéutico

Obtener, almacenar y distribuir preparaciones segun la normatividad
siguiendo practicas de asepsia y antisepsia que limiten la transmisién de
agentes infecciosos a los pacientes.

Dispensar medicamentos antiinfecciosos y mantener registros pertinentes.
Llevar registro de antibidticos distribuidos a los servicios de hospitalizacién y
otros.

Proporcionar informacién al comité acerca del uso de antibidticos
participacion en la formulacién de conceptos técnicos acerca de la
fabricacidn de antisépticos, desinfectantes y productos empleados para el
lavado y la desinfeccién de las manos.

Participacion en la formulacidn de pautas para el uso y reusd de equipo y de
materiales para pacientes.

Participacion en estudios interdisciplinarios de uso de medicamentos

6.1.5 Funciones de enfermeria

Coordinacion de Enfermeria

Velar por las practicas para la prevencién de infecciones.
Participar activamente en el comité de Control de Infecciones.
Promover buenas prdcticas de atencién en enfermeria.

Personal De Enfermeria

Mantener condiciones de higiene y buenas précticas de enfermeria,
Vigilar técnica aséptica.

Cumplir el manual de bioseguridad de la institucidn.

Informar al médico de cualquier sospecha de infeccién.

Apoyar el aislamiento de pacientes cuando sea necesario.

Limitar la exposicidn del paciente a infecciones.

Mantener existencias de equipos y medicamentos para el cuidado de
pacientes.

Asegurarse de llenar regularmente los dispensadores de jabdn liquido y de
toallas de  papel, alcohol glicerinado (al igual que realizar el lavado de
estos).

Notificar a epidemiologia casos reportados relacionados con infecciones
asociadas al cuidado de la salud.
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6.1.6 Enfermera de vigilancia epidemioldgica

Realizar Busqueda Activa de casos mediante la ronda de Vigilancia
Epidemioldgica por las unidades funcionales. PR-AT-EPI001

Identificar infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Investigar y analizar las infecciones y establecer planes de mejoramiento,
asi como cumplir y verificar su cumplimento.

Participar en la capacitacién del personal.

Promover la participacion del paciente en las acciones de prevencion y
tratamiento de las infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Vigilar las infecciones asociadas al cuidado de la salud

Participar en la investigacién de brotes

Asegurar cumplimiento de normas nacionales

6.1.7 funcion de la central de esterilizacion

Vigilar normas de asepsia y antisepsia de los equipos de uso y reusé
Apoyar procedimientos de asepsia en los servicios

Coordinacién De La Central

Supervisar el uso de métodos de desinfeccidn y esterilizacién y Supervisar el
uso de diferentes métodos — fisicos, quimicos y bacterioldgicos para vigilar
el proceso de esterilizacion,

Asegurar mantenimiento de los equipos de esterilizacidn.

6.1.8 funcion del servicio de nutricién

Definir los criterios para la compra de productos alimentarios, uso de equipo
y procedimientos de limpieza para mantener un alto grado de inocuidad de
los alimentos

Capacitacion al personal: en manipulacién de alimentos, normas de
bioseguridad.

Definir criterios para compra, uso de equipos y desinfeccion de area.

Velar por el adecuado uso de las areas de preparacion y por qué el equipo
empleado y todos los de trabajo y de almacenamiento se mantengan
limpios.

Garantizar la aplicacion de normas de bioseguridad en la preparacién de
alimentos

Asegurar métodos de almacenamiento preparacion y distribucion de
alimentos eviten la contaminacién por microorganismos.
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Dar instrucciones por escrito para la limpieza de los platos después del uso,
incluso explicaciones especiales para los pacientes infectados o aislados,
cuando proceda.

Establecer protocolos de lavado de vajillas
Asegurar el cumplimiento de manejo de desechos.

6.1.9 funcion del servicio de lavanderia

Seleccionar tejidos segun tipo de servicios del hospital

Establecer y cumplir las normas para transporte de ropa sucia y distribucién
de ropa limpia a los servicios este Ultimo con el fin de proteger la ropa
limpia contra la contaminacion durante el transporte de la lavanderia al
lugar de uso.

Establecer protocolo de desinfeccién y lavado

Velar por la seguridad de los trabajadores del drea

Asegurarse de tener un sistema apropiado de entrada y salida de ropa y de
separacion de las zonas de ropa limpia y ropa sucia.

6.1.10 Funcion del servicio de limpieza

Aplicar normas de desinfeccién establecidas por la norma y/ o institucién.
Establecer programacién de aseo general por servicios

Aplicar protocolo de manejo de residuos sélidos hospitalarios

Hacer induccidn a los trabajadores nuevos de esta area

6.1.11 funcién del servicio de mantenimiento

Colaborar con el personal de aseo y enfermeria en la correccién de cualquier
defecto

Realizar inspecciones de mantenimiento en los servicios

Notificar al programa de control de infecciones cualquier interrupcién de los
servicios publicos.

Cumplimiento del Cronograma de mantenimiento preventivo.

6.1.12 Funciones del servicio de mantenimiento de equipos biomédicos

Garantizar el buen funcionamiento de las autoclaves y el cumplimiento del
cronograma de mantenimiento preventivo.

Vigilancia del funcionamiento de los termémetros de los equipos de
refrigeracion.

Reparacion de dafios presentados en los servicios.
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6.2 FUNCIONES DEL COMITE DE INFECCIONES
e Supervisar y controlar las acciones del control de infecciones
Participar en la formulacién de politicas de control de infecciones,
medicamentos y aquellas que tengan relacién con el tema.
e Plantear programas y planes de mejoramiento para prevenir y controlar las
infecciones asociadas al cuidado de la salud.
Asegurar practicas seguras en la atencién de pacientes.
Verificar eficacia y métodos de desinfeccidn y esterilizacion.
Participar en la creacién de programas de control de infecciones.
Apoyar la asesoria en el analisis y direccién de investigaciones y control de
brotes.
e Apoyar la aplicacion de las normas establecidas por el ministerio de la
proteccidn.

6.3 PERIODICIDAD DE LAS SESIONES DEL COMITE

e el comité de infecciones debera reunirse, de forma obligatoria para cada uno
de los miembros de este, una vez al mes, o de manera extraordinaria, en los
€asos que se requiera.

7. PREVENCION Y EVALUACION

Al proporcionar indicadores de calidad, la vigilancia permite que el programa de
control de infecciones, en colaboracion con las Unidades Funcionales que tienen a
cargo el cuidado de los pacientes, mejore la practica y defina y vigile las nuevas
politicas de Prevencién. El propdsito fundamental de la vigilancia es reducir el
numero de infecciones asociadas al cuidado de la salud y los costos.

La vigilancia es un proceso continuo que exige evaluacion del efecto de las
intervenciones planteadas en programas y en los planes de mejoramiento para
validar |a estrategia de prevencion y determinar si se logran los objetivos iniciales.

7.1 APLICACION DE BUNDLES

El comité de control de infecciones en pro de mejorar los estandares de calidad de
la atencidn al usuario, lograr una reduccién en la estancia hospitalaria, y mitigar
el riego de morbimortalidad, implemento el paquete de medidas denominado
“bundles” que se basa en aplicar medidas de prevencién con parametros claros y
estandarizados, es un proceso de medicion sistematico, facil de manejar con alto
indice de evidencia cientifica para el cuidado integral de los pacientes que
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presentan estancia en el area de cuidado intensivo, permite una evaluacién
practica de los procesos clinicos pero que requiere de gran manejo por parte de
equipo multidisciplinario y su objetivo es contribuir en la prevencién de infecciones
asociada a la atencién en salud.

Es importante definir que las medidas que se encuentran en cada uno de los care
bundles son actividades prdcticas que se realizan diariamente, asi mismo deben
ser implementadas de forma constante, recalcando que los pardmetros de
evaluacidn aplican para un “todo o nada” ya que cada bundles evalGa minino cinco
items; Este instrumento favorece los estandares de calidad para la seguridad del
paciente, asi mismo la aplicacién de estos no representa un valor costo efectivo
elevado, la aplicacién de estas medidas son de ayuda en el momento de tomar una
decision sobre necesidad de realizar la prescripcion de antimicrobianos,
previniendo la resistencia a los antibidticos; Todo esto nos lleva a un aumento de
las expectativas de los usuarios y eficiencia en la calidad de los servicios de salud
presentado

Procedimiento para la aplicacion del bundle

a) Presentar formalmente el proyecto de “paquete de medidas (bundle)” en
UCI y UCE sede principal y sede norte, exponiendo cada una de las medidas
y sus respectivos fundamentos.

b) Determinar personal que se encargue de la aplicacion de las listas de
chequeo, seguimiento de los bundles, asi mismo la presentacién de
informes mensuales de acuerdo con los resultados obtenidos en las rondas

¢) Equipar a las unidades con los materiales necesarios, que permitan llevar a
cabo la aplicacion del paquete de medidas de acuerdo con la intervencién a
evaluar.

Procedimiento para desarrollar el contenido del bundle
a) Revisar y actualizar periddicamente los protocolos para cada grupo de
riesgo (ventilacién mecanica, Catéter venoso central, catéter urinario).
b) Capacitar al personal sobre las medidas y los protocolos que se van a usar
basandose en la evidencia cientifica.
¢) Realizar pretest y postest en las capacitaciones
d) Desarrollar un formato donde se encuentre las medidas de cada paquete.

v' Cada elemento del bundle debe ser evaluado individualmente en los
pacientes.

v La personal encargado de realizar las rondas aplicard las listas de
chequeo, de no tener disponibilidad del talento humano, el equipo
multidisciplinario del drea (UCI-UCE) desarrollard el registro del
bundle.

v' El paquete debe ser usado en los pacientes en una determinada area.
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v" El paquete debe contar minino con 3 y maximo con 6 medidas.

v' Se debe especificar en la casilla de observaciones las excepciones
que presenté el paciente, en el caso de que involucré el no
cumplimiento una de las medidas del bundle.

e) Llevar a cabo el registro del formato, su revision se realiza en el turno de la
mafana, tarde o de la noche.

7.1.1 Intervenciones especificas de Bundles

7.1.2 Catéter venoso central (CVC)

el catéter venoso central (CVC) es dispositivo vascular que permita la infusién de
liquidos, cuenta con una punta distal que termina en uno de los grandes vasos
como: arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas
braquiocefalicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas externas
y vena femoral comun, independiente del lugar de insercion y el tipo de dispositivo
usado; Esta indicado principalmente en la situacion clinica del paciente que
ameriten: monitorizacién hemodindmica, medicién de la presién venosa central,
dificil acceso venoso periférico, soporte metabdlico y nutricional, Requerimientos
de multiples infusiones en forma simultdnea, , la administracién de liquidos o
sustancias vaso activas, antibidtico terapia prolongada quimioterapia y, sangre y
derivados, entre otros.

El paquete de medidas de prevencién de infecciones asociadas en CVC en evalla
de la siguiente forma:

Paquete Medidas de prevencién de infecciones asociadas CVC

ACCIONES COMO SE LOGRA

Lugar de insercion 1. seleccione el sitio de insercién de
< : catéter de acuerdo con las
necesidades y situacion clinica que
presente el paciente, tendiendo en
consideraciones todos los factores
asociados a la condiciéon del
usuario.

2. Se recomienda el uso de catéter
venoso central en la mesa
subclavia, ya que se encuentra
asociada a un menor riesgo de
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infeccién.

Higiene de manos

. Lavado de manos segulin protocolo,
realizar higiene de manos en un
tiempo de duracién 60 segundos

. Disponer de un espacio para
realizar el lavado de manos, que
cuente con dispensador de jabdn,
toallas de papel y papelera para su
despensa.

. Tener carteles o volantes a la
entrada del cubiculo del usuario
donde se recuerde y evidencia 1la
importancia del lavado de manos y
los momentos establecidos por la
OMS.

Uso de medidas maxima barrera
de asep sia

. Cumplir con el protocolo de
proteccién, esta medida aplica en
todos los que participen en la
insercién del catéter.

. Dar cumplimiento a los parametros
establecidos por la CSA que se
encuentra en la guia de colocacién
de catéter venoso central.

Desinfeccion de la piel con
clorhexidina espuma y solucion
alcohdlica

. Realice diariamente higiene del
sitio de insercién con clorhexidina
2-4%.

. Realizar cambio de cada apdsito
transparente Tegaderm segun
protocolo de la institucién O si se
considera necesario
(desprendimiento, suciedad).

. Realice limpieza con clorhexidina
2-4% vy/o alcohol diariamente y
siempre que se vaya a manipular
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alguna de las vias (paso de
medicamentos, mezclas, nutricion
parenteral, paso de
hemoderivados, entre otros.)

Evitar Acceso femoral 1.

seleccione el sitio de insercion de
catéter de acuerdo con las
necesidades y situacion clinica que
presente el paciente, tendiendo en
consideraciones todos los factores
asociados a la condicidon del
usuario.

La insercion de catéter en las
extremidades inferiores estd
asociado a un mayor riesgo de
infeccidn y estd relacionado a tasas
altas de colonizacién en adultos

Se recomienda evita en acceso
central por via femoral, estos se
encuentran mayormente asociados
a trombosis venosa profunda.

Retirar vias innecesarias
= e

. Realice revisién diaria en la ronda
médica, sobre de la necesidad de
mantener la via central o
posibilidad de cerrar alguna de las
3 vias de acceso.

Realice valoracion para retirar el
CVC de acuerdo con necesidad y
situacion clinica de usuario.
Registre fecha y hora de insercion
del CVC de esta forma puede llevar
un control para realizar limpieza,
cambio aposito trasparente y
evaluacidn del posible retiro.
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7.1.3. Ventilacion mecanica invasiva

La ventilacidon mecdnica es una ayuda artificial a la respiracién que introduce gas
en la via aérea del paciente por medio de un sistema mecanico externo, el objetivo
principal de la ventilacion mecanica son mantener el intercambio gaseoso y
disminuir o sustituir el trabajo respiratorio del paciente, para reducir el consumo de
oxigeno de los tejidos.

Principales Indicaciones de ventilacién mecdnica

v' Insuficiencia respiratoria clinica o apnea, con o sin hipoxemia e hipercapnia
secundaria a: Enfermedades SNC, Enfermedades neuromusculares,
esqueléticas, de la via respiratoria, broncopulmonar, cardiacas e infecciones
o alteraciones neuroldgicas.

v' Alteraciones neurolégicas: coma con alteracién de los reflejos de proteccién
de la via aérea, hipertensidn intracraneal, estado epiléptico resistente a
tratamiento.

v’ Alteraciones circulatorias: parada cardiorrespiratoria, shock, insuficiencia
cardiaca severa

v' Otros: Postoperatorio de cirugia mayor Necesidad de sedacién profunda
para técnicas y procedimientos invasivos

Paquete Medidas de prevencion a la heumonia asociada a la ventilacion
mecanica

ACCIONES COMO SE LOGRA
Paciente con cabecera al menos de 1. Indicar accién como una actividad
30° a 45° diaria de enfermeria

2. Los fisioterapeutas deben mantener la
elevacién de la cabecera después de
realizar alglin procedimiento

3. Llevar un registro en las notas donde
se evidencie el cumplimiento del
manejo de las medidas de la posicién

4. Revisar diariamente la evolucién del
paciente de acuerdo a su evolucién y
parametros del ventilador.

Aseos bucales con clorhexidina 1. Indicar acciébn como una actividad
diaria de enfermeria.
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0,12% a 0,2% cada turno

2.

La limpieza bucal se debe realizar
hasta que el paciente se encuentre
entubado

Informas y registrar si observa alguna
secrecién o fluido con consistencia o
color variable.

Siempre que se realice la limpieza
hacer uso de los elementos de
proteccién personal lavado de manos
antes y después de realizada la accion

b -
Monitorizacion de  presiéon  de
neumotaponador cada turno

. El fisioterapeuta de turno debera llevar

una control y registro de Ia
monitorizacion de la presidn para
neumotaponador.

La presidn de neumotaponador debe
estar entre los 20 y 25 cmH20.

los cambios de presién bajo el valor
establecido del neumotaponador
permite la entrada facil de las
secreciones almacenadas en dicho
dispositivo 'y de los  tubos
endotraqueales hacia las vias aéreas
inferiores.

Aspiracion subgldtica con técnica
cerrada

. Es un circuito cerrado que permite

aspirar al paciente sin desconectarlo
de la VMI, quedando la sonda siempre
protegida mediante una camisa de
plastico. Se conecta el catéter
de aspiracion cerradaal swivel
y por el otro extremo al aspirado.
Fisioterapeuta debe llevar registro
diario la terapia fisica

La cantidad de terapias deben ser
segin indicacion médica o segln
necesidad de paciente

Profilaxis antiulcerosa y trombo

. Medico

tratante debe indicar
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profilaxis tratamiento profildctico (péptico vy

TVP)

medicamentos seguln el horario

2. Personal de enfermeria debe cumplir
con las indicaciones y realizar paso de

7.1.4. Catéter Urinario

En la cateterizacidn urinaria, se inserta un tubo de latex, poliuretano o silicona
conocido como catéter urinario en la vejiga del paciente a través de la uretra,
permitiendo que la orina del paciente drene libremente de la vejiga para la
recoleccion.

El cateterismo urinario es utilizado en pacientes con dificultades o imposibilidad de
orinar, el procedimiento de insercidn del catéter uretral debe ser estéril o limpio,
segln el tiempo de permanencia del catéter, el algun caso trae riesgos de trauma
e Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Indicaciones
1. Incontinencia urinaria (escape de orina o incapacidad de controlar cuando
orinar)

2. Retencidén urinaria (ser incapaz de vaciar la vejiga cuando se necesita)
3. Cirugia en la préstata o los genitales entre otras
4. Pacientes con situacion clinica que imposibilite controlar la salida de la orina.

Paquete Medidas de prevencion de infecciones asociadas a catéter
urinario

ACCIONES COMO SE LOGRA

Higiene de manos 1. Lavado de manos segun
protocolo, realizar higiene de
manos en un tiempo de
duracién 60 segundos

2. Disponer de un espacio para
realizar el lavado de manos, que
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cuente con dispensador de
jabén, toallas de papel vy
papelera para su despensa.

3. Tener carteles o volantes a la

entrada del cubiculo del usuario
donde se recuerde y evidencia
lla importancia del lavado de
manos y los  momentos
establecidos por la OMS.

Pertinencia de la sonda

. El mantenimiento del

cateterismo vesical serd
mediado segun las Indicaciones
medicas y/o necesidades del
paciente

. La enfermera encargada de la

paciente verificada diariamente
con médico tratante la
pertinencia y mantenimiento del
cateterismo vesical

Técnica aséptica para la insercién de la
sonda y cuidados

. Verificar

protocolo de
cateterismo vesical de la CSA
S.A

. Se debe realizar limpieza de la

zona genital con  jabon
antiséptico, gasas estéril vy
yodopobina

. La fijacién de la sonda y el

cystoflo deben permanecer con
la fecha de insercidn

Mantener el circuito cerrado

. Para toma de cultivos y/o

uroanalisis la enfermera
encargada del paciente debe
manejar la técnica cerrada con
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la que el dispositivo cuenta

1. La enfermera encargada de

paciente debe verificar
diariamente con el médico
tratante la  pertinencia vy
mantenimiento del cateterismo
vesical
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REGISTRO DE MODIFICACIONES

FECHA DE
VERSION | APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS
REALIZADOS
01 24/11/2010 Versién original
02 12/06/2013 Modificada por actualizacién para
Sistema de Gestidn de Calidad.
003 05/2018 Actualizacién de normatividad
004 08/0/2020 Actualizacion sistema de gestion de
calidad
005 2022
ANEXOS
Anexo 1: Ficha de Reporte de infecciones asociadas al cuidado de la salud
FT-AT-EPI 001
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Anexo 4. Informe de la aplicacion de bundles periodo de marzo a mayo
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APLICACION DE MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A
CATETERISMO URINARIO/ CATETER VENOSO CENTRAL/ VENTILACION MECANICA
INVASIVA

“BUNDLES”
Periodo de verificacién de marzo a mayo de 2022

El comité de control de infecciones en pro de mejorar los estandares de calidad de
la atencidn al usuario, lograr una reduccién en la estancia hospitalaria, y mitigar
el riego de morbimortalidad, implemento el paquete de medidas denominado
“bundles” que se basa en aplicar medidas de prevencién con parametros claros y
estandarizados, es un proceso de medicidn sistematico, facil de manejar con alto
indice de evidencia cientifica para el cuidado integral de los pacientes que presentan
estancia en el drea de cuidado intensivo, permite una evaluacién practica de los
procesos clinicos pero que requiere de gran manejo por parte de equipo
multidisciplinario y su objetivo es contribuir en la prevencidn de infecciones asociada
a la atencidn en salud.

Es importante definir que las medidas que se encuentran en cada uno de los care
bundles son actividades practicas que se realizan diariamente, asi mismo deben ser
implementadas de forma constante, recalcando que los parametros de evaluacién
aplican para un “todo o nada” ya que cada bundles evalta minino cinco items; Este
instrumento favorece los estandares de calidad para la seguridad del paciente, asi
mismo la aplicacién de estos no representa un valor costo efectivo elevado, la
aplicacién de estas medidas son de ayuda en el momento de tomar una decisién
sobre necesidad de realizar la prescripcion de antimicrobianos, previniendo la
resistencia a los antibidticos; Todo esto nos lleva a un aumento de las expectativas
de los usuarios y eficiencia en la calidad de los servicios de salud presentado.

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la aplicacién del paquete de
medidas denominado bundles, en los meses de marzo abril y mayo en los servicios
de UCI adulto sede principal, UCE sede principal, UCI adulto sede norte, los
pacientes que se incluyeron en la aplicacién de los bundles fueron, todo paciente
con cateterismo urinario, cateterismo venoso central e intubacién mecanica invasiva.
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MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A
CATETERISMO URINARIO

1. Turno en el que se realizd la aplicacién del bundle

TURNO

B Mafiana B Tarde M Noche

0%

Descripcidn: de acuerdo con los horarios donde se realizan la aplicacién de los
bundles, se puede evidenciar que el turno de tarde predomina con un 66% que
equivale a 19 pacientes a los que les evalué la medida de prevencidn, seguido de
turno de mafiana con un 34%, El total de pacientes intervenidos es de 29.

2. Servicio donde se aplicd el bundle

SERVICIO

HUCI1 mUCE UCI SEDE NORTE

28%

41%

Descripcién: de acuerdo con los servicios donde se aplican el paquete de medidas
para CU, el servicio que predomino fue UCE con un 41% que equivale 12 pacientes,
el servicio con menor cantidad de pacientes para realizar bundles fue UCI 1 con un
28% para 8 pacientes, El total de pacientes intervenidos es de 29.
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3. HIGIENE DE MANOS

HIGIENE DE MANOS

ECUMPLE mNO CUMPLE

0%

Descripcién: de acuerdo con el componente “lavado de manos” como medida de
prevencion en los pacientes con Catéter urinario, podemos evidenciar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 29 pacientes
intervenidos.

4. PERTINENCIA DE LA SONDA
PERTINENCIA DE SONDA

EMCUMPLE mNO CUMPLE

0%

Descripcién: de acuerdo con el componente de “pertinencia de sonda” como medida
de prevencién en los pacientes con catéter urinario, podemos evidenciar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 29 pacientes
intervenidos.

ELABPRADO POR REVISADO POR APROVADO POR FECHA RESVISION
SHARON MARTINEZ LUDY VILLAMIZAR PENDIENTE 31 DE MAYO DE 2022
PASANTE DE VSP
ENFERMERIA

182



2 9p INFORME MENSUAL DE Coblco;
o BUNDLES VERSION: 001
i ool PAGINA: 4de 16

5. TECNICA ASEPTICA PARA LA INSERCION DE LA SONDA Y CUIDADOS

TECNICA ASEPTICA PARA LA
INSERCION DE LA SONDA

ECUMPLE mNO CUMPLE

0%

Descripcién: de acuerdo con el componente de “técnica aséptica” como medida de
prevencidn en los pacientes con catéter urinario, podemos evidenciar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 29 pacientes
intervenidos.

6. MATENER CIRCUITO CERRADO

MANTENER CIRCUITO
CERRADO

ICUMPLE mNO CUMPLE

Descripcién: de acuerdo con el componente de “circuito cerrado” como medida de
prevencidn en los pacientes con catéter urinario, podemos evidenciar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 29 pacientes
intervenidos

7. USO DE LA SONDA POR EL MINIMO TIEMPO
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USO DE LA SONDA POR EL
MINIMO TIEMPO

mCUMPLE

NO CUMPLE

Descripcidn: de acuerdo con el componente “técnica aséptica” como medida de
prevencidn en los pacientes con catéter urinario, podemos destacar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 29 pacientes

intervenidos.

8. OBSERVACIONES
No se encontrd ningunas indicaciones y/o observacién adicional que pudiera

aportar o interferir en la aplicacién de los bundles
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MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A
CATETERISMO VENOSO CENTRAL

1. Turnos

TURNO

B Mafiana mTarde M Noche

32
26%

Descripcién: de acuerdo con los horarios donde se realizan la aplicacién de los
bundles de prevencién para CVC, se puede evidenciar que el turno de tarde
predomina con un 68% equivale a 21 pacientes a los que les evalud la medida
de prevencion, seguido de turno de noche con un 6% con 2 pacientes, para un
total de 31 pacientes intervenidos.

2. Unidad de cuidados intensivos

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

mUCI1 mUCI3 mUCE UCI SEDE NORTE

Descripcién: de acuerdo con los servicios donde se aplican el paquete de medidas
para CVC, el servicio que predomino fue UCI 1 con un 58% que equivale 18
pacientes, seguido de UCI S.N con 23% para 7 pacientes, el servicio con menor
cantidad de pacientes para realizar bundles fue UCI 3 con un 3% para 1 pacientes,
El total de pacientes intervenidos es de 31.

3. Lugar de insercion
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LUGAR DE INSERCION

W Subclavia MYugular ®Femoral

Descripcidn: de acuerdo con el lugar de seleccién insercién para CVC, como medida
de prevencidn, el sitio que predomino fue el drea subclavia un 61% que equivale 19
pacientes, seguido del drea yugular con un 39%, el total de pacientes intervenidos
es de 31; Podemos destacar que este componente de bundle se cumple en su 100%.

4. Higiene de manos

HIGIENE DE MANOS

ECUMPLE mNO CUMPLE

0%

Descripcién: de acuerdo con el componente de lavado de manos como medida de
prevencion en los pacientes con CVC, podemos evidenciar que el componente de
bundle se cumple en su 100%. Para un total de 31 pacientes intervenidos

5. Uso de medidas de maxima barrera de asepsia
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USO DE MEDIDAS DE MAXIMA
BARRERA

BMCUMPLE mNO CUMPLE

0%

100%

Descripcién: de acuerdo con el componente de “medidas de maxima barrera” como
medida de prevencion en los pacientes con CVC, podemos destacar que este
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 31 pacientes
intervenidos.

6. Desinfeccidn de la piel con clorhexidina espuma y solucién alcohdlica

DESINFECCION DE LA PIEL

B CUMPLE NO CUMPLE

100%

Descripcidn: de acuerdo con el componente de “desinfeccion de la piel” como
medida de prevencidn en los pacientes con CVC, podemos evidenciar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 31 pacientes
intervenidos.
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7. Evitar acceso femoral

EVITA ACCESO FEMORAL

ECUMPLE mNO CUMPLE

0%

Descripcién: de acuerdo con el componente de “Evita acceso femoral” como medida
de prevencidn en los pacientes con CVC, podemos evidenciar que el componente de
bundle se cumple en su 100%. Para un total de 31 pacientes intervenidos.
8. Retirar las vias innecesarias
RETIRA VIAS INNECESARIAS

EMCUMPLE M NO CUMPLE

0%

Descripcién: de acuerdo con el componente de “retira vias innecesarias” como
medida de prevencidn en los pacientes con CVC, podemos evidenciar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 31 pacientes
intervenidos.

ELABPRADO POR REVISADO POR APROVADO POR FECHA RESVISION
SHARON MARTINEZ LUDY VILLAMIZAR PENDIENTE 31 DE MAYO DE 2022
PASANTE DE VSP
ENFERMERIA

188



C (;;}”h\"i INFORME MENSUAL DE
/87 BUNDLES
SR

CODIGO:

VERSION:

001

PAGINA:

10de 16

9. OBSERVACIONES

No se encontré ningunas indicaciones y/o observacion adicional que pudiera
aportar o interferir en la aplicacién de los bundles

MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A
VENTILACION MECANICA INVASIVA

1. Turno

TURNO

BMMafiana MTarde M Noche

Descripcién: de acuerdo con los horarios donde se realizan la aplicacién de los
bundles de prevencién para VMI, se puede evidenciar que el turno de tarde
predomina con un 83% equivale a 10 pacientes a los que les evalud la medida
de prevencidn, seguido de turno de mafiana con un 17% con 2 pacientes, para

un total de 12 pacientes intervenidos
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2. Unidad de cuidado intensivos

SERVICIO

mUCI1 mUCI3 mUCE mUCISEDENORTE

Descripcién: de acuerdo con los servicios donde se aplican el paquete de medidas
para VMI, el servicio de UCI 1 y UCI S.N obtuvieron un 50% cada uno, que equivale
a 6 pacientes para cada servicio, El total de pacientes intervenidos es de 12.
3. Paciente semisentado al menos 30° a 45°
PACIENTE SEMISENTADO 30° - 45°

BMCUMPLE M NO CUMPLE

0%

Descripcidn: de acuerdo con el componente “paciente semisentado 30-45%" como
medida de prevencidn en los pacientes con VMI, podemos destacar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 12 pacientes
intervenidos.
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4, Aseo bucal con clorhexidina 0,12% a 0,2% cada turno

ASEO BUCAL CON CLORHEXIDINA

BMCUMPLE m NO CUMPLE

[

Descripcién: de acuerdo con el componente “Aseo bucal con clorhexidina” como
medida de prevencidon en los pacientes con VMI, podemos destacar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 12 pacientes
intervenidos.

5. Monitorizacién de la presién de neumotaponador en cada turno
PRESION DEL NEUMOTAPONADOR
ECUMPLE mNO CUMPLE

0%

Descripcién: de acuerdo con el componente “presién del neumotaponador” como
medida de prevencién en los pacientes con VMI, podemos evidenciar que el
componente de bundle se cumple en su 100%. Para un total de 12 pacientes
intervenidos.
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6. Aspiracion subgldtica con técnica cerrada

ASPIRACION SUBGLOTICA

W CUMPLE NO CUMPLE

Descripcién: de acuerdo con el componente “aspiracidn subgldtica” como medida de
prevencion en los pacientes con VMI, podemos evidenciar que el componente de
bundle se cumple en su 100%. Para un total de 12 pacientes intervenidos.

7. PROFILAXIS ANTICULCEROSA Y TROMBOTICA
PROFILAXIS

BWCUMPLE m NO CUMPLE

0%

Descripcién: de acuerdo con el componente “profilaxis” como medida de prevencidn
en los pacientes con VMI, podemos evidenciar que el componente de bundle se
cumple en su 100%. Para un total de 12 pacientes intervenidos.

8. OBSERVACION
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> La presidn de neumotaponador estaba siendo realizada por medio de
una jeringa por las fisioterapeutas, gracias a la intervencion de los
bundles se logré gestionar el arreglo del medidor.

> No se encontré ningunas indicaciones y/o observacién adicional que
pudiera aportar o interferir en la aplicacién de los bundles
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CONCLUSIONES

La aplicacidon del paquete de medidas de prevencién denominado bundles, se
llevo a cabo sin complicaciones y/o situaciones que impidieran su proceso, no
obstante, es necesario la presencia de un talento humano que pueda dirigir,
disponer del tiempo para realizar las acciones necesarias que permitan una
continuidad en el proceso de prevencién de infecciones asociadas a
dispositivos.

Se resalta que la disminuida cantidad de pacientes evaluados en este periodo
se encuentra directamente relacionada con la disminucién de Infecciones
Asociadas a Dispositivos, que puede ser evidencias en las estadisticas dadas
por el comité de control de infecciones.

Para verificacidn de algunos de los imtes establecidos de acuerdo con cada
uno de los paquetes de medidas, se realizd revisidn directa de las historias
clinicas, corroborando con esto el puntaje obtenido en la evolucién.

Se destaca que el reducido numero de paciente con que se encontraron con
ventilacién mecdnica invasiva, es producto de la disminucién de ingresos por
casos positivos para covid-19.

RECOMENDACION

Es importante fortalecer y capacitar al personal asistencial que labora en las
dreas de cuidados intensivos y cuidad especiales, para que tenga
conocimiento, manejo y control del paquete de medias y asi sea pueda ir
haciendo inclusién de esta practica como una actividad diaria.
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