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Fundación Valle del Lili 

Nuestra Visión 
 
 
Consolidarnos como un Hospital Universitario 
líder en Latinoamérica  con énfasis en 
los servicios de salud de alta complejidad, 
mediante un modelo de atención integral, 
humanizado y seguro, con enfoque de gestión 
sostenible por su eficiencia, superávit, 
responsabilidad social e innovación con 
capacidad y liderazgo en la generación de 
conocimiento y en el desarrollo de talento 
humano. 



Fundación Valle del Lili 



Objetivo general 

Optimizar la gestión de las precauciones expandidas (aislamientos), 
mediante un proceso sistemático estandarizado y la inclusión del uso de 
una herramienta trazable a toda la organización, visible en la historia clínica, 
orientada a la correcta ubicación del paciente y garantizando la prevención 
de la transmisión de enfermedades infecciosas en una institución de IV nivel 
durante los años 2020 y 2021.  



1. Ajustar el proceso de gestión de las necesidades de aislamientos a nivel 
institucional, mejorando la oportunidad y pertinencia. 

 

2.   Divulgar el proceso y aplicación durante la atención de los pacientes. 

 

3.   Optimizar el recurso de camas disponibles en la institución. 

 

4.  Disminuir las glosas por condiciones de aislamiento no soportadas en    

      historia clínica. 

 

Objetivos específicos 



Proceso de mejora en Prevención y 
Control de Infecciones 

La estandarización de medidas orientadas a la identificación de los 
riesgos representa un gran reto para las instituciones de salud. Entre las 
principales medidas de prevención y control de riesgos de la transmisión 
de infecciones. 

 

 

Higiene de manos 
Prevención de la transmisión de 

enfermedades infecciosas 



Principios de las estrategias de PCI para 
prevenir o contener casos de COVID-19 

Tamizaje para 
la 

identificación 
precoz de los 

pacientes 
con 

presunción 
de COVID-19. 

Rápida 
aplicación de 
las medidas 

de control de 
las fuentes 

de infección. 

Instrucciones 
al personal 
sobre los 
signos y 

síntomas a 
explorar en la 

evaluación 
inicial. 

Ruta del 
paciente 

respiratorio. 

Acceso 
rápido a 

elementos de 
protección 
personal 

(EPP). 

Triage 
urgencias 

Aislamiento 
temprano 

Valoración 
médica 

Ubicación 
del paciente 

Personal, 
paciente, familia 



Prevención de la transmisión COVID-19 

• Alrededor del 40% de las transmisiones ocurren antes del inicio de los síntomas. 

Kretzschmar, Mirjam E., et al. "Impact of delays on effectiveness of contact tracing strategies for COVID-19: a modelling study." The Lancet Public Health 5.8 (2020): e452-e459. 



Prevención de la transmisión COVID-19 

Uso de tecnologías para el rastreo y seguimiento de contactos 

Kretzschmar, Mirjam E., et al. "Impact of delays on effectiveness of contact tracing strategies for COVID-19: a modelling study." The Lancet Public Health 5.8 (2020): e452-e459. 

R < 1 



Precauciones expandidas (aislamientos) 

 Para lograr la efectividad de los aislamientos, 
se requiere garantizar su implementación 
oportuna para la reducción del riesgo de 
transmisión a otros pacientes. 

 Puede ocurrir una falta de oportunidad en la 
instauración temprana de las medidas si no 
se cuenta con un buen mecanismo de 
comunicación al interior de la institución. 



Factor de aislamiento en historia clínica 
electrónica 



Parametrización de la herramienta 



Factor de aislamiento - Visualización 

Datos demográficos HC 
Episodio ingreso 



Variables incluidas en el factor de 
aislamiento 

Variable Contenido 

ID aisl. Número consecutivo de FA creados. 

Estatus Activo/Inactivo. 

Codigo aisl. Categoría asignada a cada tipo de aislamiento. 

Prioridad. 1, 2, 3… 

Descripción indicación Describe indicación de aislamiento. 

Observaciones Campo abierto para ampliar información. 

Habitación individual Check si necesita habitación individual o no. 

Color Rojo, azul, verde, naranja, morado. Según tipo aislamiento. 

Fecha inicio / fecha final. Fechas inicio y fin aislamiento. 

Registrado y Modificado por Código del personal que hace el registro. 



Metodología de mejora  
ciclo PHVA 

•Monitoreo continuo 
y asignación de los 
requerimientos de 
los aislamientos. 

•Mecanismo de 
alerta y ajuste de las 
brechas detectadas 
mediante el 
monitoreo. 

•Desarrollo del protocolo 
de gestión de Aislamientos. 

•Elaboración de 
Herramienta para la 
trazabilidad de los 
requerimientos de 
aislamientos. 

•Capacitación en el 
Protocolo de aislamientos. 

 

•Diagnóstico del 
proceso de 
aislamiento actual Vs 
necesidades 
institucionales. 

Planear:  

Establecer 
una 
Metodología 

Hacer 
Elaboración 
de la 
Herramienta 

Verificar: 
Monitoreo 
Constante 

 

Actuar: 
Establecer 
Mecanismo 
Constante de 
Ajuste de las 
Brechas 



Esquema de Implementación, período 
2020-2021 

 
 
 
 

    



Resultados 
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Pertinencia de aislamientos 2020 - 2021 



Gestión en la reducción de glosas por 
aislamiento 

97% glosas 



Conclusiones 

Fue necesario delimitar el número de indicaciones en el proceso de factores de 
aislamiento (FA), de manera que pudiera limitar el alcance y optimizar el tiempo de los 
equipos en el momento de usar la herramienta ante la necesidad de identificación, así 
como garantizar la estandarización de cada una de estas indicaciones.  

 

 Incluir una dinámica regular de seguimiento a la pertinencia y oportunidad de los FA ha 
sido un aspecto clave de la tarea, así como el involucramiento de diferentes frentes para 
la gestión de la pertinencia y el soporte en la historia clínica, logrando fortalecer los 
conceptos de los protocolos de manejo de precauciones de aislamiento.  

 

Se evidencia una mejora en la oportunidad en la asignación de camas y disminución de 
glosas por no soporte de los aislamientos en la historia clínica.  



Lecciones Aprendidas 

Es necesario para la continuidad y efectividad del proceso, plantear una 
educación e instrucción permanente al personal de acuerdo con las 
desviaciones que se puedan presentar con la adherencia a la gestión de 
los aislamientos. 
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