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1. INTRODUCCION

El adecuado uso de antibidticos y la accion del lavado de manos son dos practicas
seguras que favorecen la seguridad del paciente y la reduccién de costos de la
atencion. Se constituyen en dos elementos esenciales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion y a la optimizacién de antimicrobianos

El lavado de manos se implementa en la institucién segan las indicaciones del
Ministerio de salud y Proteccion social, mediante la implementacion de los paquetes
instruccionales regulados en la Resolucion 3100/19, y se complementa con las
actividades contempladas en ia Estrategia multimodal del lavado de manos de la
Organizacion Mundial de la Salud. Estas actividades incluyen planeacion,
verificacion a través de auditoria, seguimiento gracias a indicadores y analisis en
comités institucionales.

El uso adecuado de antibidticos se ajusta a la Resolucién 2471/2022, mediante la
implementacién de las estrategias alli definidas.

En la institucion se articularan los programas de Prevencién de infecciones y manejo
de antibidticos, para optimizar recursos.

2. OBJETIVO

Mitigar las infecciones asociadas a la atencidon en salud y la resistencia a los
antimicrobianos — RAM, a través de la deteccidén, prevencion, vigilancia,
investigacion y capacitacion.

3. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD: Las infecciones
Asociadas a la atencién en Salud (IAAS) anteriormente llamadas nosocomiales o
intrahospitalarias son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe
tratamiento para alguna condicion médica o quirdrgica y en quien la infeccion no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del ingreso a
la institucion, se asocian con varias causas incluyendo pero no limitandose al uso
de dispositivos médicos, complicaciones postquirtrgicas, transmisién entre
pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un consumo frecuente de
antibidticos. Ademas, las |AAS son causadas por una variedad de agentes
infecciosos, incluyendo bacterias, hongos y virus. Las IAAS son consideradas como
un evento adverso producto de una atencién en salud que de manera no intencional

produce algun dafio al paciente, pudiéndose catalogar como prevenible o no
prevenible.
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PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS — PROA. Es una
estrategia que busca que busca la optimizacion de antimicrobianos, con el fin de
mejorar todos los resultados clinicos de los pacientes con enfermedades
infecciosas, reducir los efectos adversos de los antimicrobianos, disminuir la
resistencia a antibitticos y disminuir los costos.

RESISTENCIA BACTERIANA: La resistencia a los antimicrobianos (o
farmacorresistencia) se produce cuando los microorganismos, sean bacterias, virus,
hongos o parasitos, sufren cambios que hacen que los medicamentos utilizados
para curar las infecciones dejen de ser eficaces. Los microorganismos resistentes
a la mayoria de los antimicrobianos se conocen como multrarresistentes.

TRATAMIENTO ADECUADO: Tratamiento correcto en dosificacion, duracion y via
de administracion, de igual forma siga las recomendaciones de tratamiento vigentes
dadas por infectologia. Los tratamientos deben clasificarse como profilacticos
(indicados para la prevencién de una potencial infeccién), empiricos (utilizados
antes de conocer la etiologia y sensibilidad del patdgeno causante) o dirigidos
(utilizados una vez conocidas éstas, se hayan tenido o no en cuenta).

4. CONFORMACION DE EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS
4.1 COMITE DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES

ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD — IAAS Y RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS - RAM

0 su designado.
Director
administrativo o
quién haga sus
veces

CARGO PERFIL RESPONSABILIDADES
Coordinacion | Gerente o} Articular con la Coordinacién Cientifica los
de la | director o quién requerimientos administrativos para Ia
Operacion haga sus veces, implementacion, seguimiento y

evaluacion de las actividades.

Identificar los costos institucionales de las
infecciones asociadas a la atencién en
sajud.

Coordinacidn
de Enfermeria

Profesional en
Enfermeria

Seguimiento de los pacientes
colonizados/infectados por
microorganismos multirresistentes
Monitoreo de la adherencia a las medidas
de prevencién y control: Higiene de
manos, aislamiento, limpieza del entorno
y procedimientos seguros
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CARGO PERFIL RESPONSABILIDADES
Lider_ de | Profesional en Optimizacidbn de las técnicas de
seg_urldad del | bacteriologia diagnoéstico microbiolégico
paciente Tamizaje e identificacién de mecanismos

de resistencia, e informe interpretado del
antibiograma

Revelar la epidemiologia local (tasas de
resistencia antimicrobiana para los
microorganismos mas frecuentes y
discriminada por origen y servicio) para
adaptar los esquemas empiricos iniciales
Alertar frente la emergencia de
microorganismos multirresistentes

Director ded
Servicio
Farmacéutico

Validacién de las prescripciones
Optimizacion de la dosis: ajuste de dosis,
via, forma de administracién (dosis de
carga, infusién prolongada) estabilidad y
monitoreo terapeutico

|dentificacion precoz de eventos adversos
Prevencidn de interacciones
medicamentosas

Asesor Médico

Socializacion de guias de practica clinica
basadas en la evidencia — GPCBE
Medicién de adherencia a las GPCBE
Soporte para el consenso y diseminacion
de las estrategias de intervencion
Socializacion de las estrategias de
intervencién con el personal medico
Evaluacion y seguimiento de las
estrategias de consenso

Alimentacién de indicadores

Especialista
contratade a
necesidad

Regente en
farmacia
Representante
de Médicos
Director

cientifico de la
institucién o su
delegado.
Especialista en
infectologia,
pediatria ylo
Coordinadoer
Cientifico a
necesidad

Presidir el comité

Adopcidon de GPCBE

Adecuaciéon del esquema al rescate
microbiologico

Implementacion de las estrategias de
control

Des escalamiento
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CARGO PERFIL RESPONSABILIDADES
Coordinacion | Coordinacion de e Implementacion de jornadas de formacién
de Calidad Calidad y para personal asistencial
Representante » Soporte en la generacion de reportes para
de servicios el desarrollo de indicadores
generales  y/o e Soporte para el consenso y diseminacion
representante de las estrategias de intervencion
de relacionadas con el aseo y la desinfeccion
mantenimiento
Representante | Representante | Participacion en la definicidn de las estrategias
de la | de la asociacion | de intervencion
asociacién de | de usuario
usuario

Tabla 1. Conformacion del equipo y sus responsabilidades

4.2EQUIPO OPERATIVO INSTITUCIONAL

Tienen como objetivo realizar las actividades requeridas para la prestacién del
servicio:

*+ Médico con entrenamiento en control de infecciones y RAM

* Profesional de Enfermeria; responsable de la notificacion y vigilancias de las
IAAS y de fa implementacion, capacitacion y seguimiento a la gestion del riesgo
y adherencia de medidas de control y prevencion de 1AAS

* Regente de Farmacia

+ Auxiliar de Enfermeria

* Lider de seguridad del paciente para el desarrollo de la estrategia multimodal
de higiene de manos

4.3RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO OPERATIVO INSTITUCIONAL

* Implementar el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de I1AAS y de RAM,
haciendo operativos los subsistemas de informacion, analisis, intervencion v
evaluacion.

* Implementar el analisis de riesgo en articulacion con seguridad del paciente
para favorecer la ejecucion de medidas de control y prevencion durante la
atencion y disminuir la probabilidad de I1AAS.

* Realizar la implementacion de las estrategias de prevencion y control
necesarias para reduccion de las IAAS y contener la resistencia a los
antimicrobianos.

* Notificar de manera inmediata a la secretarias departamentales, distritales y
municipales de salud la presencia de cualquier brote relacionado con las I1AAS

Si Usted copia o imprime este documento, ef Sistema de Gestién de la Calidad lo considerara No Controlado y no se hace
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o de un microorganismo con resistencia inusual, con el fin de generar
estrategias de manera oportuna.

* Realizar las acciones de seguimiento y monitoreo de la limpieza v
desinfeccion del ambiente de atencién y el cumplimiento de las medidas
estandar y precauciones adicionales.

* Elaborar un informe anual sobre el desarrollo del Programa de Prevencién,
Control y Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y de las
estrategias para la contencion de la resistencia bacteriana y socializarlo a nivel
institucional y territorial.

 Participar en las acciones de vigilancia para el cumplimiento de las
disposiciones sobre la gestion integral de residuos hospitalarios y similares.

» Verificar, en conjunto con el area de talento humano, los esquemas de

vacunacion y los elementos de proteccién personal para los trabajadores de la
institucién.

5. GARANTIA DE LA CAPACIDAD TECNICA Y TECNOLOGICA PARA LA
EJECUCION

Laboratorio de microbiologia: para determinar perfiles de susceptibilidad a
patdgenos.

Pruebas especiales de laboratorio: el laboratorio debe incluir en sus
actividades la realizacién de pruebas como proteina C reactiva y procalcitonina
(esta no se usa de manera rutinaria, tiene recomendaciones especiales para
realizarse).

Recursos: Equipos de computo con la herramienta de anélisis de resistencia
WHONET

6. REFERENTE DEL COMITE

Se delega como referente a la Lider de Seguridad del paciente, quién debera
garantizar la ejecucion mensual det Comité, el seguimiento de los indicadores y
la ejecucion de los planes de mejoramiento y de accién

7. INDICADORES

» Nimero de muestras para prueba microbiolégica tomadas antes del inicio de
tratamiento antimicrobiano

¢ Medicion de adherencia a la guia

« Consumo de antibiéticos
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» Proporcidn de ajustes de prescripcion de tratamiento antimicrobiano segan
el hallazgo microbiolégico

» Numero de cambios de medicamento por infectologia.

 Duracion de profilaxis antibiotica perioperatoria (que sea menor a 24 horas)

» Incidencia de IAAS por gérmenes resistentes como Enterobacterias BLEE,
AMPc, y resistentes a carbapenémicos
* Bacteriemia asociada al usc de catéter Central

8. POLITICA

SALUDTREC se compromete a: Utilizar de manera prudente y racional los
antibidticos mejorando el impacto sobre la resistencia y a Impulsar medidas para la
optimizacion de los antimicrobianos.
Los lineamientos contemplados para fortalecer el uso prudente y racional de
antibidticos y la disminucién de las infecciones, apuntan a:
» Formulacion, implementacién y seguimiento de los programas prevencion,
vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud -IAAS
y la optimizacion del uso de antimicrobianos — PROA
» Conformacion e implementacion del Comité de prevencion y control de
infecciones asociadas a [a atencion en salud — IAAS y resistencia a los
antimicrobianos - RAM

+ Conformacion de equipos operativos para desarrollar los lineamientos
determinados por el Comité

« Capacitar al personal asistencial en la prevencién y control de IAAS y
optimizacion de antimicrobianos

s Designar los recursos requeridos #nplementacion de los lineamientos

9. REFERENCIA BIBIOGRAFICA

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos técnicos para la
implementacion de programas de optimizacién de antimicrobianos en el escenario
hospitalario y ambulatorio., julio de 2019.
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Organizacién Panamericana de Ia Salud — IPS. Es fundamental la implementacion
de Programas de Optimizacion de Antimicrobianos {(PROA).

Ministerio de Salud y Proteccién social. Resolucion 2471 de 2022: Por medio de la
cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de Prevencion,
Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud 1AAS y de
Optimizacion del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para
su implementacion.

Ministerio de Salud y la Proteccién Social. Buena practica de seguridad del paciente:
Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencién en salud.

Liste los documentos del sistema de gestion de calidad relacionados y los formatos
que hacen parte de este documento.

10.CONTROL DE CAMBIOS Y EMISION
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