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OBJETIVO GENERAL
Promover en la Subred Sur, el uso racional y seguro de 

los antimicrobianos empleados para la prevención y 
tratamiento de patologías infecciosas. 
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MEDIO 3
UNIDADES

GRADOS DE 
COMPLEJIDAD

ALTO 2
UNIDADES

BAJO 4
UNIDADES

HOSPITALARIAS POR LOCALIDADES

Fuente de información: CIP Capacidad Instalada  – Información  correspondiente Febrero 2024

1. Centro de Salud  Nazareth - 2
2. Centro de Salud San Juan de Sumapaz -1 

TOTAL CAMAS 
HOSPITALARIAS 

SUBRED SUR: 632

1. Centro de Salud Santa Librada - 12
2. Centro de Salud Usme - 14

1. Hospital  El Tunal  - 141
2. Hospital Tunjuelito - 37

1. Hospital Meissen -364
2. Hospital Vista Hermosa - 42
3. Hospital La Estrella  -19

Tunjuelito 

Sumapaz

Ciudad Bolívar

Usme

DISTRIBUCIÓN UNIDADES
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GRUPO DE GESTIÓN CLÍNICA DE INFECCIONES



“Es hora de ser 
más PROActivos”



IMPORTANCIA E IMPACTO DE UN PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACIÓN 
DE ANTIMICROBIANOS (PROA) EN LA ERA DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Carlos Morales Pertuz 
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Lancet 2022; 399: 629–55, https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)02724-0 
 

1.270.000 muertes atribuibles y 4.950.000 muertes 
relacionadas con resistencia antimicrobiana. 

GLOBAL BURDEN OF BACTERIAL ANTIMICROBIAL RESISTANCE IN 2019:
A SYSTEMATIC ANALYSIS



MORTALIDAD POR MICROORGANISMO Y SU ASOCIACIÓN CON RESISTENCIA EN COLOMBIA 



MORTALIDAD ATRIBUIBLE A RESISTENCIA ANTIMICROBIANA CADA AÑO EN EL 2050

Jim O’Neill. 2016. Tackling drug-resistant infections globally: final report and 
recommendations, the Review on Antimicrobial Resistance.
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DETERMINANTES DE LA RESISTENCIA BACTERIANA

Holmes AH, Moore LSP, Sundsfjord A, Steinbakk M, Regmi S, Karkey A, Guerin PJ, Piddock LJ. 2016. Understanding the 
mechanisms and drivers of antimicrobial resistance. Lancet 387:176–187 http://dx.doi.org /10.1016/S0140-6736(15)00473-0. 
Checcucci A, Trevisi P, Luise D, Modesto M, Blasioli S, Braschi I and Mattarelli P (2020) Exploring the Animal Waste Resistome: 
The Spread of Antimicrobial Resistance Genes Through the Use of Livestock Manure. Front. Microbiol. 11:1416. 
doi: 10.3389/fmicb.2020.01416 



Lancet Planet Health April 2023; 7: e291–303. 

 

GLOBAL ANTIMICROBIAL-RESISTANCE DRIVERS: AN ECOLOGICAL 
COUNTRY-LEVEL STUDY AT THE HUMAN-ANIMAL INTERFACE
Kasim Allel, Lucy Day, Alisa Hamilton, Lessa Lin, Luis Furuya- Kanamori, Catrin E moore, 
Thomas Van Boeckel, Ramanan Laxminayan, Laith Yakob

• Acinetobacter baumanii  , Pseudomonas aeruginosa Carba- R, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae 
C3G-R ,  Staphylococcus aureus OXA-R Y Enterococcus faecium Vanco- R-Aisalmientos en Humanos y en 
Animales de crianza para alimentación.    

• OMS, Banco Mundial,  Centro de la dinámica económica y Politica.
•  Asociación significativa entre el consumo antibiótico animal y la presencia Germenes MDR (OR 1·05 [95% CI 

1·01–1·10]; p=0·013), asi como en el consumo de antibióticos en humanos y Germenes MDR (1·06 [1·00–
1·12]; p=0·035)  Incluyendo patógenos de alta prioridad (1·22 [1·09–1·37]; p<0·0001) 

• La asociación fue Bidireccional :  El mayor consumo de AB en animales se correlacionó con aislamiento de 
gérmenes MDR en humanos (1·07 [1·01–1·13]; p=0·020)  y viceversa (1·05 [1·01–1·09]; p=0·010). 

• Acinetobacter baumanii  , Carba- R, Escherichia coli C3G-R ,  Staphylococcus aureus OXA-R presentaron una 
mayor asociación. 



41 estados ,  1,6 millones de aislamientos. 
Un incremento de 1º  en la temp mínima registrada se relacionaba con  aumento la resistencia  del 4,2% E. coli, 2.2% Klebsiella pneumoniae y 2.7% S. aureus. 

ANTIBIOTIC RESISTANCE INCREASES WITH LOCAL TEMPERATURE
Derek R. MacFadden, Sara F. McGough, David Fisman, Mauricio Santillana and John S. Brownstein



Un incremento en 1ºC en promedio en la temperatura ambiente, se asoció con: 
 un  aumento de 1.14 veces  (95%-CI [1.07–1.23]) en la prevalencia de Klebsiella pneumoniae CARBA-R. 
 y un aumento de 1.06 veces (95%-CI [1.03–1.08])  en la prevalencia de Pseudomonas aeruginosa  CARBA-R. 
FUE UN EFECTO SUMATORIO ACUMULATIVO AÑO TRAS AÑO. 

The Lancet Regional Health - Western Pacific 2023;30: 100628; 
https://doi.org/10. 1016/j.lanwpc.2022. 100628 

ASSOCIATION BETWEEN ANTIBIOTIC RESISTANCE AND INCREASING AMBIENT 
TEMPERATURE IN CHINA: AN ECOLOGIVCAL STUDY WITH NATIONWIDE PANEL DATA
Weibin Li,Chaojie Lieu, Hung Chak Ho, Lin Shi, Yingchao Zeng, Xinyi Yang, Qixian Huang, Yi Pei, Cunrui Huang, and Lianping Yang



Resolución 1291/2019
Grupo PROA en conjunto con la 
creación del grupo de gestión

clínica de infecciones

Evaluación PROA
en estado avanzado

Folio HC228
“Formato inicio de antimicrobiano 
de grupo 1”, en la historia clínica

de Dinámica.

1 Infectólogo
1 Médico hospitalario

1 Enfermero jefe
1 Químico farmacéutico

1 Microbiología

IMPLEMENTACIÓN
ALERTAS EN HC

CIE-10 (choque, VIH, TBC, 
septicemia) Determinados de 
patologías infeccionas de gran 

impacto “Solicitud interconsulta
infectología”



RECONOCIMIENTOS
Participación en artículo

Johns Hopkins.
OPS - Min Salud, imprementar 

herramientas y contenidos 
educativos

LANZAMIENTOS
CURSO PROA

90% de cobertra
de capacitación

IMPLEMENTACIÓN
DE LA BAI

Mejoramiento de la intervención 
del equipo PROA del 91% (2022) 

al 100% (2024)

INCLUSIÓN DEL USUARIO
EN LA EDUCACIÓN

“12 Mandamientos contra la 
resistencia antimicrobiana”

PROA COMO BUENA
PRÁCTICA

PROA entra dentro de las 14 
buenas practices de la

Subred Sur



UNIDADES CON IMPLEMENTACIÓN DE PROA



BÚSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL





IMPLEMENTACIÓN PROA



INDICADORES DE SEGUIMIENTO - PROA



TOMA DE MUESTRAS PARA DIAGNÓSTICO DE INFECCIONES 
(DE ACUERDO A LA GUÍA) PREVIO AL INICIO DE LA TERAPIA ANTIBIÓTICA

Fuente: Base de consolidado IC y seguimientos

2022 - 2024
5.654 Muestras 
tomadas/6.199 

infecciones 

AÑO %

2022 97

2023 96

2024 94



PORCENTAJE REQUERIMIENTO DE AJUSTE DE TERAPIA ANTIBIÓTICA DE 
ACUERDO CON LOS HALLAZGOS MICROBIOLÓGICOS

Fuente: Base de consolidado IC y seguimientos

2022 - 2024
4.216 Ajustes de terapia 

ATM/7.004 Pacientes 
intervenidos

AÑO %

2022 62

2023 61

2024 56



PORCENTAJE DE PROFILAXIS ANTIBIÓTICA PERIOPERATORIO 
MENOR 24 HORAS ADULTOS

Fuente: Base de revisión adherencia a profilaxis antibiótica prequirúrgica

2022 - 2024
12.865 PTOS QX qué 

cumplen/13.989 PTOS 
QX revisados

AÑO %

2022 88

2023 98

2024 97



PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANTIMICROBIANOS DE GRUPO 1 PRIORIZADOS, CON 
INTERCONSULTA DE INFECTOLOGÍA O NOTA DE SEGUIMIENTO PROA ANTES DE LOS 7 
DÍAS DE INICIO DE MANEJO - ADULTO

Fuente: Base de consolidado IC y seguimientos

2022 - 2024
9.175 

intervenciones 
PROA/9.593 ATM G1

AÑO %

2022 91

2023 98

2024 99





PIEZAS COMUNICATIVAS COLABORADORES



PIEZAS COMUNICATIVAS COLABORADORES



PIEZAS COMUNICATIVAS USUARIOS



EVENTOS PROA



ENTREVISTAS RADIALES SRS





MEJORAMIENTO DE LA RESISTENCIA MICROBIOLÓGICA

Disminución de las tasas 
de resistencia

Con mayor impacto a 
nivel de carbapenémicos
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Gram Negativos CARBA-R 

Fuente: Whonet y base de datos microbiología Subred Sur



COMPARATIVO CONSUMO ATM G1 2022 - 2023 Meissen y Tunal 

Ciprofloxacina IV

Meropenem

Caspofungina
Vancomicina

TigeciclinaFuente: Base consumo de antimicrobianos-farmacia.

Antibiótico DDD 2022 DDD 2023 % de cambio

CEFTRIAXONA 2.17 2.59 16 +

CIPRO VO 0.12 0.24 51 +

CIPRO IV 3.46 0.19 94 -

ERTAPENEM 0.58 0.73 21 +

MEROPENEM 3.06 2.76 10 -

PIPERACILINA 2.91 7.17 59 +

VANCOMICINA 2.83 1.99 41 -

CEFEPIME 3.94 5.28 25 +

TIGECICLINA 8.21 0.63 92 -

CASPOFUNGINA 4.19 0.26 94 -

LINEZOLID 0.20 0.34 40 +

DAPTOMICINA 0.76 1.06 28 +



COMPARATIVO COSTOS ATM  G1 2021 - 2022 VS EGRESOS HOSPITALARIOS 

Fuente: Reporte generados Dinámica historia clínica
e inventarios.

43237

49334

2021 2022

Comparativo  Egresos Hospitalarios 
2021-2022

14,1%

Fuente: Reporte generados Dinámica historia clínica y egresos.

$ 2.340.508.726,00

$ 2.052.233.785,00

2021 2022

Comparativo costos ATM G 1 2021-2022

12%



LA EDUCACIÓN CONTINUADA A COLABORADORES, PACIENTES Y VISITANTES, ES CRUCIAL PARA CONCIENCIACIÓN 
DEL USO ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS NO SÓLO EN ÁREA HOSPITALARIA SINO COMUNITARIA



Fabre et al • CID 2023:77 (Suppl 1) • S53

Fabre et al. Antimicrobial Resistance & Infection Control 
https://doi.org/10.1186/s13756-024-01400-w, (2024) 13:47 

 

El Hospital Tunal se encontró dentro de los primeros 3 con mayor 
puntaje, encontrándose en estado avanzado.

Participación en estudio

https://doi.org/10.1186/s13756-024-01400-w
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