
El objetivo general es consolidar el programa de infecciones de la clínica santa Ana 
mediante la implementación de la estrategia PROA en el primer semestre del 2022, el 
proyecto de pasantía realizado de modalidad presencial inicio el 28/marzo/2022 y 
culmino el 3/junio/2022 para un total de 300 horas, con respecto a la validación de la 
lista de chequeo se destacaron algunos ítem, dentro de los que se ejecutaron, la 
creación de la guía con nombre “programa de uso racional de antimicrobianos”, así 
mismo se creó la política institucional, logrando su aprobación y presentación ante 
miembros del comité, permitiendo oficializar el programa, de igual manera de actualizo 
el manual de infecciones dejando con él, la inclusión y resultado de la aplicación de los 
paquetes de medidas de prevención denominados bundles, por otra parte se hizo 
efectiva la realización de la campaña de lavado de manos con temática “únete a la 
seguridad de la atención lávate las manos” ejecutada en ambas sedes; En la segunda 
validación de la lista de chequeo se logró un puntaje de 44 puntos, que se había sido 
encontrado en 35, por último se realizó socialización del proyecto antes los directores 
de las diferentes áreas 
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1. Introducción 

 
El incremento en la resistencia de los microorganismos comparado con los 

antimicrobianos de uso restringido que se tienen disponibles es un patrón 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 problemática abarca el gremio médico y la económica, ya que la infección 

por bacterias resistentes a múltiples antimicrobianos no sólo genera uso de moléculas más 

costosas y de mayor espectro antimicrobiano, sino que aumenta el riesgo de falla terapéutica y 

muerte(1), prolongando además la estancia hospitalaria, lo que encarece la atención en salud, es 

ahí donde se hace necesaria la implementación de estrategias que promuevan su uso racional, 

con el fin de disminuir la presión selectiva sobre los patógenos intrahospitalario, esto con el fin 

de disminuir el daño colateral de la multi-resistencia que, a su vez, reducirá los costos de la 

atención en salud(2). 

El uso apropiado de antimicrobianos está fundamentado en la utilización del 

antimicrobiano más efectivo, con el menor número de efectos adversos, por la vía de 

administración más fácil y al menor costo posible. 

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

antimicrobianos, dejando consigo su implementación, llevado a cabo en la clínica Santa Ana S.A 
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2. Título 

 

“Implementación de la estrategia PROA, dando continuidad al programa de 

infecciones de la CSA” 
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3. Planteamiento del problema 

 
“Continuidad En La Implementación Y Ejecución De La Estrategia Proa En La Clínica 

Santa Ana” 
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4. Descripción del problema 

 
La resistencia a los antimicrobianos es considerada en salud pública, como uno de los 

grandes problemas. El reducido número de nuevas alternativas terapéuticas ha creado una 

situación 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 selección y expansión de cepas 

multirresistentes, la reducción del uso inapropiado de antimicrobianos. 

los antimicrobianos representan más del 30% de los presupuestos de la farmacia 

hospitalaria desde la perspectiva institucional. En la práctica diaria, hasta el 50% de las 

prescripciones de antibióticos se realiza de forma injustificada e inadecuada, sin seguir las 

recomendaciones locales (3) 

La prescripción indiscriminada promueve la aparición de resistencia bacteriana, como 

anteriormente fue mencionado es un problema de salud pública de carácter mundial, no solo por 

el incremento en la morbimortalidad, sino también por el impacto económico derivado de un 

aumento del costo de la atención sanitaria y la necesidad del desarrollo de nuevas tecnologías 

para el tratamiento de las infecciones. 

Por lo que, durante los últimos años, se han publicado múltiples experiencias sobre el 

efecto de programas sobre la optimización del uso, el empleo racional y la reducción del 

consumo de antimicrobianos en los hospitales. 

La Organización Mundial de la Salud en 2018 elaboró el plan de acción global para la 

resistencia antimicrobiana, en donde llamó a los Estados a ejecutar estrategias para combatir este 

desafío creciente (4)En Latinoamérica, la Organización Panamericana de la Salud, creó “La Red 
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Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA)”, cuyo 

objetivo fue recopilar información microbiológica confiable, oportuna y reproducible; para 

mejorar la atención del paciente y fortalecer la vigilancia epidemiológica (3)En Colombia, la 

Secretaria Distrital de Salud de Bogotá, creó el “Sistema Distrital de Vigilancia Epidemiológica 

de Resistencia Bacteriana (SIVIBAC)”, cuyo propósito es lograr la contención de la resistencia 

bacteriana y promover el uso prudente de antibióticos (3)Así mismo, la Sociedad Americana de 

Enfermedades Infecciosas (IDSA) cataloga necesario y urgente el desarrollo de programas de 

optimización de antimicrobianos (PROA) 

Los datos sobre el consumo inadecuado de antibióticos y de su resistencia en 

Latinoamérica son escasos. En Colombia, Castillo et al. documentó una mayor estancia 

hospitalaria en pacientes críticos con bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilino 

resistente Vs los pacientes con aislamientos sensibles; así como, un incremento en la mortalidad 

cuando el tratamiento fue inapropiado (5) 

Un informe reciente estimó 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 cáncer y accidentes de tráfico (5) 

En la era actual, se hace imperativo la implementación de medidas de prevención y 

promoción en salud, se han generado instrumentos cuya finalidad es cercenar la prescripción 

antibiótica inadecuada; y promover la educación a padres y/o cuidadores para prevenir la 

automedicación de terapia antimicrobiana. 

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

de antibióticos (PROA) en la Clínica Santa Ana (CSA) ya que la clínica está intentando ser 
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implementada desde el año anterior (2021), actualmente esta estrategia se encuentra como un 

proyecto de ley establecido por el ministerios de salud y protección social desde el año 2021 y 

se encuentra en la espera de ser oficializado, pero en mérito de su salida las diferentes clínicas, 

hospitales, centros de salud entre otras instituciones que hagan parte del ámbito sanitario en 

territorio nacional, deben propender la implementación de la misma. 

lastimosamente este propósito no se había podido implementar en su totalidad en la 

CSA, por diferentes situaciones expuestas por la coordinadora de vigilancia epidemiológica 

(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 enfermería que apoye las 

actividades administrativas, tanto de VSP, como de control de infecciones, entre otras 

situaciones que han entorpecido la implementación de este lineamiento. 

Es ahí donde el estudiante de enfermería en calidad de pasante busca, fortalecer, 

diseñar y ejecutar dicho lineamiento, mediante la implementación de la herramienta, donde se 

quiere lograr el cumplimiento de cada uno de los parámetros de la estrategia, y al mismo tiempo 

permita llegar a cada uno de los trabajadores del área 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 medicación, reducir o mantener los niveles de resistencia bacteriana y 

disminuir los costos de la atención sanitaria. 

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

santa Ana mediante a la implementación de la estrategia PROA y eventualmente, surge la 
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pregunta: “cómo 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. Justificación 

 
Los antimicrobianos son fármacos distintos al resto. Su eficacia en la reducción de la 

morbilidad y la mortalidad es muy superior a la de otros grupos de medicamentos. Por otra 

parte, son los únicos fármacos con efectos ecológicos, de manera que su administración puede 

contribuir a la aparición y diseminación de resistencias microbianas. Finalmente, son utilizados 

por médicos de prácticamente 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 optimización del uso de antimicrobianos en los hospitales 

(PROA). (3) 

Los PROA necesitan ser considerados programas institucionales de los hospitales, 

Clínicas y la atención básica donde se desarrollen. Deben estar basados en la realización de 

actividades encaminadas a mejorar el uso de antimicrobianos, principalmente mediante 

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

En un estudio realizado en España en el año 2020 se puede evidenciar que los 

resultados obtenidos muestran la efectividad del programa PROA mediante la evaluación de 

indicadores basados en el consumo y permiten medir el impacto de las intervenciones realizadas, 

identificar estrategias más 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 práctica diaria (5) Este 

panorama no difiere mucho de la situación actual de nuestro país, en donde diferentes factores 

asistenciales, económicos y sociales; tales como, la falta de conocimiento y conciencia del 

público, el acceso a los antibióticos sin fórmula, la actitud y percepción del conocimiento de los 
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prescriptores y dispensadores, la capacitación médica inadecuada, la promoción farmacéutica, la 

falta de pruebas de diagnóstico rápidas y suficientes, y la interacción médico-paciente, 

determinan el uso inadecuado de antibióticos, impactando de manera directa la salud pública (4) 

De manera que es inevitable la implementación de programas de optimización de 

antimicrobianos con la finalidad de monitorizar el comportamiento de la prescripción (5) 

integrando antibióticos de espectro reducido considerados como tratamientos de primera y 

segunda línea, a fin de mitigar esta problemática mundial. 

Por ende, se hace necesario poner en marcha la estrategia de optimización del uso de 

antimicrobianos en los diferentes escenarios de la clínica Santa Ana, con el fin de abordar e 

implementar lineamientos que promuevan el uso racional de los antibióticos, ya que en el 

departamento Norte de Santander, siendo Cúcuta su capital no se evidencia información que 

demuestre que en dicha estrategia se haya trabajado, de igual manera a nivel local no se 

encontró estudios, trabajos, de que alguna institución del área metropolitana este trabajando en 

dicho lineamiento, la realización de este proyecto pueda servir como referente municipal para 

futuros trabajos, destacando entonces el impacto positivo que recaerá en la clínica Santa Ana 

gracias a este proyecto a ejecutar. 
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6. Resultados Esperados y potenciales 

 

 

Encontrado tres pilares fundamentales a destacar: 

 
GESTIÓN: Dando continuidad al plan de manejo que anteriormente tenía estructurado 

la CSA, se hace necesaria la intervención por parte del pasante de enfermería, dejando como 

intervención una documentación estructurada de la estrategia PROA, dicho documento estar 

establecido y conformado según las políticas de la CSA 

EDUCACIÓN: Gracias a la realización del documento de la estrategia PROA en la 

CSA, se llevará a cabo la socialización del programa, su conformación, personas involucradas, 

capacidad técnica y su capacidad tecnológica, de esta forma se espera que el personal, cuente 

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

INVESTIGACIÓN: La CSA cuenta con un puntaje de 35 puntos en la escala de 

cumplimiento de la estrategia PROA, obteniendo un nivel de resultado de básico, Gracias a la 

intervención del estudiante de pasantías, donde realizará la documentación de la herramienta, de 

establecer y conformar los diferentes ítems que no cuentan con un puntaje de 0, posterior a esto 

se llevará a cabo una segunda evaluación donde se espera obtener un resultado en un nivel de 

calificación (avanzando), de esta forma se podrá determinar SI 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 clínica santa Ana mediante la 

implementación de la estrategia PROA en el primer semestre del 2022 

7.2. Objetivos Específicos 

 
-Identificar las actividades establecidas según las 5 fases del PROA, que requieran 

intervenciones. 

-Desarrollar la actividad de la fase 1 (documentación) del PROA dando así 

continuidad a la fase de pre-implementación 

-Analizar las actividades de la fase 3 ejecución (oficialización, educación, 

implementación) que puedan ser efectuadas en el transcurso de la pasantía 

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

calificación 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 programación ordenada de las acciones 

destinadas a controlar y prevenir los riesgos de infección en los pacientes y personal. Esto es 

eficiente y económico. Los programas de control de infecciones deben identificar y priorizar 

riesgos de infección 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 La normalización de procedimientos destinados a asistir al paciente y al 

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

Históricamente 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 comité́ de control de infecciones (6) 

El control de las infecciones asociadas a la atención 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 atención médica en los hospitales es más compleja que nunca y lo será́ aún más en 

el futuro. Esta complejidad implica riesgos y las intervenciones de diagnóstico y tratamiento son 

también cada vez más riesgosas, los pacientes cada vez más débiles y los costos cada vez más 

altos. (6) 

- Infección hospitalaria: 
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La infección hospitalaria, o infección nosocomial, es llamada en la actualidad 

infección asociada a la atención de la salud, ya que hay otros sitios (distintos al clásico hospital, 

sanatorio o clínica) donde las personas reciben también tratamientos o se realizan estudios 

diagnósticos para mejorar su salud. Estos lugares pueden ser centros de tercer nivel, atención 

domiciliaria, hospitales de día, consultorios médicos donde se realizan prácticas mínimamente 

invasivas, centros de cirugía estética, quirófanos ambulatorios, consultorios odontológicos, etc. 

La infección nosocomial se define como aquella infección que no estaba presente ni 

incubando en el momento en que el paciente asiste al centro de salud para el cuidado específico 

(admisión). Él termino se refiere a una asociación entre la atención del paciente y el subsiguiente 

comienzo de los síntomas. Este comienzo de los síntomas de infección puede ocurrir mientras el 

paciente está internado o al alta del centro de salud. Por ejemplo, se calcula que entre 20% y 

70% de las infecciones postquirúrgicas se detectan entre 1 mes y un año al alta del paciente, 

cuando se trata de cirugías en las que se implantaron prótesis. 

Algunas infecciones hospitalarias, pueden ser prevenidas con medidas muy simples y 

económicas —no por ello fáciles de lograr— ya que generalmente se trata de cumplir con las 

normas básicas de control de infecciones. La prevención de otras infecciones, sin embargo, 

requiere de una infraestructura más compleja. Desde hace muchos años se habla del “lavado de 

manos para prevenir las infecciones hospitalarias” y hoy se sabe que está, como única 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 está 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 concientización de los profesionales de la salud, sobre la gravedad 

que en la actualidad ha tomado este tema (6) 

- Antibiótico: 

 
Los antibióticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones 

bacterianas. La resistencia a los antibióticos se produce cuando las bacterias mutan en respuesta 

al uso de estos fármacos. La actividad de un agente antiinfeccioso está definida por su espectro 

antibacteriano, es decir, el conjunto de microorganismos patógenos que se ven afectados por las 

concentraciones del antibiótico sin causar toxicidad. (7) 

Sustancia química producida por un microorganismo, que desarrolla una actividad 

antimicrobiana. Su origen puede ser (8): 

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

pueden ser hongos o bacterias. 

o Semisintético. A partir de un núcleo básico de un agente obtenido de 

forma natural, se modifican algunas de sus características químicas, 

para mejorar sus propiedades, por ejemplo, aumentar su actividad, 

ampliar su espectro de acción, facilitar su administración o disminuir 

los efectos indeseables. 

 
-Antimicrobiano 

 
Es un término que incluye los compuestos obtenidos de forma natural o biosintética, 

así como los conseguidos totalmente en el laboratorio. Un agente antimicrobiano debe cumplir 

tres condiciones como mínimo: poseer actividad antimicrobiana, desarrollarla a bajas 

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

bacteriostáticos. 

o Como bactericidas: Producen la muerte de los microorganismos 

responsables del proceso infeccioso. Pertenecen a este grupo los 

antibióticos β-lactámico, aminoglucósidos, rifampicina, vancomicina, 

polimixinas, fosfomicina, quinolonas y nitrofurantoinas. 

o Como bacteriostáticos: 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 categorías de antimicrobianos: 

o Los que producen una acción bactericida poco relacionada con la 

concentración, como es el caso de los β-lactámico y los 

aminoglucósidos, con los que se obtiene la máxima acción bactericida 

cuando se alcanzan concentraciones de 5 a 10 veces superiores que las 

CMI. El aumento en la concentración por encima de esto no se 

acompaña de mayor actividad ni de mayor duración del efecto post 

antibiótico. 

 

o Los que poseen actividad bactericida concentración-dependiente, como 

los aminoglucósidos y las fluoroquinolonas. 

o Los que se comportan como bacteriostáticos: macrólidos, tetraciclinas 

y cloranfenicol, entre otros. (8) 

- Programa de optimización de Antibióticos 
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Los programas de optimización 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 clínicos, minimizar efectos adversos y 

reducir el gasto derivado de su uso. Se describe la implantación 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 definición abarca las acciones tanto a nivel individual como nacional y 

mundial, y en los ámbitos 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 práctica de intervenciones con fundamento 

científico. 

En un documento anterior de la OMS publicado únicamente en inglés, él termino 

stewardship [optimización] se define como «the careful and responsable management of 

something entrusted to one’s care» [«la gestión cuidadosa y responsable de algo que se 

encomienda a nuestro cuidado]». En un principio, él término se empleó en el entorno de la 

asistencia médica para designar un medio de optimizar el uso de antimicrobianos al que se llamó 

«antimicrobial stewardship». En español se comenzó en los últimos años a utilizar él término 

Programas de optimización de antimicrobianos (PROA) como el más 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 población 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 parásitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de responder a los medicamentos, 

lo que hace más difícil el tratamiento de las infecciones e incrementa el riesgo de propagación 

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

Como consecuencia de la farmacorresistencia, los antibióticos y otros medicamentos 

antimicrobianos se vuelven ineficaces, por lo que las infecciones son cada vez más difíciles o 

imposibles de tratar. (11) 

La resistencia a los antimicrobianos ha sido un problema en medicina, desde su 

incorporación a la práctica clínica. Se han escrito numerosos artículos sobre el tema. El análisis 

de dos poemas de Pablo Neruda "Cuánto vive un hombre" y "Laringe", incluidos en el volumen 

"Estravagario" y publicados por primera vez en 1957 y 1958, nos dan una increíble revelación 

sobre el concepto de resistencia. En estos poemas se incluyó como figura poética la 

aureomicina, el primer antimicrobiano de la familia de las tetraciclinas, y se describió la acción 

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 describían la cercanía 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 años después se convirtieron en problemas clínicamente 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 “está amenazando al control y 

tratamiento de un gran número de enfermedades”. Con este punto de partida, firmado por Víctor 

J. (13) 

- Salud Pública 

 
De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud pública está constituida por un conjunto 

de políticas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la población 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 

realizarán bajo la rectoría del Estado y deberán promover la participación responsable de todos 

los sectores de la comunidad. (14) 

La salud pública 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 educación en higiene personal, la organización de los servicios 

médicos y de enfermería para el diagnóstico 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 conservación 

de la salud; organizando estos beneficios de tal modo que cada 

ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a 

la salud y a la longevidad. (15) 
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Esta definición no puede ser, ciertamente, criticada por falta de amplitud. 

Incluye casi todos los aspectos de los servicios y reformas sociales. Además, 

proporciona un sumario bastante completo, no solo de la salud pública y de su 

administración, sino también del transcurso de su historia y su desarrollo, así 

como de sus actuales tendencias y de las que probablemente habrán de 

manifestarse en el futuro Winslow. (15) 

 

 
Existen otras dos definiciones que merecen considerarse. La primera es la declaración 

oficial de la Asamblea de delegados de la Asociación Médica Americana, formulada en 1948. 

En ella se define la salud pública como: 

 
o El arte 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 

prevención o control de las enfermedades, de las personas cuya 

hospitalización 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 
 
 

 
Ilustración 1. Estructura Física Clínica Santa Ana S.A Sede principal. 

 

Fuente: Clínica Santa Ana S.A 

 

La Clínica Santa Ana S.A está presente en la ciudad de Cúcuta hace más de cincuenta 

(50) años y es la primera institución privada que se fundó en el departamento de norte de 

Santander; en el momento se asimila a una IPS, dentro de la reglamentación y ordenamiento que 

creó el país mediante la Ley 100/93 para la de pólizas clásicas de hospitalización y cirugía de las 

Compañías Aseguradoras y las de las Entidades del sector oficial y público 

9.1. Reseña Histórica: 

 

Hace más de medio siglo, un grupo selecto de médicos visionarios: Alirio Sánchez 

Mendoza, Mario Mejía Diaz Y Jorge Enrique Pérez, concibieron la idea de crear una clínica 

privada, debido a la necesidad que tenían los cucuteños y las personas que llegaban a la ciudad 

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

Para esa época la atención en Salud, la prestaba el Hospital San Juan de Dios, el cual 

contaba con un área destinada para pacientes privados, llamadas pensión primera y pensión 

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

La Clínica Santa Ana fue la primera institución privada que se fundó en el 

Departamento, comenzó sus labores en enero de 1956, en una casa situada en la calle 16 entre 

avenidas 3 y 4, al lado de la Lonchería Cúcuta; a esta casa se le realizaron las adecuaciones 

necesarias para prestar los servicios de: hospitalización, maternidad y Cirugía 
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Los socios fundadores de este gran proyecto fueron los doctores: Carlos E. Ardila 

Ordoñez, Luis Humberto Duplat, Luis Febres Cordero, Lucio Figueredo Corrales, Gustavo 

Villamizar, Sergio Lamus Guerrero, Joaquin Abello Peñaranda, Hernando Villamizar Flórez, 

Jorge Enrique Pérez, Alirio Sánchez Mendoza, Alfonso Sanjuan, Ernesto Buitrago, José María 

Rodríguez, Alfredo Landinez, Salvador Cristancho González, Pedro H. Fuentes Hernández, 

Homero Niño, 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 gestionó la compra de los terrenos donde funciona actualmente 

la Clínica, los cuales fueron comparados a la colombiana Petroleum Company. 

El 20 de abril de 1959, se dio inició a la construcción de la nueva sede, colocándose 

una piedra simbólica para conmemorar este importante hecho histórico. Durante la construcción 

se presentaron muchos imprevistos, debido a que, al excavar en los terrenos para hacer los 

cimientos, se encontró agua, por la cercanía al río Pamplonita. Esto hizo que los recursos 

destinados a la construcción se agotaran, pues se necesitó hacer obras civiles adicionales con la 

consecuente paralización de la construcción por un buen tiempo. 

Pero con la perseverancia de los fundadores, con el liderazgo del Dr. Landinez quien 

gestionó un préstamo ante el Banco Comercial Antioqueño y con el apoyo de otros colegas que 

se sumaron al proyecto, se logró terminar la obra. 

En 1973 se abrieron las puertas de la nueva Clínica Santa Ana en el Barrio Colsag, 

siendo la primera institución privada construida con un diseño exclusivo para la prestación de 

servicios de salud. Ante la llegada de nuevas generaciones de médicos y la apremiante necesidad 

de instalar nuevos servicios, la Clínica cambió su figura jurídica a sociedad anónima el 28 de 

julio de 1993 

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

modernos y cómodos consultorios. 

9.1.1. Ubicación 
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Ilustración 2.Sede principal: Se encuentra ubicada en la Av. 11E # 8-41 Barrio Colsag 

Fuente: Google Mapas 

 

 

Ilustración 3.Sede norte: Se encuentra ubicada en Cl. 4N # 11E-147 Barrio San Eduardo 

Fuente: Google Mapas 
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9.2. Direccionamiento Estratégico 

 

Misión 

 
Somos una IPS de alta complejidad, que, con el mejor talento humano de la región, 

trabaja por prestar una atención cálida, humana, y con los más altos estándares de servicio para 

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

generaciones. 

Visión 

 
En el 2025 la Clínica Santa Ana S.A de Cúcuta será reconocida en la región 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 investigación 

científica y mantiene un alto nivel de reconocimiento y prestigio en todos los grupos de interés. 

9.3. Políticas de la institución 

 
Las políticas de la institución y los comités fueron seleccionadas según el plan de trabajo 

que se llevará a cabo: 

9.3.1. Política De Calidad 

 
la Clínica Santa Ana S.A. mediante la política de calidad permitirá su sostenibilidad 

financiera basada en sistemas de información y nuevas formas de negocio, incentivando la 

investigación que permita el fortalecimiento de la competencia del TTHH para garantizar 

accesibilidad a una atención integral, segura, con trato humanizado basado en la comunicación 

asertiva entre el equipo de salud, usuarios, familiares y visitantes, en un ambiente cómodo; como 

fin de su responsabilidad social. 

9.3.2. Política De Humanización 

 
La Clínica Santa Ana S.A, está comprometida en brindar una atención amable-, cálida, 

respetuosa, tolerante con nuestro usuario y su grupo familiar, respaldada en la formación 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 atención 
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personalizada, la privacidad, y la identidad, para convertirse en una institución que promueve el 

buen trato, aporta a la vida y a la dignidad del ser humano. 

9.3.3. Política De Seguridad Del Paciente 

 
Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reduciendo 

al máximo la ocurrencia de eventos adversos para brindar una atención integral segura, 

alcanzando los más altos estándares de calidad y así convertirse en una institución competitiva y 

comprometida a todo nivel. 

9.4. Comités 

9.4.1. Comité De Gestión De Calidad 

 
Formular y evaluar estrategias y políticas relacionadas al sistema de gestión de calidad 

que conlleven a garantizar una atención segura a los usuarios internos y externos de la Clínica 

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 análisis de los indicadores institucionales y demás fuentes de información. 

9.4.2. Comité De Gestión De Enfermería 

 
El comité de Gestión de Enfermería es un órgano de orientación y soporte a la gestión 

del cuidado de enfermería; creado para apoyar el establecimiento, divulgación y facilitación del 

proceso de enfermería y de las herramientas técnicas administrativas empleadas en las diferentes 

unidades funcionales de atención de la clínica Santa Ana. 

9.4.3. Comité Antibiótica De Infecciones, Profilaxis Y Política 

 
Diseñar y establecer estrategias que permitan identificar, prevenir y controlar la 

ocurrencia de infecciones asociadas a la atención en salud en la Clínica Santa Ana SA, a través 

de la evaluación periódica 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 políticas de calidad 

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

 
Analizar la ocurrencia de eventos de interés en salud pública en la institución y generar 

en forma oportuna y continua información útil y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia 

en Salud Pública. 

9.5. Procesos de Calidad 

 
Enfoque del PAME, desde hace ya aproximadamente 4 años se ha venido trabajando 

arduamente en la acreditación de salud, del cual se hace ejecución de la ruta crítica del PAME, 

con el manual de acreditación versión 3.1. Se lidera de la mano de la coordinación de calidad, 

del cual se cuenta con una estructura de 7 equipos, constituidos de líderes de los diferentes 

servicios: seguridad paciente, referencia y contrarreferencia, urgencias, imágenes diagnósticas, 

talento humano, recursos físicos, farmacia, estándares de gerencia dirigido por gerente; que 

ejecutan y planifican las acciones de mejora según criterios de estándar. Cada uno de ellos 

realiza proceso de autoevaluación de estándares que corresponden al área asignada, se prosigue 

con la presentación de equipo de calidad, se supervisa y se hace el debido acompañamiento en la 

auditoría de calidad, dónde las cuales se hacen periódicamente y se generan cronogramas 

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

 

 
Figura 1. Organigrama Clínica Santa Ana S.A 

 

Fuente: Plataforma de gestión de calidad Clínica Santa Ana S.A 
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Figura 2. Mapa de procesos 
 

Fuente: Plataforma de gestión de calidad Clínica Santa Ana S.A 

 
 

 

Figura 3. Tipos de procesos 
 

Fuente: Plataforma de gestión de calidad Clínica Santa Ana S.A 
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9.6. Servicio que oferta la Clínica Santa Ana S.A 

 
Servicios de Sede Principal 

 
o Unidad de Cuidados Intensivos 

o Unidad de Cuidados Especiales 

o Hospitalización adultos hospitalización pediátrica 

o Cirugía de cabeza y cuello 

o Cirugía general 

o Cirugía ginecológica 

o Cirugía maxilofacial 

o Cirugía ortopédica 

o Cirugía oftalmológica 

o Cirugía otorrinolaringología 

o Cirugía pediátrica 

o Cirugía plástica y estética 

o Cirugía vascular y angiológica 

o Cirugía urológica cirugía de la mano 

o Cirugía de mama y tumores tejidos blandos cirugía gastrointestinal 

o Neurocirugía 

o Anestesia 

o Cirugía vascular 

o Laboratorio clínico 

o Toma de muestras de laboratorio clínico servicio farmacéutico 

o Terapia respiratoria 

o Fisioterapia 

o Imágenes diagnosticas - ionizantes imágenes diagnosticas - no ionizantes 

o Gestión pre-transfusional 

o Atención del parto 

o Urgencias 
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Servicios Sede Norte 

 
o Ortopedia y/o Traumatología 

o Otorrinolaringología 

o Pediatría 

o Cirugía de mano 

o Cirugía de mama y tumores tejidos blandos 

o Cirugía de tórax 

o Cirugía plástica y estética 

o Cirugía maxilofacial 

o Vacunación 

o Laboratorio clínico 

o Toma de muestras de laboratorio clínico 

o Servicio farmacéutico 

o Imágenes diagnosticas-ionizantes 

o Imágenes diagnosticas - no ionizantes 

o Gestión pre-transfusional 

o Atención del parto 

o Cuidado básico neonatal 

o Hospitalización adultos 

o Cirugía general 

o Cirugía ginecológica 

o Cirugía maxilofacial 

o Cirugía ortopédica 

o Cirugía otorrinolaringología 

o Cirugía pediátrica 

o Cirugía plástica y estética 

o Cirugía vascular y angiológica 

o Cirugía urológica 

o Cirugía gastrointestinal 

o Neurocirugía 

o Cirugía general 
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o Cirugía pediátrica 

o Ginecobstetricia 

o Medicina general 

o Medicina interna 

o Neumología 

 

 

9.7. Imagen Corporativa 

 

 
Ilustración 4. Imagen corporativa 

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

 

10.1. Ministerio de Salud y Protección Social 

 
Lineamientos técnicos para la implementación de programas de optimización de 

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

El programa de implementación del “Consenso Nacional de Programas de 

Optimización 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 metodológicas de tal forma que se asegurara la calidad 

técnica del documento. (2) 

10.2. Circular 045- 29 de agosto 2012 

 
Implementación de la estrategia de vigilancia en salud pública de infecciones 

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

a Asamblea Mundial de la Salud de la Organización 'Mundial de la Salud, en las 

resoluciones WHA51.17 del 16 de mayo de 1998 y WHA55.18 del 18 de mayo de 2002 exhorta 

a los países para que se adopten medidas encaminadas a promover de manera racional y eficaz el 

uso de los antimicrobianos; a prohibir su dispensación sin la prescripción o receta de un 

profesional de la salud calificado; a mejorar las prácticas para prevenir la propagación de las 

infecciones y la consiguiente propagación de agentes patógenos resistentes. De igual manera 

para que fortalezca la legislación que conduzca a impedir la fabricación, venia y distribución de 

antimicrobianos falsificados (16). 
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10.3. Decreto 780 2016 

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

Protección Social. 

El presidente de la república de Colombia en ejercicio de sus facultades 

constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 11 del artículo 189 de la 

constitución política, y Considerando, que, los reglamentos sobre calidad de los productos de 

que tratan las Leyes 170 de 1994 y 9 de 1979, y los artículos 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 evaluación y actualización, y deben surtir un trámite especial de conformidad con los 

acuerdos internacionales vigentes ratificados por Colombia; razones por las cuales no serán 

compilados en el presente decreto único(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 expedición con las regulaciones vigentes sobre la materia (17). 

Que, por cuanto este decreto constituye un ejercicio de compilación de 

reglamentaciones preexistentes, los considerandos de los decretos fuente se entienden 

incorporados a su texto, aunque no se transcriban, para lo cual en cada artículo se indica el 

origen de este (17). 

10.4. Resolución 3100 del 2009 

 
por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los 

prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el 

Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. 
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Que el sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención de salud está 

conformado por cuatro componentes como son: 1. Sistema único de habilitación 2. Auditoría 

para el mejoramiento de la calidad de la atención de salud. 3.el sistema único de acreditación y 

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

 
Que durante los cinco años de implementación de la precitada resolución se han 

presentado avances tecnológicos y expedido normas relacionadas con la prestación de servicios 

de salud, que impactan el proceso de inscripción de los prestadores y las condiciones, estándares 

y criterios de habilitación de servicio de salud, por lo que se considera necesario efectuar 

revisión integral y actualización de la norma (18). 
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11. Descripción del programa 

 

Implementación del Programa de Optimización de Antimicrobianos. 

 
El programa fue organizado en cinco fases, las cuales se espera sean adoptadas en 

cada institución, con el fin de seguir un orden lógico 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 atención domiciliaria y 

hospitalización en casa, incluyendo las unidades de cuidado crónico y de ventilación mecánica 

crónica, en las cuales también se ha encontrado un excelente resultado con el uso de programas 

para uso racional de antimicrobianos (2). 

 

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

 

Fuente: Lineamientos técnicos para la implementación de programas de optimización de 

antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio 
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a. Socialización del PROA 

b. Conformación del equipo institucional del 

PROA 

c. Garantía de la capacidad técnica y tecnológica 

para la ejecución del PROA 

d. Asignación de recursos 

 

11.1.1. Fase I Actividades de Pre-Implementación 

 
 

En esta primera fase se busca la socialización de los lineamientos que debe seguir la 

institución hospitalaria y del ámbito ambulatorio, para ejecutar el programa de optimización de 

antimicrobianos (PROA) y los mínimos requerimientos para su desarrollo. Se debe contar con la 

participación del personal que toma las decisiones en la institución o IPS, en lo referente a los 

temas técnico, científico, operativo y respecto al talento humano. Durante esta socialización de 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5.Componentes de la fase de preparación 

 

Fuente: Lineamientos técnicos para la implementación de programas de optimización de 

antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio 

 

 
A) La clínica Santa Ana, ya realizo la socialización del programa, en una reunión o 

sesión, dicha reunión se encuentra evidenciada en el acta de comité de infecciones. Dentro de 

este ítem se encuentra la actividad Diseño del PROA, este documento no se encuentra realizado 

(2). 
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B) Conformación del equipo institucional del PROA, Se debe conformar un grupo 

multidisciplinario en la IPS hospitalaria o ambulatoria, que se encargará del diseño, aplicación, 

seguimiento y evaluación de las actividades. Los equipos del PROA, dependiendo del nivel de 

complejidad. La clínica Santa Ana actualmente solo tiene una falencia, y es un profesional de 

enfermería para tener completo el equipo institucional (2). 

C) Garantía de la capacidad técnica y tecnológica para la ejecución 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 información 

recolectada, analizarla y generar propuestas de mejora según los hallazgos. Estos elementos 

técnicos incluyen: ordenadores, programas informáticos correspondientes, acceso a bibliografía, 

e idealmente un proyector. La clínica santa Ana tiene disponible el auditorio, salón de reuniones. 

La institución debe disponer de sistemas de soporte de decisión clínica computarizada 

en la historia clínica. En la Farmacia de la IPS, se deberá́ contar con un sistema de prescripción 

electrónica, de acuerdo con su nivel de complejidad, este deberá́ favorecer el acceso a la 

información para calcular el consumo de antimicrobianos, disponer de alertas electrónicas, 

recordatorios, sugerencias, diagnóstico, predicción y asistencia en la prescripción de 

antimicrobianos (2). La clínica santa no cuenta con historias clínicas sistematizadas (alerta) ni 

con el soporte de decisión clínica sistematizada para formulación. 

La capacidad tecnológica además debe incluir la disponibilidad de: 

 
1. Laboratorio general de microbiología: la clínica Santa Ana cuenta con BYTEC 

 
2. Medición de niveles de antimicrobianos: Disponible en la Clínica 

 
3. Test rápidos de identificación de microorganismos: No disponible en la clínica 
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4. Pruebas especiales de laboratorio: No disponible en la clínica 

 
D) asignación de recursos una vez se tengan claras las necesidades de talento 

humano y de los recursos tanto técnicos como tecnológicos, quienes tomen las decisiones 

financieras en la institución deben asignar los recursos económicos que garanticen la 

implementación del programa de optimización de antimicrobianos, PROA (2). 

11.1.2. Fase II. Evaluación 

 
 

El objetivo de esta segunda fase es hacer un balance de las condiciones de la institución 

hospitalaria o ambulatoria sobre el uso de antimicrobianos; algunas IPS se encontrarán en estados 

más avanzados, mientras que otras hasta ahora estarán empezando acciones para la gestión del 

uso, por lo que los resultados de esta primera evaluación serán variables (2). 

 

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

epidemiología en el área de control de infecciones. 
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Figura 6.Herramienta de Evaluación PROA 
 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CSA. S.A 

 
 



50 
 

 

 
 

Oficialización 

 
• Desarrollo, adaptación o adopción de Guías de práctica 

clínica. 

•Desarrollo de algoritmos de tratamiento. 

•Implementación de sistemas de soporte de historia 

clínica computarizada para formulación. 

•Realización de protocolos para pruebas de 

identificación de microrganismos. 

•Desarrollo de estrategias de reautorización y auditorias 

prospectivas con retroalimentación. 

 

 
 

Educación 

 
 

• Resistencia a antimicrobianos 

•Diagnóstico y esquema de tratamiento institucionales 

•Diagnóstico y control de las IAAS 

•Solicitud de pruebas de laboratorio 

•Interpretación de pruebas de laboratorio 

 

 
 

Implementación 

 
 

• Reautorización 

•Auditorias prospectivas con retroalimentación 

(alternativa) 

•Evaluación periódica de consumo 

 

 

Figura 7.Herramienta de Evaluación PROA 
 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CSA. S.A 

 

11.1.3. Fase III. Ejecución del PROA 

 
 

El plan de implementación del PROA está 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 ejecución. 

 
 

 

 

 
 

Figura 8. Pasos de la ejecución 
 

12. Fuente: Lineamientos técnicos para la implementación de programas de optimización de antimicrobianos en el 

escenario hospitalario y ambulatorio 
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11.1.4. Fase IV. Evaluación de la ejecución del PROA 

 

Se sugiere establecer indicadores para la evaluación de la ejecución del PROA, que 

sean sencillos, prácticos y objetivos, para medir el alcance del programa, con una visión global y 

completa de los avances, ya que se ha documentado que esto mejora la optimización del tiempo. 

A partir de lo analizado en el comportamiento de los indicadores, la institución debe plantear lo 

necesario para acelerar la consecución de los objetivos, mejorar la realización de actividades, y 

construir nuevas metas de ser lo correspondiente (2). 

Uno de los principales indicadores sugeridos para el seguimiento del consumo de 

antibióticos 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 población pediátrica puede ser de bastante utilidad el indicador de dosis 

diarias definidas (2). 

Indicadores de uso de antimicrobianos: Dosis diarias definidas (DDD) y tiempo de 

duración de la terapia (DOT): El PROA debe contener indicadores del uso de antimicrobianos 

como DDD y DOT. Ello permitirá tener un control sobre el impacto de las intervenciones del 

programa en la institución tanto hospitalaria como ambulatoria. Las DDD es uno de los 

indicadores más ampliamente usados, que además permite la evaluación de costos, ya que dentro 

de los cálculos incluye los gramos del medicamento que se utilizan. Además, facilita la 

realización de comparaciones entre los periodos que se evalúen. Existe la medición para el 

ámbito ambulatorio, que corresponde a número de DDD/1000 habitantes/día, y la del ambiente 

hospitalario es número de DDD/100 camas día de estancia hospitalaria, o número de DDD/1000 

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

(2). 
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Para el cálculo de cada indicador se debe diseñar 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 realización 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 consecución 

de determinado objetivo, según el indicador que tenga debilidades o que requiera acciones para 

su ajuste (2). 

El esquema de construcción 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 o metas: Lo que se desea alcanzar en un tiempo determinado, a 

partir del análisis 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 

consecución de los objetivos. 

4. Responsables: Establecer las personas de la institución responsables del 

desarrollo de actividades del plan de mejora. 

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

consecución de los objetivos. 
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12. Plan Operativo 
 
 

Tabla 1. Descripción de Plan Operativo 
 

OBJETIVOS ACTIVIDADES METAS INDICADORES RECURSOS TIEMPO 

Identificar las 

actividades 

establecidas según 

las 5 fases del 

PROA, que 

requieran 

intervenciones. 

verificación de 

lista de chequeo 

ya aplicada 

Para el 28 de 

marzo ya se abra 

verificado la lista 

de chequeo 

#1 lista de 

chequeo 

aplicada/# de lista 

de chequeo 

verificada 

Profesionales de 

enfermería (área 

de prevención de 

infecciones), 

Pasante de 

enfermería 

10 horas 

Desarrollar la 

actividad de la 

fase 1 

(documentación) 

del PROA dando 

así continuidad a 

la fase de pre- 

implementación 

Elaborar un 

documento sobre 

el programa de 

optimización de 

antimicrobianos 

de acuerdo con las 

indicaciones del 

lineamiento 

técnico. 

Para el 1 de mayo 

ya se abra 

diseñado el 

documento 

PROA 

#1 documento 

planeado/#1 

documento 

diseñado 

Profesionales de 

enfermería (área 

de prevención de 

infecciones), 

Pasante de 

enfermería 

110 horas 
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Analizar 

las actividades de 

la fase 3 ejecución 

(oficialización, 

educación, 

implementación) 

que puedan ser 

efectuadas en el 

trascurso de  la 

pasantía 

 
Seleccio 

nar las actividades 

que requieren ser 

ejecutadas según 

lo establecido en 

la fase 3 del 

PROA 

 
Para el 

15 de mayo ya se 

abran elaborado 

las actividades 

seleccionadas de 

la fase 3 

ejecución. 

 
# 

Actividades a 

seleccionar / # 

actividades 

ejecutadas 

Profesi 

onales de 

enfermería (área 

de prevención de 

infecciones), 

Pasante de 

enfermería 

 
90 horas 

Evaluar la 

ejecución del 

programa de 

optimización de 

antimicrobianos 

de la clínica santa 

Ana 

Aplicar la lista de 

chequeo 

establecida por 

Ministerio de 

salud que permite 

la evaluación de la 

fase 3 ejecución 

del PROA 

Para el 20 de 

mayo ya se abra 

evaluado la fase 

de ejecución del 

PROA 

#1 lista de 

chequeo / #1 lista 

de chequeo 

aplicada 

Profesionales de 

enfermería (área 

de prevención de 

infecciones), 

Pasante de 

enfermería 

30 horas 

Determinar el plan 

de manejo de 

Desarrollar un 

plan de manejo 

Para el 3 junio ya 

se abra 

# 1 plan de 

manejo 

Profesionales de 

enfermería (área 

60 horas 
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acuerdo con los 

resultados 

obtenidos  en  la 

fase     4 

(evaluación), que 

permita el 

cumplimiento   las 

etapas 

según necesidades 

encontradas en la 

fase 4 evaluación 

determinado el 

plan de manejo 

dando lugar a la 

última fase del 

PROA 

determinado/ #1 

plan de manejo 

desarrollado 

de prevención de 

infecciones), 

Pasante de 

enfermería 

 

 

 

 

Elaboración Propia 
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13. Resultados 
 

13.1. Primer Objetivo 

 
Tabla 2.Descripción de las actividades del primer objetivo 

 

OBJETIVO 

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

ACTIVIDADES 

● Revisión de la lista de chequeo donde se establecen los parámetros y acciones que 
se deben realizar para la implementación del PROA. 

● Recepción de los ítems que requerían intervenciones 

● Verificar la primera puntuación que obtuvo la lista de chequeo donde se 
establecen los parámetros y acciones que se deben realizar para la 
implementación del PROA. 

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META 

● Para el 31 de marzo ya se habrá 
Realizado y verificado de la lista 
de chequeo 

● Para el 31 de marzo ya se abrana 
identificado los ítems que 
requieren intervención 

● Para el 31 de marzo ya se habrá 

verificado la primera puntuación 

de la lista de chequeo 

● Meta cumplida en el 100% sobre 
los parámetros establecidos 

RESULTADOS OBTENIDOS 

 Necesidad de crear el documento PROA 

 Necesidad de establecer la estrategia como política institucional, permitiendo de esta 

forma la adherencia del programa en toda el área clínica y administrativa de la CSA. 

 Necesidad de realizar cultura del reporte para los diferentes servicios en los que se 

involucran el comité PROA mediante capacitación al personal 

 

 
 

Fuente propia 
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De acuerdo con las 5 fases que presenta los lineamientos técnicos para la 

implementación de programas de optimización de antimicrobianos , la aplicación 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 epidemiológica; En compañía de la jefe se realiza 

revisión de la lista de chequeo donde ser verifica que los parámetros con lo que se realizó la 

primera evaluación cuenten con las características determinadas por es ministerios de salud, así 

mismo se logró evidenciar la necesidad de complementar y de abordar algunos ítems que 

permitan llevar a cabo la implementación del programa, de esta forma dejar una gestión que es 

fundamental para fortalecer algunas áreas de los servicios de la clínica y poder dar inicio a esta 

estrategia. 

las acciones para realizar son las siguientes: 

 
Necesidad de crear la documentación (Guía) donde se establezca la estrategia de uso 

racional de antimicrobianas que será adoptada de los lineamientos técnicos para la optimización 

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

Necesidad de crear una política institucional que permita constituir la guía donde se 

establecen el programa de uso racional de antimicrobianos, esta acción 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 creación de la política ejercer un gran 

valor sobre la gerencia, ya que hay algunas ítems y acciones que van encaminadas a la 

contratación talento humano, fortalecimiento de las capacidades técnicas y tecnológicas como es 

el caso de inclusión de pruebas rápido en el área de laboratorio clínico y software de la 

institución, además esta creación de la política ejerce la autoridad que PROA requiere para 
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Gestión: Diseño 

de 

documentación 

Gestión: Necesidad de 

recurso humano, se 

requiere crear política 

institucional 

realizar las intervenciones en las diferentes áreas, lo que se espera es lograr un reconocimiento y 

manejo propio del programa. 

Actualmente el valor que obtuvo en la primera evaluación que ya estaba realizada por 

la jefe coordinadora arroja un valor de 35 puntos dejando el programa en un rango de 

calificación bajo, se espera que con las acciones, actividades y gestiones que ejecute el pasante 

se logre aumentar el valor requerido. 

 

 
Figura 9. Verificación de la herramienta de evaluación PROA 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CSA. S.A 
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Educación: 

Necesidad de 

realizar 

capacitaciones que 

permitan fortalecer 

el manejo del 

programa 

 

  

 

Figura 10. Verificación de la herramienta de evaluación PROA 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CSA. S.A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 11. Verificación de la herramienta de evaluación PROA 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CSA. S.A 

Gestión: Necesidad 

de fortalecer la 

capacidad técnica y 

tecnológica, se 

requiere crear 

política institucional 
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13.2. Segundo Objetivo 

 
Tabla 3.Descripción de las actividades del segundo objetivo 

 

OBJETIVO 

Desarrollar la actividad de la fase 1 del PROA dando así continuidad a la fase de 

pre-implementacion 

ACTIVIDADES 

 Creación del documento donde se establecen los lineamientos para el programa de 

uso racional de antimicrobianos 

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META 

● Para el 29 de abril se habrá creado 
la guía 

● Para el 15 de mayo el documento 

(guía) ya estará aprobada por el 

comité de calidad de la CSA 

● Meta cumplida en el 100% sobre 
los parámetros establecidos 

RESULTADOS OBTENIDOS 

 Creación de la guía donde están establecidos los parámetros dictados por los 

lineamientos del ministerio de salud y ajustados según las políticas de calidad de la 

CSA. 

 Guía con nombre de PROGRAMA DE USO RACIONAL DE 

ANTIMICROBIANOS 

 CODIGO: GU-AT-EP005 

 

 
 

Fuente propia 
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De acuerdo con los establecido en los lineamientos técnicos para la implementación 

de programas de optimización de antimicrobianos, dispone, que las instituciones que se 

encuentren en labor de implementar la estrategia deberá realizar la documentación de la misma , 

en consenso con la jefe Ludy Yadira Villamizar coordinadora de vigilancia epidemiológica se 

determina que la documentación será constituida como guía, permitiendo de esta forma el 

manejo interno de la institución y adopción de actividades para todo el personal involucrado en 

la estrategia, la información incluida en el documento se encuentra fundamentada bajo los 

lineamientos técnicos para la implementación de programas de optimización de 

antimicrobianos, programa de IAAS – RAM , manual de infecciones , circula 0045 de 2012 , 

decreto 780 2016 y la resolución 3100 de 2009 del ministerios de salud y fue elaborada teniendo 

en cuenta las políticas de gestión de calidad determinadas por  la clínica. 

Datos de la guía: 

 
Nombre documento: PROGRAMA DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS 

Código: GU-AT-EP005 

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

visualización. 
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13.3. Resultado del tercer objetivo 

 
Tabla 4.Descripción de las actividades del tercer objetivo 

 

OBJETIVO 

Analizar las actividades de la fase 3 ejecución (oficialización, educación, 

implementación) que puedan ser efectuadas en el transcurso de la pasantía 

ACTIVIDADES 

 Creación de la política institucional (oficialización) 

 Actualización de manual de infecciones, inclusión del paquete de medidas para 

prevención de infecciones asociadas a dispositivo denominado bundles 

(oficialización) 

 Creación de formato de pre-autorización para dispensar el antibiótico de uso 

restringido (implementación) 

 Realizar campaña de lavado de manos (19-20 de mayo) (Educación) 

 Educación de Programa de uso racional de antibiótico (Educación) 

 Creación de video con parámetros de la política institucional para difusión interna 

(Educación) 

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META 

1. Para el 30 de abril ya se habrá creado 

el documento que soporte la 

estrategia, constituida mediante una 

política institucional 

2. Para el 10 de mayo se habrá 

actualizado la guía de manual de 

infecciones 

3. Para el 30 de abril ya se habrá creado 

el formato de pre-autorización de 

ATM uso restringido 

4. Para el 20 de mayo se abra realizado 

la campaña de lavado de manos 

5. Para el 31 de mayo se abra realizada 

educación de PROA al personal 

asistencia 

6. Para el 2 de junio se habrá creado el 

video de la política institucional de 

PROA. 

1. Meta cumplida en un 100 % 

Política institucional creada 

2. Meta cumplida en un 100% 

Manual de infecciones actualizado, 

con inclusión del manejo de las 

medidas de prevención bundles 

3. Meta cumplida en un 100% 

Formato creado y expuesto, código 

FC-AT-EP015 pendiente inclusión 

de formato de forma sistemática 

4. Meta cumplida en un 100% 

Campaña de lavado de manos, 

creada, promocionada y ejecutada 

efectivamente 

5. Meta cumplida en un 50% 

Educación al personal realizada 

parcialmente 

6. Meta cumplida en un 100%, Video 

creado 

RESULTADOS OBTENIDOS 

 Se creo un documento constituido mediante una política institucional que soporta la 

implementación de la estrategia de uso racional de antimicrobianos. 
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 Se actualizo el manual de las infecciones de la CSA, incluyendo la adopción de los 

bundles, cómo 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, Política Institucional 

 
En evidencia de lo encontrado en la validación de la lista de chequeo y en vista del 

apremio de crear una gestión que permita implantar la necesidad de incluir, un talento humano y 

la mejora y actualización de las capacidades técnicas y tecnologías de la institución en pro de 

brindar una mejor atención a los usuarios cuando se establezca el programa de PROA, Se realiza 

reunión con la jefe Ludy Yadira Villamizar coordinadora de vigilancia epidemiológica y quien 

se encuentra a cargo del comité de infecciones y el Infectólogo el doctor Andrés Felipe Arias 

donde se determina la creación de una política institucional, que permite a la estrategia PROA 

establecerse como un programa de uso racional de antimicrobianos en la CSA, además esta 

política ejerce la autoridad que PROA requiere para realizar las intervenciones en las diferentes 

áreas, esta acción 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 día 26 de marzo de 2022 se envía correo a la gerencia y coordinación de calidad 

para que realicen su respectiva revisión y aprobación. 

El día 28 de abril de 2022 se realiza comité de control de infecciones, se expone la 

política institucional antes miembros del comité, obteniendo su opinión y acuerdo sobre la 

implementación de esta. 

El día 28 de mayo de 2022 se envía correo a la gerencia y coordinación de calidad 

para que realicen su respectiva revisión y aprobación. 
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En anexo 2 se encuentra el producto; Política institucional para el programa de uso 

racional de antimicrobianos para su respectiva visualización. 

 

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

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

Fuente: Fotografía tomada por el pasante 
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Figura 13. Correo para propuesta de política institucional mayo 28 de 2022 

Fuente: Fotografía tomada por el pasante 
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Segunda actividad, Actualización de Manual de infecciones, inclusión del paquete de 

medidas para prevención de infecciones asociadas a dispositivo denominado bundles 

El comité de control de infecciones en pro de mejorar los estándares de calidad de la 

atención al usuario, lograr una reducción en la estancia hospitalaria, y mitigar el riesgo de 

morbimortalidad, implementó el paquete de medidas denominado “bundles” que se basa en 

aplicar medidas de prevención con parámetros claros y estandarizados, es un proceso de 

medición sistemático, fácil de manejar con alto índice de evidencia científica para el cuidado 

integral de los pacientes que presentan estancia en el área de cuidado intensivo, permite una 

evaluación práctica de los procesos clínicos pero que requiere de gran manejo por parte de 

equipo multidisciplinario y su objetivo es contribuir en la prevención de infecciones asociada a 

la atención en salud. 

Es importante definir que las medidas que se encuentran en cada uno de los care 

bundles son actividades prácticas que se realizan diariamente, así mismo deben ser 

implementadas de forma constante, recalcando que los parámetros de evaluación aplican para un 

“todo o nada” ya que cada bundles evalúa mínimo cinco ítems; Este instrumento favorece los 

estándares de calidad para la seguridad del paciente, así mismo la aplicación de estos no 

representa un valor costo efectivo elevado, la aplicación de estas medidas son de ayuda en el 

momento de tomar una decisión sobre necesidad de realizar la prescripción de antimicrobianos, 

previniendo la resistencia a los antibióticos; 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 prevención denominado 

bundles para su respectiva visualización. 
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En anexo 4 se encuentra el producto; Informe aplicación de medidas de prevención de 

infecciones asociadas a cateterismo urinario/ catéter venoso central/ ventilación mecánica 

Periodo de verificación de marzo a mayo de 2022. 
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Ilustración 6. Aplicación de Bundles 

Fuente: Fotografía 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 III. Ejecución, la creación del 

formato para formulación de antimicrobianos de uso restringido, el mismo se encuentra con las 

características necesarias que debe contener el formato, es así como todos los componentes son 

adoptados y adaptados para la creación del producto, encontrando, datos básicos del paciente y/o 

usuario, diagnósticos principales e infecciosos, fecha de toma de cultivo, así mismo un espacio 

para describir los hallazgos encontrados, de igual manera, nombre, dosis y tiempo indicado 

sobre el antibiótico controlado seleccionado, un campo para observación 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 antibiótico controlado 

deberá diligenciar dicho formato. 

Obteniendo el Formato de prescripción y ajuste de antimicrobianos con código FC- 

AT-EP015. 

El 27 de mayo de 2022 en el comité mensual de infecciones, se realiza exposición ante 

los coordinadores de cada área, del formato de prescripción de antibióticos y presentación de la 

guía de Programa de uso racional de antibióticos. 
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Figura 14.Formato de pre-autorización de ATM uso restringido 

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

Fuente: Fotografía tomada por el pasante 
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Cuarta actividad, creación de campaña alusiva al día del lavado de manos, “Únete a la 

seguridad de la atención en salud Lávate Las Manos” 

En la clínica santa Ana se conmemoró el día mundial del lavado de manos establecido 

por la OMS como una campaña “Salva Vidas, Límpiate las Manos” poniendo el foco en la 

higiene de manos correcta durante la asistencia sanitaria, el tema que mueve la campaña es la 

cultura de seguridad, como estructura vertebral en los centros que prestan atención sanitaria, 

para valorar la higiene de las manos y la prevención y control de las infecciones asociadas a la 

asistencia sanitaria (19) 

Dando continuidad a la campaña de “Únete a la seguridad de la atención en salud 

lávate la manos”, Se establece, un concurso para incentivar a los trabajadores y/o colaboradores 

de las diferentes áreas de la clínica Santa Ana, a participar en la creación de un video alusivo al 

día mundial del lavado de manos, el objetivo principal era lograr la mayor participación del 

personal, se realizó el comunicado oficial que determinaba los ítems a tener en cuenta para 

elaboración del video y las características que se tendrán en cuenta en el momento de realizar la 

evaluación, en las que se encontraban, descripción de cada paso del lavado de mano y los 5 

momentos del lavado de manos, una durabilidad de más o menos 2 minutos, creatividad en la 

coreografía y las participación (mínimo 10 concursante por video). 

se recibieron 12 videos en los que se encontraban los servicios de: Hospitalización 

Bloque B, Hospitalización 2 Piso, Unidad De Cuidados Intensivos Sede Principal, Cirugía Sede 

Principal, Centro De Especialistas, Consulta Externa Sede Norte, Servicios Generales, 

Mantenimiento, Nutrición, Gestión Documental, Unidad De Cuidados Intensivos Sede Norte, 

Área Financiera, Farmacia, Laboratorio, Imagenología, Coordinación De Enfermería , Talento 
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Humano, Hospitalización Quinto Piso Sede Norte y Nomina, de los cuales cinco fueron 

ganadores de los premios. 

El área de vigilancia epidemiológica logro la gestión de un bono de 1’000.000 de 

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

 

 

 
 

 
Ilustración 8. Poster Dia mundial del lavado de manos 

Fuente: Poster elaborado por el pasante 
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Ilustración 9. Dedicatoria de la clínica al día mundial del lavado de manos 

Fuente: Rescatado de Pagina de Instagram clinicasanataana, primer trimestre del 2022 
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Ilustración 10. Evidencia fotográfica Campaña lavado de manos CSA. 

Fuente: Fotografía tomada por el pasante 
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Ilustración 11. Poster del concursó alusivo al día mundial de lavado de manos 

Fuente: Poster elaborado por el pasante 
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Quinta actividad, cumpliendo con uno de los temas de capacitación que se encuentran 

establecidos por los lineamientos técnicos para la implementación del programa de uso racional 

de antimicrobianos, se realiza la capacitación sobre el contexto de la guía PROA, enfocado a las 

responsabilidades del personal de enfermería. 

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

del programa su funcionamiento, roles y ejecución de este. 

Se crea un poster donde se plasma, el propósito de la guía, objetivos, alcance, los 

responsables de su implementación y mediante qué actividades el personal de enfermería actúa 

dentro de la implantación del programa. 
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Ilustración 12. Poster para capacitación de PROA, en el área de enfermería 

Fuente: Poster elaborado por el pasante 
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Ilustración 13. Lista de capacitación de PROA. 

Fuente: Fotografía tomada por el pasante 
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Ilustración 14. Evidencia fotográfica de la capacitación de PROA 

Fuente: Fotografía tomada por el pasante 
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13.4. Resultado del cuarto objetivo 

 
Tabla 5.Descripción de actividades cuarto objetivo 

 

OBJETIVO 

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

segunda calificación de la lista de chequeo, que permita el cumplimiento las etapas 

ACTIVIDADES 

 Revisión de la lista de chequeo donde se establecen para determinar que acciones e 

intervenciones fueron realizadas 

 creación de un cronograma de educaciones para fortalecimiento del programa 

 creación de los indicadores (proceso, resultado e impacto) 

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META 

 Para el 31 de mayo ya se habrá 

calificado nuevamente la lista de 

chequeo por PROA 

 Para el 1 de junio ya se haber creado 

el cronograma de actividades 

 Para el 1 de junio ya estarán creados 

los indicadores de PRO (proceso, 

resultado e impacto) 

 Meta cumplida en el 100% sobre los 

parámetros establecidos 

 Meta cumplida en el 100% sobre los 

parámetros establecidos 

 Meta cumplida en el 70% sobre los 

parámetros establecidos, pendiente 

aplicación de los mismo 

RESULTADOS OBTENIDOS 

 Se realizo revisión para nueva calificación de la lista de chequeo para la 

implementación del PROA 

 Se crea cronograma de capacitaciones para PROA 

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

aplicación de estos 

 

 
 

Fuente propia 
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A. S.A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 15. Verificación de la herramienta de evaluación PROA 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CS  
Gracias a la creación de la 

política institucional, se 

logra gestionar el talento 

humano (enfermero 

profesional) que es 

requerido para completar el 

equipo multidisciplinario 

que hace parte del comité 

de PROA 

 
Documentación 

Creada, 

permitiendo la 

formalidad del 

programa 

Primera actividad, se realiza la segunda verificación 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 verificación del PROA, en actividades como, creación de la 

guía y formato de prescripcion de antibioticos, creacion de indicadores de medición entre otras, 

así mismo se destaca que en medida que se establezca la política institucional se podrá lograr un 

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

El puntaje de la evalución se entrega con 44 puntos, y fue encontrado con un puntaje 

de 35 puntos. 

 



85 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Verificación de la herramienta de evaluación PROA 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CSA. S.A 

En la capacidad tecnológica en el área 

de laboratorio clínico, se expone la 

necesidad de incluir pruebas DX 

necesarias para fortalecer a la 

implementación del programa 

de 

ATM 

sea 

prescripción pata 

controlados 

sistematizado 

Así mismo, la petición de 

que el formato 

pacientes con ATM 

controlados 

se encuentren 

aviso dará 

de   alerta   que sistemas 

permitan 

cuando 

Capacidades técnicas y 

tecnológicas 

Queda realizada la 

gestión, para creación de 
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En Educación, se 

crea cronograma 

con las 

capacitaciones que 

requieren ser 

ejecutadas por el 

programa, dejando 

un video 

ilustrativo donde 

se encuentra el 

contexto de la 

política 

institucional 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 18. Verificación de la herramienta de evaluación PROA 

verificación sobre 

una calificación de 

44 puntos 

la Dejando 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 17. Verificación de la herramienta de evaluación PROA 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CSA. S.A 

 

 

 
 

 

Fuente: Base de Datos Coordinación de vigilancia Epidemiológica CSA. S.A 
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Segunda Actividad, creación 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 

distribución por los diferentes servicios, para que el personal encargado de llevar a cabo la 

capacitación tenga la facilidad de plasmar la cantidad de personal que capacito de acuerdo con el 

área y así 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 capacitación por el comité PROA: 

 
 Diagnóstico y esquema de tratamiento de infecciones prevalentes en la institución 

 

 Diagnóstico y control de las IAAS 

 

 Pertinencia de solicitud de pruebas de laboratorio 

 

 Prevención de enfermedades infecciosas 

 

 Lavado de manos y medidas de Bioseguridad 
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Figura 19. Cronograma de capacitaciones para PROA 

Fuente: Cronograma creado por el pasante 
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Tercera Actividad, creación de los indicadores que permiten evaluar la ejecución de 

programa de uso racional de antimicrobianos, y así mismo con base en sus resultados se pueda 

determinar el plan de mejora. 

La medición de los indicadores se realizará de forma mensual y la clasificación de los 

indicadores es la siguientes: 

o PROCESO: consisten en la medición 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 

evaluación más global del rendimiento de PROA 
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Tabla 6. Indicadores de Proceso 
 

INDICADORES DE PROCESO 

Nombre del 

indicador 

Fuente de 

información 

Definición operacional Coeficiente de 

multiplicación 

Interpretación del 

resultado 
Numerador Denominador 

Microbiológico 

muestras 

para prueba de 

microbiología 

tomadas antes de 

dar  inicio  al 

tratamiento 

antibiótico 

Formato de datos 

de Excel 

 

# de muestras para 

cultivo recibidas 

(…) 

 

# total de pacientes 

con ATM de uso 

restringido 

 el  de pacientes 

con ATM de uso 

restringido 

tuvieron toma de 

cultivo previo a 

inicio ATM 

 100 

Adherencia 

Proporción de 

pacientes de 

escalados de 

acuerdo con 

cultivo 

Formato de datos 

de Excel 

# de pacientes de 

pacientes con de- 

escalonamiento de 

ATM 

# de pacientes con 

reporte de cultivo 

(sitio) 

100 El de pacientes 

que con cultivo …, 

presento de- 

escalonamiento 

Adherencia 

Solicitud de 

pruebas especiales 

Formato de datos 

de Excel 

# de solicitud de 

pruebas especiales 

#de pacientes con 

ATM de uso 

restringido 

100 el de pacientes 

con ATM de uso 

restringido se les 

realizo roma de 
prueba especiales 

Adherencia 

Notificaciones por 

parte del médico 

de PROA 

Formato de datos 

de Excel 

# de notificaciones 

realizadas a PROA 

#de pacientes con 

ATM de uso 

restringido 

100 el de los 

pacientes con 

ATM de uso 

restringido fue 

notificado a PROA 
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Adherencia 

Valoraciones por 

parte de medico 

PROA en UCI 

Formato de datos 

de Excel 

#de valoraciones 

realizadas por 

medico PROA en 

UCI 

# de pacientes 

hospitalizados en 

UCI 

100 el de pacientes 

hospitalizados en 

UCI fueron 

valorados por 

medico de PROA 

Clínicos 

pacientes con 

ATM uso 

restringido 

Formato de datos 

de Excel 

# de pacientes con 

Tratamiento por 

ATM de uso 

restringido 

# de pacientes 

hospitalizados 

100 el de pacientes 

hospitalizados 

están recibiendo 

tratamiento con 

ATM e uso 
restringido 

 

 

Fuente propia 

 

Tabla 7. Indicadores de Resultado 
 

INDICADORES DE RESULTADO 

Nombre del 

indicador 

Fuente de 

información 

  Definición operacional  Coeficiente de 

multiplicación 

Interpretación del 

resultado Numerador Denominador 

DDD     (Por 

definir ajustes por 

parte del comité de 

infecciones CSA) 

DOT     (Por 

definir ajustes por 

parte del comité de 

infecciones CSA) 

Proporción de 

ajuste de 

prescripción de 

tratamiento 

Formato de datos 

de Excel 
# de pacientes con 

ajuste a la 

prescripción de 

ATM 

# de pacientes 

hospitalizados en 

UCI 

100 El de 

los pacientes 

hospitalizados en 

UCI tuvieron ajuste 
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antimicrobiano en 

UCI 

    de prescripción de 

los ATM 

Numero de 

cambios por 

medicamentos de 

infectología 

Formato de datos 

de Excel 

# de cambios de 

ATM por 

infectología 

(PROA) 

# de pacientes 

valorados por 

PROA 

100 El de pacientes 

valorados por 

PROA se les 

realizado cambio 

en la prescripción 
de ATM 

# de ATM de uso 

restringido 

utilizados en un 

mes 

Farmacia # de pacientes a lo 

que se administró 

ATM restringido en 

un mes 

# de pacientes con 

prescripción de 

ATM restringido en 

un periodo de un 

mes 

100 El de pacientes 

con ATM 

restringido en un 

mes 

 

Fuente propia 

 

Tabla 8. Indicadores de impacto 
 

INDICADORES DE IMPACTO 

Nombre del 

indicador 

Fuente de 

información 

  Definición operacional  Coeficiente de 

multiplicación 

Interpretación del 

resultado Numerador Denominador 

Incidencia de las 

IAAS por 

gérmenes 

resistentes 

Formato de datos 

de Excel 

# de notificaciones 

de IAAS 

 100 (Por definir ajustes 

por parte del comité 

de infecciones 
CSA) 

Estancia 

hospitalaria 

Formato de datos 

de Excel 
# de días de 

pacientes 

hospitalizados por 

un mes con ATM 

#de egreso de 

pacientes por un 

mes 

100 (Por definir ajustes 

por parte del comité 

de infecciones 

CSA) 

Alta medica Formato de datos 

de Excel 

  100 (Por definir ajustes 

por parte del comité 
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     de infecciones 

CSA) 

Mortalidad Formato de datos 

de Excel 

Mortalidad 

pacientes fallecidos 

# pacientes 

intervenidos proa 

100 (Por definir ajustes 

por parte del comité 

de infecciones 

CSA) 
 

 

 
Fuente propia 



94 
 

 



95 
 

14. Conclusiones 

 
Se hizo revisión del formato de evaluación, herramienta PROA creada por el 

ministerio de salud que permite determinar el puntaje en el que se encuentra la clínica antes de 

implementar la estrategia, en la Clínica Santa Ana se encontró un puntaje de 35 puntos. 

Se elaboró la guía de uso racional de antimicrobianos con código GU-AT-EP005, 

donde se plasma las responsabilidades de cada área y las actividades que deben cumplir para dar 

continuidad con el programa, así mismo se estableció la lista de antibióticos restringidos que son 

los controlados por la estrategia, por otra parte se crea el formato de prescripción de antibióticos 

controlados y se determina en que momentos debe ser utilizado, por último se encuentran los 

indicadores distribuidos en tres categorías, mismos que permiten la adherencia del programa con 

un mes como mínimo de tiempo para ser ejecutados en la implementación del programa. 

En necesidad de constituir el programa para su correcta ejecución se crea la política 

institucional que determina una normativa interna de carácter de cumplimiento por parte del 

todo el personal, las acciones de cada área, estrategias y resultados esperados de la misma, este 

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

Se llevaron a cabo actividades extras que hacían parte interna de programa de control 

de infecciones, en la que se encuentra, la creación y ejecución de la campaña de lavado de 

manos “Únete a la seguridad de la atención en salud lávate las manos” 

Con respecto a la puntuación encontrada inicialmente, el formato de evaluación, 

herramienta PROA, se logra obtener un puntaje de 44 puntos. 
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Se realizó socialización del proyecto de pasantía a las directrices y personal 

involucrados de la Clínica Santa Ana S.A, de manera presencial donde se expusieron los 

resultados obtenidos y actividades ejecutadas. 

La pasantía se logró ejecutar en el tiempo definido, no obstante, se destaca que la 

oficialización del programa de uso racional de antibióticos no pudo ser formalizada 

administrativamente por parte del área de gerencia. debido a la dilatación en la aprobación de 

esta por ser una política institucional; Las demás actividades planeadas, fueron ejecutadas 

efectivamente. 
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15. Recomendaciones 

 
° Es necesario gestionar la pronta aprobación de la política institucional, ya que 

permite lograr una mayor puntuación en la evaluación, de igual manera se obtiene la agilización 

de la contratación del talento humano (enfermero profesional) que es parte fundamental para el 

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

° La aplicación de los indicadores deben ser realizados de manera mensual, por algún 

miembro del comité de PROA, permitiendo determinar la medición 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 análisis e 

interpretación en el momento de crear el consolidado sea más simple. 

° En necesario seguir fortaleciendo los conceptos del programa mediante las 

capacitaciones que permitan un correcto desarrollo de este en las diferentes áreas de la clínica 
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16. Cronograma 

 
Tabla 9. Cronograma 

 

N° ACTIVIDADES   FECHAS  

ABRIL MAYO JUNIO 
MARZO 

28/1 

30 horas 4/8 

30 horas 

 

11 / 15 

30 

horas 

 

18/ 22 

30 

horas 

 
 

25 / 29 

30 

horas 

 

2 / 6 

30 

horas 

 

9 / 13 

30 

horas 

 

16 / 20 

30 

horas 

 

23 / 27 

30 

horas 

 

30 / 3 

30 

horas 

 

 
 

1 X 

 

verificación de lista de 

chequeo ya aplicada 
 

2  Elaborar un documento 

sobre el programa de 

optimización de 

antimicrobianos  de 

acuerdo –con las 

indicaciones del 

lineamiento técnico. 
 

3 Seleccionar las 

actividades que requieren 

ser ejecutadas según lo 

 

 

 
X X 

 

 

X X 

 

 
 

X X X X 

X 
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 establecido en la fase 3 

del PROA 

   

4 Aplicar la lista de 

chequeo establecida por 

Ministerio de salud que 

permite la evaluación de 

la fase 3 ejecución del 
PROA 

X   

5 Desarrollar un plan de 

manejo según 

necesidades encontradas 

en la fase 4 evaluación 

X X X 

 

 

 
Fuente propia 
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17. Presupuesto 
 
 

Tabla 10. Presupuesto 
 

Presupuesto 

Nombre 

De La IPS 

O 

Comunida 

d: 

CLINI 

CA 

SANT 

A ANA 

S.A.S 

Nombre 

De La 

Comuni 

dad o 

Població 

n: 

PERSONAL 

ASISTENCIAL DE 

LA CSA 

Cantidad 

De Bene- 

ficiarios: 

   Fecha De 

Inicio: 

28 De 

marzo De 

2022 

Fecha 

De 

Termi 

nación: 

3 De junio 

De 2022 

Nombre 

Del 

Proyecto O 

Evento 

Educativo 

"Implementación de 

la estrategia PROA, 

dando continuidad 

al programa de 

infecciones de la 

CSA” 

Estudian 

te: 

 SHARON TATIANA 

MARTINEZ RODRIGUEZ 

 Código: 1800970 Semest 

re 

Acadé 

mico: 

I Semestre 

2022 

Docente 

Supervisor 

MARIA ELENA RAMIREZ Asignatu 

ra 

 PROYECTO DE GRADO   Financiado por:  

Descripción del Recurso Unidad 

De 

Medida 

Cantidad Valor 

Unitari 

o 

Costo Total ($) Universidad Contrapartida: 

Entidad 

 Planead 

o 

Ejecutado Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado  
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RECURSO HUMANO 

DOCENTE CATEDRATICA HORA 48 $ 

50.000 

2’400.00 

0 

$ 48 $ 0 

ESTUDIANTE EN FORMACIÓN HORA 300 $18.00 

0 

$5’400.0 

00 

$  $ 0 

PERSONAL EXTERNO HORA 150 $ 

25.000 

$ 

3’750.00 

0 

$  $ 0 

  RECURSOS MATERIALES     

PAPELERIA - UTILES DE 

OFICINA 

UNIDA 

D 

3 $ 2.500 $ 7.500 $  $ 0 

IMPRESOS- FOTOCOPIAS UNIDA 

D 

200 $ 80 $ 16.000 $  $ 0 

ALIMENTOS REFRIGERIOS UNIDA 

D 

100 $ 2.500 $ 

275.000 

$  $ 0 

  EQUIPOS Y HERRAMIENTAS     

EQUIPOS ELECTRINICOS 

COMPUTADOR PORTATIL (1) 

HORA 250 $5000 $ 

1’250.00 

0 

$  $ 0 

TRANSPORTE UNIDA 

D 

60 $ 1.500 $90.000 $  $ 0 

MINUTOS DE CELULAR UNIDA 

D 

200 $ 100 $ 20.000 $  $ 0 
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TOTAL: 23.208.500 $ 

13’208.5 

00 

$.000 $ 0 $0 $ 0 $ 10.000.000 

Fuente propia 
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18. Anexos 

 
Anexo 1. Guía del Programa de Uso Racional de Antimicrobianos 
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Anexo 2. Política Institucional 
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Anexo 3. Actualización del manual de infecciones, Inclusión Bundles 
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Anexo 4. Informe de la aplicación de bundles periodo de marzo a mayo 
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