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FECHA DE LA ASISTENCIA: 26/02/2026

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:

LCampo X Virtual OOficina
Componente:
X Asesoria Acompanamiento OCapacitacion

SECRETARIA/UNIDAD QUE ASISTE: INMUNOPREVENIBLES

DEPENDENCIA INTERNA / DIRECCION: IAAS
FUNCIONARIO O CONTRATISTA ENCARGADO

Nombres y apellidos: Carlos Augusto Solérzano Cargo: Infectdlogo
Correo electrénico institucional: Teléfono:
carlos.solorzano@cundinamarca.gov.co 3133100993

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Entidad o dependencia: Clinica DIACOR Soacha zona franca SAS

Nombre del beneficiario: Cédula de ciudadania:
Gloria del Pilar Leon Ramirez 52977377

Leidy Laura Montoya 1000336

Municipio: Soacha Vereda/corregimiento/lugar:
Direccién: Carrera 34 # 33 - 49 Ciudad Verde SOACHA Teléfono: 3105596411

Correo electronico: leidy.montoya@zentria.com.co

gloria.leon@zentria.com.co

NUmero total de beneficiarios: 2
TEMAS DE LA ASISTENCIA TECNICA

Evolucion consumo de antibidtico institucional

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

Evaluacién herramienta de cdlculo de consumo de antibidticos e implementacién de estrategias para control
del consumo en la IPS

ACTIVIDADES REALIZADAS
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PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIMICROBIANOS
Informe de Asistencia Técnica y Consumo de Antibiéticos
Fecha: 26 de Febrero del 2026

Estado: Documento PROA elaborado, aprobado y socializado
Agosto 2024

EQUIPO OPERATIVO

Quimico farmacéutico — Leidy Montoya

Jefe de enfermeria IAAS — Gloria Leon

Laboratorio clinico — Karina Daza

Infectologos — Dr Alvaro Narvaez y Dr Juan Carlos Torres

Subgerente médico - Juan Sebastian Hernandez
Calidad - Jenifer Casallas

Coordinadora de enfermeria y coordinadores de drea

La institucion cuenta con infectdlogo, pero no hace parte del programa PROA.

Uci adultos 27 camas, UCI neonatal 28 camas, 145 de hospitalizacion (alto riesgo obstétrico
y cuidados infermedios)
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El apoyo de especialidades estd dado por ortopedia, neurocirugia, cirugia general,
medicina interna, gineco obstetricia, radiologia intervencionista.

Quiréfanos seis, tres habilitados por volumen quirldrgico. Dos salas de parto y una de
cesdreaq.

Resumen:

Gobernanza y estructura del PROA
Estado: Parcialmente implementado
Hallazgos:

* Acta de conformacion.
R-DSZFCAL-01.22

Fecha de Inscripcion: 14/03/2023
Fecha de actualizaciéon: 1/11/2023

e Documento programa PROA.
Manual Diacor: Implementacién de Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos - PROA
Codigo M-DSZFINF-02 del 21 de octubre del 2022.

Acciones requeridas:
Acta de Ultimo comité del 27 de octubre del 2025

Muestra porcentaje cumplimiento del plan de accién con 27 de 35 acciones ejecutadas
para un 77 %

Vigilancia del consumo de antimicrobianos
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Hallazgo: Rotacion del personal lo que pudo afectar la construccion del dato.

Transacciones consolidado operativo: Se hace cruce tanto solicitud como entrada de
aprovechamiento para sacar cantidad de viales consumidos, con cada medicamento se
mira cudntos fueron se anota el dato, colocando la totalidad y herramienta lo calcula, se
valida numero de ocupaciéon y se cambia segun necesidad.
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Dato consumo de hospitalizacion (Adulto“;)

Viales Hospitalizacion:
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Validar el consumo que se evidencia alto en UCI
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Se estd haciendo verificaciéon y validacion de datos duplicados con el fin de mantener la
calidad del dato

Tienen herramienta, se han realizado cambios (Teniendo en cuenta que estaba habiendo
problema en rotacién del personal) pero se estd sacando el indicador, se expone en
comité.

DDD OMS Vs DDD HOSPITALIZACION

DDD OMS Vs DDD HOSPITALIZACION

a4

« En la mayoria de los medicamentos (Numerales 1,2,3y7), la

dosis utiizada on ol hospital es inferior o corcana a la dosis

ostandar de la OMS,
= 2 « Alerta de consumo: En ol caso dol Linezolid (6) y la

Vancomicina (8), ol consumo hospitalario supera el valor de la

dosis do referencia, ko que refucrza la nocosidad do vigilar

oslos icos para ovitar ol
L] dosarrollo do resistencias.

Conclusién clinica: Existe una alta utilizacion de antibidticos dirigidos a bacterias Gram positivas resistentes (como MRSA), lo que sugiere una carga
importante de este tipo de infecciones en el entorno hospitalario.

Conclusién de gestion: Esto indica una la via oral sobre la intravenosa cuando el paciente

positiva a de i
lo permite numeral 2 (terapia secuencial).

DDD OMS Vs DDD UCI

DOD OMS Vs DDD UCI

Los numerales 1,5y 7 podrian indicar un excolonte control de estos farmacos
0, més probablemento, quo el periodo de medicion capturd una rotacion "
ospocifica hacia otros esquemas, Es notable que, a pesar de fener una dosis
diaria definida muy alta (14g), la Piperacilina no presenta un uso masivo en
oste reporto.

El Linezolid (4) al sor un antibiotico do reserva, su mayor uso en UCI os
©esporado por la complejidad de los pacientes; sin embargo, al sumarlo con la
Vancomicina (8), so evidencia un enfoque terapéutico muy agresivo contra L
cocos Gram positivos en esta unidad 4

En la UCI debido al uso intensivo de Es imp este dato con los reportes de microbiologia para asegurar que no
exista un sobreuso del medicamento




Cddigo: M-AT-FR-003

aia ., ASISTENCIA TECNICA
C@ Gobernacion de ——

U N DI NAMARCA Fecha de Aprobacion: 30 de marzo

Informe de Asistencia Técnica de 2022

organismos aislados UCI Adultos

TOTAL AISLAMIENT
Aislamientos UCI Adultos
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Todo paciente que tenga medicamentos del grupo A tenga consulta con infectologia para
verificar el proceso de su administracion, todo medicamento de uso restringido debe ser
validado por infectologia

Estado: Implementacion parcial
Se maneja un formulario de google en donde el médico debe ingresar los antibidticos a
formular, recién implementado desde Noviembre.
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Hallazgos:
. Pre-autorizacidbn meropenem, ertapenem, linezolid, ceftazidima avibactam,

piperacilina tazobactam, vancomicina, cefepime, aztreonam, polimixina B, Anfotericina B,
Ceftriaxona, Aztreonam, Imipenem, Tigeciclina, Ciprofloxacina, Levofloxacina, Fosfomicina,
Colistina, Ceftazidima/Avibactam, Ceftolozano/Tazobactam, Amikacina, Gentamicina,
Penicilina cristalina, Penicilina benzatinica, Penicilina G procainica, Ampicilina/Sulbactam,
Amoxicilina/Clavulanato, Oxacilina, Cefazolina, Cefuroxima, Cefalexina, Clindamicina,
Claritromicina,  Eritromicina,  Azitfromicina, Doxiciclina,  Trimetoprim/Sulfametoxazol,
Metronidazol, Nitrofurantoina, Norfloxacina, entre ofros y los demds con auditoria
prospectiva con retroalimentacion.

ucCl
Meropenem presenta consumos altos enero con 35.2, febrero 21.3, abril 16, julio 17.5,
Piperacilina tazobactam en mayo 26, agosto 21 y septiembre 18.7

MEROPENEM
DDDs Meropenem
MUNICIPIO UPDG Enero Febrero| Marzo| Abril Mayo| Junio |  Julio | Agosto | Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
SOACHA DIACOR SOACHA ZONA FRANCA SAS 92 | 251 | 159 9] 7|14 12 20 10 80 00 382

PIPERACILINA TAZOBACTAM

DDDs PIPTAZO
MUNICIPIO UPDG fnero | Febrero | Maro | Abril | Mayo | Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
SOACHA DIACOR SOACHA ZONA FRANCA SAS 88 | 10477 | 33647 | 465 3 12,2 14,6 179 68 14 00 199

Educacién y capacitacion del talento humano
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Estado: Implementado

Capacitacién PROA: 16/10/2025

Capacitacion criterios de aislamiento y manejo de antibioticos (PROA - INFECTOLOGIA)
Requisito normativo:

. Capacitacion continua del personal asistencial.
Acciones requeridas:

. Disenar plan anual de capacitacion PROA.

. Priorizar médicos, enfermeria, farmacia y laboratorio.
. Evaluar impacto de la capacitacion.

Indicadores del programa PROA (Resolucion 2471)
e Perfil de resistencia
Pacientes intervenidos por el programa
Profilaxis antibidtica prequirdrgica
Adherencias a GPC
Consumo de antibidticos hospitalizacion y cuidados intensivos
Porcentajes de IAAS por microorganismos resistentes
Toma de cultivos previo a inicio de antibidticos
Ajustes de antibidticos por resultados microbioldgicos

CONCLUSION GENERAL

Luego de redlizar la evaluacion de la estructura, el recurso humano y los procesos del
Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos de la institucion, considero que es
necesario opfimizar varios de sus componentes, fortaleciendo especialmente su
implementacion operativa, su adecuada socializacion institucional y el seguimiento
sistemdatico de indicadores de proceso y de resultado.

He identificado oportunidades de mejora relacionadas con la consolidacion de los
procesos definidos, la estandarizacion de las estrategias de monitoreo y la
retroalimentacion periddica a los servicios clinicos, aspectos que serdn detallados mds
adelante en el presente documento.

Asimismo, considero pertinente que, una vez recibida esta acta, se notifique via correo
electronico el cumplimiento y avance de cada una de las acciones de mejora y
recomendaciones sugeridas, con el fin de asegurar trazabilidad, seguimiento efectivo y
cierre oportuno de los compromisos establecidos.

CONCLUSIONES
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Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI

Observaciones:

ONO

Recibimiento puntual, en drea con soportes disponibles para la asistencia.

COMPROMISOS POR PARTE DEL FACILITADOR

DESCRIPCION

Designar responsable clinico y
equipo interdisciplinario.

Establecer periodicidad de
reuniones y responsables
(Idealmente mensuales).

Elaborar guias institucionales
con pautas de fratamiento
antibidtico.
Implementar auditoria

prospectiva con
retroalimentacion.

Definir antimicrobianos de uso
restringido y controlado.

Redalizar revisién y ajuste NO 1
del consumo de
antimicrobianos reportado en
SIVIGILA para el servicio de
hospitalizacién,
especificamente:

-Ceftriaxona abril 26.3

-Piperacilina tazobactam
marzo 60, septiembre 33

Elaborar antibiograma
institucional anual.

Identificar microorganismos
priorizados.

Integrar resultados a guias
terapéuticas locales.

*Disenar plan anual de
capacitacién PROA.

RESPONSABLE

Clinica DIACOR Soacha zona
franca SAS

Clinica DIACOR Soacha zona
franca SAS

Clinica DIACOR Soacha zona
franca SAS

Clinica DIACOR Soacha zona
franca SAS

Clinica DIACOR Soacha zona
franca SAS

Clinica DIACOR Soacha zona
franca SAS

Clinica DIACOR Soacha zona
franca SAS

FECHA CUMPLIMIENTO

Inmediato

Inmediato

Febrero/2026

Febrero/2026

Inmediato

Febrero/2026

Febrero/2026
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* Priorizar médicos, enfermeria,
farmacia y laboratorio.

eEvaluarimpacto de la
capacitacioén.

e Definirindicadores de
proceso y resultado.

*Presentar informes periddicos
a comité de calidad
(mensuales).

Clinica DIACOR Soacha zona

franca SAS Febrero/2026

* Ajustar estrategias segin
resultados.

** Se sugiere anexar: Control de Asistencia o Capturas de pantalla.

(57\ A Cédigo: M -AT -FR - 011
3} Gobernacion de PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA Version 3
UN DlNAMARCA Fecha de Aprobacion: 22/06/2023
- CONTROL DE ASISTENCIA TECNICA Paginas: 1 de 2

TEMA:  ASISTENCIA TECNICA CONSUMO DE ABS No TEMA: CONSUMO DE ABS

LUGAR: CLINICA AVIDANTI - DIACOR SOACHA FACILITADOR: o CARLOS A SOLORZANO o
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE COORDINA: VIGILANCIA - IAAS

FECHADE LA
NOMBRE Y APELLIDOS DE
ASISTENCIA | \)|EN RECIBE LA ASISTENCIA CARGO ENTIDAD MUNICIPIO TEL E-MAIL FIRMA
TECNICA : CELULAR
EChIc TECNICA
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