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UNIDADES AMBULATORIAS
 Consulta externa

* Imagenes diagndsticas y medicina
nuclear

e Unidad Neurocardiovascular
* Radioterapia

* Quimioterapia

e Quirofano

* Urgencias

UNIDADES INTERNACION

Unidad de medicina clinica
Unidad de medicina critica Adulto
Unidad de Recien Nacidos

Unidad de Gineco obstetricia



EQUIPO RESPONSABLE DE LA

VIGILANCIA

J Médico especialista en enfermedades infecciosas

(2 médicos generales de apoyo
(2 Auxiliares de enfermeria
(J 1 Profesional de enfermeria
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GESTION DE INFECTOLOGIA
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Relaciona los lineamientos técnicos definidos para la institucionalizacion de
estrategias para controlar la prescripcion y duracion de los antimicrobianos
disminuyendo su uso indiscriminado impactando directamente en el control de |la

PROA

resistencia

bacteriana.
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PROGRAMA DE o Definicion de estrategias de prevencion: Protocolos
PREVENC’I()NY o Metodologia de busqueda, analisis, registro, notificacion.

o Establecimiento de planes de mejora
CONTROL DE IAAS
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Comité de Infecciones, profilaxis y
uso racional de antimicrobianos
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REPUBLICA DE COLOMBIA
A |

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO > G Ju 2471 DE2022

( -9 DIC 20 )

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de
Prevencién, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud-
IAAS y de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos - PROA y se dictan disposiciones

para su implementacién

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 2,
numerales 2, 3, 4, y 6, numeral 20, del Decreto Ley 4107 de 2011 y 173, numerales 2 y
3,delaLey 100 de 1993, y

CONSIDERANDO

Que, en el afio 2007, Colombia firmé la declaracion de apoyo al primer rete de la alianza
mundial per la seguridad del paciente, y se comprometié a trabajar en la esirategia de
higiene de manos por parte de los trabajadores de la salud, bajo el lema “Una atencion
limpia es una atencion segura’.

Que, el articulo 5, literal ¢), de la Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, sefiala que
el Estado deberd “Formular y adoplar politicas que propendan por la promocion de la
salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individuaies”.

Que, en sentencia del 29 de agosto de 2013, con radicado No. 25000 2326 000 2001
01343 01, del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera
- Subseccion “B" dispuso, en el numeral octavo: “Remitir, por conducto de la secrelaria

de esra seccrén cop:a de esta sentencra al M:msteno de Salud como férmule para
i 5 i A o afivas narg

RESOLUCION No. 225

Por medio de la cual se deroga la Resolucién N° 195 y se actualiza el COMITE DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD -IAAS- de SERVICIOS
ESPECIALES DE SALUD SES-HUC.

LA GERENTE DE SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES-HUC,

En uso de sus facultades y en especial por las conferidas por la Junta Directiva de
SES-HUC y

CONSIDERANDO

Que el Decreto 3518 de 2006, por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones, alli se define que todos
los integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA-, que generen
informacién de interés en salud publica, deberan realizar la notificacién de aquellos
eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia,
dentro de los términos de estructura de datos,. responsabilidad. clasificacion,
periodicidad y destino sefialados en los mismos y observando los estandares de
calidad, veracidad y oportunidad de la informacion notificada.

Que la misma norma impone la obligacion de tener un Comité de Infecciones en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

S E S e =
—— Unlvefs-tano
(4\ r/ : de Caldas

RESOLUCION No. 226

Por medio de la cual se crea el COMITE DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS — PROA de SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES-
HUC.

LA GERENTE DE SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES-HUC,

En uso de sus facultades y en especial por las conferidas por Ila Junta Directiva de
SES-HUC y

CONSIDERANDO

Que el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, adoptado mediante Resolucion
1035 de 2022, definiéd como parte de las metas "A 2031. el 100% de IPS de mediana
y alta complejidad, incrementan la cobertura en la implementacion del programa de
IAAS vy RAM, en todos sus componentes” y "a 2031, el 100% de IPS de mediana y
alta complejidad, logran incrementar la cobertura de la estrategia multimodal de
higiene de manos".

Que en la resolucion 2471 de Diciembre de 2022 se adoptan los lineamientos
técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud-IAAS y de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su implementacion en el
entendldo que los programas de optlmlzacnén de antlmlcrolmanos se constituyen en

= s deben




VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD - IAAS

* Formulaciones

i Busqueda Retrospectiva antimicrobianas
LINEA 1 Pasiva * Reportes de aseguradoras
Deteccion de
Indicios de IAAS ’ :
Busqueda Prospectiva * Rondas asistenciales
Activa

* Reportes de cultivos
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VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD - IAAS
LINEA 2

Universal Confirmacion de IAAS ,
Normativa
Protocolo de Vigilancia de Protocolo de Vigilancia de
Infecciones asociadas Infecciones Asociadas a
a procedimientos Dispositivos (IAD)
meédico-quirurgicos
Codigo 357-359
Codigo 352 e
Fecha: 15 dz ju\l/i:r:i:gag; Fecha: 10 e joio de 2022
Grupo Enfermedades Transmisibles Prevenibles R de enlermedades transnishles preveribles
bt iy relacionadas con i v asdod por vacuracion y relacionadas con fa atencion en salud
Documento de actualizacién de criterios S e o

para la notificacion de Infecciones @INColcunbia

Asocladas a la Atencién en Salud (1AAS) o

al sistema de vigilancia epidemioldgica
en Bogota D. C.
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INSTRUCTIVO PARA INVESTIGACION DE
¢ § E S o2 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN Versién: 04

—— SALUD (IAAS) Pagina: 3 de 19
INOS5-S2GC-IF

como la fecha de aparicion de la primera evidencia clinica o la fecha de la toma de
la muestra utilizada para cumplir los criterios de |AD.

v Regla de Transferencia: Si una Infeccion Asociada a Dispositivo (NAV, ITS-AC,
ISTU-AC), se desarrolla dentro de las 48 horas de traslado de un paciente de un
servicio de hospitalizacion a otro en la misma institucion o en una nueva
institucion., la infeccion es atribuida al servicio de donde viene trasladado.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Cuando se revisa una historia en busqueda de infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS), se debe saber si se esta buscando confirmar o descartar una infeccion
especifica o si se esta realizando un rastreo general para detectar cualquier infeccion,
con base en esto se aplican los criterios relacionados a continuacion.

Las IAAS. son estados infecciosos que se manifiestan despues de 48 horas del
ingreso del paciente, por tanto 0o sea que en su Ingreso no estaban presentes ni dentro
del periodo de incubacion, o que se manifiesten hasta maximo 7 dias posteriores a su
egreso si se trata de una Neumonia Asociada a la Atencion en Salud.

Si al paciente se le realizé un procedimiento quirdargico, es la infeccion de sitio
operatorio (ISO) que se presenta hasta 30 dias despuées contando desde el dia de la
realizacion de la cirugia si no tuvo implantes ni protesis. si se realizo un iImplante o se
colocaron protesis, se clasifica como I1SO de acuerdo a los criterios, a las
complicaciones infecciosas que se presenten desde el dia de la realizacion de la
cirugia y hasta los 3 meses posteriores a la misma.
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Es Infeccion Asociada a la Atencion en Salud - IAAS?
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Recién nacido de cinco dias de nacido con

ingreso a la unidad de neonatos por sindrome de
2 1 Hijo de Daniela Graces Mufioz 22128310265951 Sepsis Tardia 02/01/2023 dificultad respiratoria del RN, con requerimiento
de VMI, insercion de CVU, quien el 2 de enero
presenta episodio febril por lo que policultivan e

Paciente de dos meses 6 dias quien ingresa el 2

3 2 Ailyn Villegas Yepes 1054894304 Sepsis Tardia 02/01/2023 tie enarn remiido te Manzanares, Cakias por
episodio de cianosis con hipotonia de miembros,

asociado a caida de oximetria y bradicardia,

Paciente femenina de 43 arios de edad sin

- 3 Lorena Calero Lépez 30404328 NAV 02/01/2023 antecedentes de importancia quien ingresa a la
institucion el 28 de diciembre traida por el

personal de ambulancia. inaresa a la institucion

Paciente de 85 afios con AP de HTA, carcinoma

urotelial invasivo manejado con QT y RT, tumor

5 4 David Toro Patifio 1331919 Revisar 14/01/2023 de cuello vesical y mitad derecha de la

prostata,ERC, con manejo en oncologos, el 21 de

diciembre llega al servicio de urgencias derivado

do la clinica nracantacidn nara wialaracidn nor
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Es Infeccion Asociada a la Atencion en Salud - IAAS? = S|

AF

AF

v

a0 A0

INFECCH

(superficial
HA primaria,
FE‘(::'RugIEALA TIPO DE superficial B L INEECCION PROEILAXIS ANTI
CRITERIOS DE TIPO DE CIRUGIA CIRUGIA secundaria, ASA DIABETES NOMBRE PROCEDIMIENTO TIPO DE PRESENTE EN EL
CONFIRMACION HERIDA REALIZADA (urgente o profunda (1,2,3,4y5) MELLITUS CIRUJANO EN HORAS ANESTESIA MOMENTO DE
programada) primaria, LA CIRUGIA HORA DE| HORA DE
D ~mM A proﬁ.:nd_a ADMON | INCISION o)
Eritema, calor, salida de Limpia Cesarea 26 12 | 2022 Urgente Superficial 2 No [stiana Cuadrado g S5 minutos Raquidea No 22:30 23:00 <
material purulento, contaminadsa e
aislamiento microbiolégico
en secrecion de herida
Eritema circundante, calor Limpia Cesarea =3 1 2023 Programada Superficial 1 No 2 Yohanna Marin H 325 Minutos Raquidea No sin dato 16:47 <
local, Induracién, dolor, contaminada =Y
confirmacidn de la infeccidn
por especialista tratante
-+ — ENERO ~ FEBRERO +~ MARZO ABRIL —~ MAYO ~ JUNIO ~ JULIO ~ AGOSTO ~ <
PP | e I |
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA
CRITERIOS DE TIPO FECHA DE FECHA DE DIAS DE TUBO TERAPIA RESPIRATORIA TERAPIA FISICA OBSERVACIONES
CONFIRMACION (Neu1, INTUBACION EXTUBACION OROTRAQUEAL
Neu2_ PRE INFECCION
Neu3)
D A D M A REGISTRO CANTIDAD AL REGISTRO CANTIDAD
CLINICO? CLINICO? AL DiA
Desaturacion, FPaciente con
taguipnea. episodio
_a@islamiento 2 23 2023| a s |2023 11 si A necesidad si 2 broncoaspirativo
miicrobioclogico en previo lo cual es un
cultivo de LBA. factor de riesgo
hallazgos predisponente para
N -+ == ENERO — FEBRERO — MARZO — ABRIL — MAYO — SJUNIO 2~ JULIO — AGOSTO —
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0 NOTIFICACION INDIVIDUAL- DATOS BASlcos B
Ficha Notificada IDENTIFICACION DEL PACIENTE :
. X Semana
Codcgo UPGD de la Fvcha A;uste F A;uste Codngo del Evento F. Nonbcacson A_r-o- Not Ocu
17001 0010301 fvrf: 0 | | Il 357 v IAD INFECCIONES ASOCIADAS A DlSPOSITNOS -1
Tpoy Nimerode denifcasén  Prmerom fe  Segundo Nombre
Primer Apelikio Segundo Apelido Telfono. F.Nacmiento Edad _ Und Med
| / l |
Naconslidad  Sexp  Pais de Procedencia/Ocurencia _ Departamento e Procedencia/Ocurencia  Municipio de Procedencia/Ocumencia
Area Pro./Oc Iocabdad Centro pobiado . Vereda ‘Nombre vered;
{5 NOTIFICACION INDIVIDUAL- DATOS BASICOS R |
Ficha Nubcada B IDENTIFICACION DEL PACIENTE A
; ; . Semana
Codfago UPGD de i3 Ficha Ajuste  F Ajuste Cod»go del Evento F. Notificacion : Ano Not Ocu
170010010301 [v| |0 | | /! 1352 ||| NFECCIONES DE SITIO QURURGICO ASOCIADAS £ | |
Tupo y anero de Idennhcacm aner Nombre Sagundo Nombre
Primer Apeliido Segundo Apeliido Telefono F.Nacimiento  Edad  Und Med
‘ 1 0 |
Nacionalidad  Sexo  Pais de Procedencia/Ocumencia Departamento de Procedencia/Ocumrencia  Municipio de Procedencia/Ocurrencia
.Afea Pro:iOc - Locaﬁda& Centro poblado Vereda Nomb:e”vereda
Barmo Nombre Barrio Ocupacion

* ITS-AC
* ISTU-AC
* NAV

SO Colecistectomia
SO Herniorrafia

SO Cesarea
Endometritis
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aEvento: 354 Consumo de antibiéticos en el ambito hospitalario

INFORMACION GENERAL

Cadigo UPGD Fecha notificacion Mes Afo Consscutivo Ajuste  Facha ajuste
N | 1
| — = =
Tipo servicio
ZOSIS DIARIAS DEFINIDAS (DDD) EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO (UCI-A) ]
Tot. dias cama ocupada Tot dias cama disponible  Prop. ocupacion Camas serv, hosp. adulto  Tot. dias cama ocupada Tot dias cama disponible  Prop. ocupacion
Gramos consumidos en &l mes DDD Gramos consumido DDD Gramos consumido
Caftrizxons ' Ceftazi
: 2 ima
o avibactam
Ertapenem
Ciprofloxacina Ampiciiinag
parenteral sulbactam
Meropenem
; : Ciprofioxacina .
Piperaciling / ‘ e e
tszobactam
o ‘ ' Amoxacilina + 3cido |
Vancomicina Ertapznem . ) = clavuldnico
Cefepime | Meropanem Amikacina
Ceftazidima avibactam -
Fiperaciling / Gentamicinz
tazobactam d
: =op Trimetroprima +
Vancomicina sulfametoxazol
’. Gentamicinz = B
’ Cefepime Linezohd
Linezolid J
Doripenem
Doripsnem /

N
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CONSUMO DE ANTIBIOTICOS 2023

ENERO |FEBFIEFId MARZO

EF

ucCi ABRIL MAY O JUNIO JULIO AGOSTO
CEFTRIAXOMNS 4 0 4 0 = 3 =] 22
ERTAPEMNEM 0 0 4 0 37 17 3 0
MEROPEMNEM 185 170 73 113 136 T3 154 43
CONSUMO DE PIPERACILINA TAZOBACTAM] 3044 1300 1028 1643 1200 1164 Sz20 1516
ANTIBIOTICOS EN YARCOMICIMNS 24.5 26 16 53.5 21.5 27 775 55
GRAMOS CEFEPRPIME 12 171 140 245 73 525 133 27
CEFTAZIDIMA AVIBACTAM 5S4 S6 o ) 0 52 35 S5
DX=ACILIMNS 110 0 120 0 0 b= =] (=11 [u)
SEMNTAMICIMNS 0 0 o 0 1.25 0,45 112 [u)
LINEZOLID 4.5 23.4 5.6 13.2 0 16.5 3.6 3.6
DORIPEMNEM 0 0 0
HOSPITALIZACION
GENERAL (Incluve
CEFTRIAXOMNS 25 24 53 Fil=] 26 40 36 36
CIPROFLO>XACIMNS 26.2 16.4 30.6 76,6 S6 28.5 326 S22
CIPROFLO>xACINAS ENTERAL 0 0 2 3 5.5 10 0 3.5
ERTAPEMNEM 16 14 26 11 0 o 33 23
MEROPEMEM 306 126 103 54 245 1038 53 140
PIPERACILING TAZOBACTAM|] 1576 2836 2428 2776 2860 2716 2800 2700
YARNCOMICIMNS 103 435 55 31.5 58 8545 223 2115
A:’l":l’glgl::"l‘::%gEEN CEFEPRPIME 231 345 186 141 435 323 313 183
GRAMOS CEFTAZIDIMA AVIBACTAM 45 0 28 4 2 ) 7O S4
AMPICILING SULEBACTAM 1758 342 S65 403.5 TEEG 1267 353 330
DXACILIMNS 322 S0 242 103 22 376 233 23
AMOXACILINS + ACIDO
CLAVULARNICO 2 0 0 0 ) 14 =] 2
AMIKACIMNS 10 31 S6 511 3.7 16 15.3 47
SGEMNTAMICIMNS 5.76 T.36 5.45 S5.24 5.32 5.56 5.24 5,12
TRIMETROPRINA +
SULFAMETOX<ASOL 107.52 54.72 232.32 10512 S57.36 143,76 101,25 106,05
LINEZOLID 4.5 31.2 34.2 46,2 = 1.2 0 14_4
DORIPEMNEM 0 0 0
UCI ADULTOS
Total de camas 43 43 43 43 43 43 43 33
Total dias cama ocupada 1033 333 1107 1053 1033 1076 1140 1134
Total dias cama disponible 1203 1032 1203 1170 1203 1170 1203 1203

... | ARo 2023 @
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,ﬂ “SIVIGILA - 2018 - Evento: |AD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - COLECTIVO =3
UCIA Ucip G ucnNn D
USO DE DIPOSITIVOS EN UCI-N INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR
' 1T (ITS-AC) MECANICO (NAV)
Nimero de UCI vigiladas en el mes Casos nuevos  Dias cateter cent Dias paciente Casos nuevos  Dias ventil. mec. Dias paciente
<=750 g [ o ‘ ‘ ‘ o]

Camas vigiladas en el mes

751ga1000g | O ‘ Mo
Dias paciente 1001 ga 1500 g 0 ‘ 0
- 1501 g a 2500 g 0 ‘ ’ ol — —

>2500 g

_] Nuevo B cuardar Bl Actualizar @Ierminar 43 Buscar -Bgrrar Ajuistar
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USO DE ANTIBIOTICOS MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Total de camas de uci adultos 35 35 35 35 39
Total de camas de hospitalizacion adulto 110 111 111 111 111
Total de camas de Ginecoobstetricia 19 19 19 19 19
Total de camas de ucin adultos 0 0 0 0

Total dias cama ocupada de servicios de hospitalizacion 3246 3119 3994 3195 3391
adulto

Total dias cama ocupada de uci adulto 1107 1053 1099 1076 1140
Tc.>tal dias cam.a .ocupada de servicios de 539 665 576 555
Ginecoobstetricia 545

Total dias cama ocupada de ucin adulto 0 0 0 0 0
Total dias cama disponible de servicios de hospitalizacion 3410 3330 3441 3330 3441
adulto

Total dias cama disponible de uci adulto 1209 1170 1209 1170 1209
TQtaI dias cam'a .dlspomble de servicios de 589 570 589 570 589
Ginecoobstetricia

Total dias cama disponible de ucin adulto 0 0 0 0 0
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ee* No de Nifos con ventilader Mecanico

* No de Nifios hospitalizados

**no de Nifvos con cateter Central

Nota: Si un nino tiens mas de una catéter central, cuente sala uno
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"Evento: 362 Infecciones de sitio quirirgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico - Colectivo

‘ . 1 INFORMACION GENERAL
E

Codigo UPGD Fecha notificacion  Mes de vigilancia Afio de vigilancia Consecutivo Ajuste  Fecha ajuste A 1
- L)
/! /1 — . o

77777777 CIRUGIA GENERAL ATENCION DE PARTOS .

Casos nuevos Denominador Casos nuevos  Denominador
B Colecistectomia 0 Cesarea 0
Herniorrafia 0 Parto vaginal 0

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Casos nuevos Denominador

Revascularizacion
OTI miocardica

B Guardar B Actuatizar Ierminar #4 Buscar \Barrar Ajustar
e anedn Aasiar s | gudmm—m'gzmmdr I T D ousear
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INDICADORES DE SIVIGILA E INFECTOLOGIA JUNIO 2023 #ecisides « @ B
r» Juan Guillermo Restrepo <jgrestrepo@ses.com.co> @ 33g02023, 102 ¢ & 3

En este correo encontrara los datos para la jefe Luz Adriana de Sivigila e infectologia con respecto al porcentaje
ocupacional.

Adicional se proporciona la siguiente informacion:

Parto: 110 casos
Cesarea: 93 casos
Colecistectomia: 59 casos

\_Hemiorrafias: 81 casos

Cordial saludo,

@ @ Hospital
a b Universitario
‘3(\ @ ® @ de Caldas

Queremos devolver sorrisas




Gestion de la calidad y seguridad del paciente » Gestion de la seguridad del paciente ( Gestion de infectologia E l

*
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Indicador

fINS) ESEG-GI-22. Proporcion de consumo de productos desinfectantes en |3 higiene de manos institudional

(IS} |ESEG-GI-23. Proporcién de consumo de akohol glicerinado en |3 higiens de manos en servicios hospitalarios
IS 1ESEG-GI-24. Tasa de infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS) por 1000 dias paciente - Institucional
JINS) 1ESEG-IF-07. Distribucion de IAAS por tipo

JINS) 1ESEG-IF-20. Distribucidn de infecciones asociadas a 1a atencién en salud de acuerdo a su posible prevencién

(INS) IGEFE-IF-01. Proporcidon de cumplimiento de los procesos de limpieza y desinfeccion en la verificacion a través de LUZ UV en eguipos biomédicos y aseos

Qo terminales

) [S) /GEFI-IF-01. Proporcion de adherencia al uso racional de antibidticos institucional

(=) JINS) |GEFI-IF-04. Proporcidn de cumplimiento de barreras de seguridad relacionadas con prevencion de infacciones 3sociadas 3 I3 atencion 2n szlud
(=) (NS 1GE7I-IF-05. Proporcion de muestras gque cumplen con los valores maximos permitidos de luminometria

() JINS) |GEFI-IF-07. Proporcidn de adherencis a las normas de aislamiento

51 WINS) IGSEG-IF-08. Tasa de Neumonia intrahospitalaria NO asociada a ventilacion mecanica Institucional

(=) (NS IGSEG-IF-08. indice de infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS) -institucional

(=) IGSEG-IF-15. Proporcion de reingresos por infeccion asociada 3 |3 atencion en salud - Desagregado por servicios asistenciales

(=) - IEEFE-IF-100. Consumo de antibidticos por cada 100 camas en UCI/UCIN

) [8) 1EEFE-IF-101. Consumo de antibidticos por cada 100 camas en Hospitalizacidn

IEPER-IF-100. Consumo de antibidticos x 100 camas - Institucional

=) JINS) 1ESEG-IF-100. Proporcion de infecciones asociadas a la atencion en salud por gérmenes multidrogorresistentes (MDR)
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Distribucion de IAAS por tipo (Agosto 2023)

™ >

Tasa de infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter central (ITS- AC) Institucional

Cestion de infectologia Gestén de infectologia -
15
Nimero de Endometritis post parto y post
cesdrea:
B8.33%
Nimero de Neumonias Asociadas a la "
Ventilacién mecdnica (NAV): -
_ 0.00% 2
Numero de Sepsis neonatal tardia SES: nimero de Infecciones de sitio d ~
0.00 % en cirugia con herida Limpia: | §
(]
#1:67.% © 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Nimero de infecciones de otro tipo no 5 N - - - ‘ 435
especifico: 359 ,, 31 345 350 350 350 350 - 350
e B . poi 1612'22 ........................
Ndmero de Neumonias no NAV: 147 112 113 b . I 143 123 . l
16.67 % -
\ , H_m - H =
ndmero de infecciones de Torrente nimero de Infecciones del tracto Urinario 8 a8 a8 a8 a8 a8 o o o i 0 0 0 0
Sanguineo-Asociadas a Cateter Central asociadas a cateter (ISTU-AC): 5 0 a % 3 o o ) & 5 B c 5 )
(ITS-AO): 0.00 % e 2 8 0 H = & H b < 2 3 2 2
33.33%
Proporcidn de adherenqa d !as normas de ailamiento Proporci6n de cumplimiento de profilais antibitica quirdrgica =
Gestion de inechlogia Gestion de infectologia
150 125
100 95.08 9483 95.76 95.27 s8.52 94.96 94.59 95.80 94.00 95.00
S 98 9475 9882 H) 9.9 9.2 9712 %10 95 9815 8882 710 9008 024 S o S mmm 800 2% (R s S
g 6
: - 75
o
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i
Q
25
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g 3 3 Q 2 3 H Q H Y H 0 3 o a % 3 o [ 2 & 5 B c 3 ]
L w = E g b 0 z - i ‘ s < z 3 E 2
I e oo Meta -+ Acumilaco @ Mediciones r Al e Meta un © Mediciones




b Gestion de Calidad v |- Documentos v g Tramitesv /A Riesgos v w# CuadrodeMando v @ X Salir | losorio

Lz Adriana Osorio » Gestion de la calidad y seguridad del paciente » Gestion de a seguridad del paciente » Gestion de infectologia

SES Servicios Especiales de Salud
oEEE | - o[

¢ ) Inico & Personal Jb Cuenta Informe Plan de mejora - 7.1.1 Gestion Infectologia (2023) (2023-01-01) Evaluador Informe Duefios de proceso [ |D 3762 ]
23 1 Plan de T o ) , ~

,B_] G I Informe que agrupa las planes de mejoramiento de 7.1, 1 Gestion Infectologia para el aro 2023

3 Infectologia

_ p : .1 " ¢

"D — roceso 7.1.1 Gestion Infectologia

E]b Indicadores a medir y analizar 1. Llevar a cabo el analisis de IAAS, seguimiento y mantenimiento de las estrategias de prevencion y control de IAAS y venificacion de (a pertinencia del uso

@ Distribucicn de A4S por tio Observacion racional de antimicrobianos para el ano 2023

@ Distribucién de infecciones asociadas a a atencidn en Descripcidn Se deben mantener en seguimiento y verificacion permanente tanto las infecciones como las actividades de monitorizacion y adherencia al cumpliendo de

| salud de acuerdo a su osible prevencidn

| @ndie de infeccones asociadas  a atencion en salud barreras de prevencion de infecciones, por esta razon se genera este plan de accion que es de mejora y no correctivo en el cual se plasmara todo el

(IAAS) -institucional desarrollo del seguimiento y confirmacion de IAAS con sus analisis especificos que contienen la verificacion del cumplimiento de (s barreras de prevencion

# Porcentaje de uso de catéter central (CC) para identificar necesidades especificas de prevencion del ano 2023 tanto de las infecciones confirmadas como de as estrategias ya implementadas para

%‘"'QPorcentaje de uso de cateter urinario (CU) su prevencion; con respecto a las desviaciones de los indicadores e identificacion de factores prevenibles, se estableceran adicionalmente planes de
| mejora especificos.

@ Porcentaje de uso de ventilador mecanico (VM)
rcig ' igiene de mangs
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Acciones de mejoramiento propuestas (14)
1. Realizar blusgqueda, analisis y seguimiento de las |AAS Institucionales losorio
2. Realizar andlisis y seguimiento de las Infecciones de Sitio Operatorio (1SO) y verificacion de |as estrategias de prevencion establecidas para esta
Infeccion l[osorio
3. Realizar analisis y seguimiento de Ias Infecciones del Torrente Sanguineo Ascociadas a Catéter Central (ITS-AC) vy verificacion de |as estrategias de
prevencién para dicha losorio

4, Realizar andlisis y seguimiento de las Infecciones Sintomaticas del tracto Urinaric Asociadas & catéter Urinario (ISTU-AC) y verficacon de las
estrateqgias de prevencion de dicha infeccion

Incrri
Losorno

3. Realizar andlisis y sequimiento de las Neumonias Asociadas v no Asociadas a la Ventilacion Mecanica y verificacion de las estrategias de
prevencion de dicha Infeccion losorio

0 0 O

6. Realizar analisis y seguimiento de |as Endometritis post parto v post cesarea y verificacion de |as estrategias de prevencion de dicha Infeccion
losorio

7. Verificar la adherendia a la higiene de manos [(osorio

8. Verificar la adherendia en |a aplicacicn de las normas de aislamiento losorio

9, Verificar los proceses de limpieza y desinfeccion por medic de luminometria y luz Ultravioleta (osorio

10. Verificar la adherencia a la correcta aplicacion de profilaxis antibidtica losorio

Inc
(SRS

11. Verificar |a adherencia 2 |2 tabla de detalle institucional para manejo emp’rico de las condiciones cl’nicas infecciosas rio
12. Actualizar documentacion ascciada al procese de gestion de Infectologia, socializacion y evaluacien de 1z misma (osorio
13. Efectuar seguimiento de las IAAS a través de llamada post venta al usuario losorio

14, Verificar |z efectividad de las acciones implementadas y tomar acciones acciones correctivas en caso de brechas identificadas en |a gjecucon del
plan de mejora losorio

/mejoramiento/atender recomendacion.pho?atencionid=3762%tabPA

Inicio
2023-02-06

2023-02-08

2023-02-08

2023-02-08

2023-02-08

2023-02-06

2023-02-06
2023-02-08
2023-02-06
2023-02-06
2023-02-06
2023-02-06
2023-02-06

2023-02-08

Terminacion Seguimiento
2024-01-31

2024-01-31

2024-01-31

2024-01-31

2024-01-31

2024-01-31

2024-01-31
2024-01-31
2024-01-31
2024-01-31
2024-01-31
2024-01-31
2024-01-31

2024-01-31

Avance ponderado: 64,43%
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Quieremos devolver sorrisas



