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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

INFECCIONES ASOCIADAS A USO DE DISPOSITIVOS (IAD) !

1. INTRODUCCION

Las IAAS son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna
condicién médica o quirdrgica y en quien la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacién en el momento del ingreso a la institucion. Las IAAS ocurren en cualquier dmbito de atencién,
incluyendo hospitales, centros de atencién ambulatoria, sitios de cuidado crénico incluyendo centros de
rehabilitacién. Las infecciones se asocian con varias causas, incluyendo pero no limitdndose al uso de
dispositivos médicos, complicaciones postquirirgicas, transmisidn entre pacientes y trabajadores de la salud

o como resultado de un consumo frecuente de antibidticos.

Son causadas por una variedad de agentes infecciosos, incluyendo bacterias, hongos y virus, son
consideradas como el evento adverso que mds se presenta en el pais y el cual es el resultado de una

atencién en salud que de manera no intencional produce algin dafio al paciente

Para abordar esta problemdtica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1998 ha realizado
un llamado a todos los paises para adoptar acciones encaminadas a prevenir y controlar la propagacion
de las infecciones; en el afio 2004 se lanza la Estrategia Mundial para la Seguridad del Paciente con el
fin de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo,

especialmente para la mitigacién de las IAAS

En Colombia, con la necesidad de contar con informacién nacional que permita una mejor aproximacién a
esta problemdtica de las IAAS, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) desde el afio 2010
delegé al Instituto Nacional de Salud (INS) la vigilancia de estos eventos en el pais, priorizando la
monitorizacién de las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD): Neumonia Asociada a Ventilador
Mecdnico (NAV), Infeccién de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS-AC) e Infeccién Sintomdtica del

Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC) y el con sumo de antibiéticos en el dmbito hospitalario.

El departamento de Boyacd inici6 en Octubre del afio 2012 el proceso formal y progresivo de
implementacion de esta estrategia de vigilancia de acuerdo a lo estipulado en la circular 045 de 2012

del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

! Constanza Marcela Garcia Garcia, Referente VSP, SESALUB.
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2. OBJETIVOS

e Realizar el seguimiento continuo y sistemdtico de los casos de infecciones asociadas a dispositivos
invasivos: neumonia asociada a ventilador mecdnico (NAV), infeccién del torrente sanguineo
asociada a catéter central (ITS-AC) en unidades de cuidados intensivos (UCI) adulto, pedidtrica y
neonatal e infeccién sintomdtica del tracto urinario asociada a catéter urinario (ISTU-AC) en UCI
adulto y pedidtrica y sus principales agentes causales para orientar medidas de prevencién y

control

e Determinar el comportamiento del consumo de los principales antibidticos de uso clinico en
Unidades de Cuidado Intensivo Adultos y Servicios de Hospitalizacién de Adultos, a través de un
sistema integrado de informacién nacional basado en los reportes de las instituciones prestadoras
de servicios de salud y en especial sus servicios farmacéuticos que aporte informacién vdlida,
oportuna y especifica para orientar la toma de decisiones y para evaluar el impacto de las
medidas de prevencién, vigilancia y control, que contribuyan al mejoramiento de los hdbitos de

prescripcién y uso prudente de los antimicrobianos en los servicios de salud del pais.

3. MATERIALES Y METODOS

El presente informe es de tipo descriptivo retrospectivo sobre el comportamiento epidemiolégico de estos
eventos segun las variables de persona, tiempo y lugar a partir de los casos notificados al Sistema
Nacional de Vigilancia en el afio 2015; mediante el desarrollo de una vigilancia epidemiolégica activa
prospectiva y permanente se realizd el seguimiento a los pacientes y al uso de dispositivos (ventilador
mecdnico, catéter central, catéter urinario) en las Unidades de Cuidado Intermedio (UCI-I) adulto,

pedidtrica o neonatal, durante el periodo de enero a diciembre de 2015.

La deteccién y caracterizaciéon de los casos de |IAD y sus agentes causales asociados estuvo a cargo de
profesionales de la salud de las UPGD entrenados en la aplicacién de definiciones contendidas en el

protocolo de Vigilancia de IAD en UCI del INS.

Los casos confirmados de IAD, agentes causales asociados, los dias dispositivos y dias pacientes fueron
notificados de manera colectiva y mensual por las UPGD mediante un aplicativo web disefiado para tal
fin. La informacién tuvo un proceso de auditoria y validacién por parte de las entidades territoriales y el

INS. En el afio 2014 a partir del mes de abril el departamento de Boyacd inicié la utilizacion de la version
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nimero dos del aplicativo para notificacion de IAAS a partir de la plataforma para notificacion en la

pdgina web del Instituto Nacional de Salud.

Para el andlisis, se incluyé la informacién de la totalidad de las UPGD caracterizadas para esta vigilancia
en el departamento en el periodo de enero a diciembre de 2015. (Se excluyé para el andlisis la
informacién de la clinica Valle del Sol y UCI materno infantil de Sogamoso por presentar novedad de
cierre de servicios en este afio). Se estimaron tasas de incidencia basadas en tiempo de exposicion de la
poblacién a riesgo, porcentaje de uso de dispositivos invasivos y medidas de posicidn para aquellos
departamentos con mds de una UCI vigilada; adicionalmente se estimaron frecuencias de agentes casuales

asociados a cada IAD.

La metodologia de medicién del consumo de antibidticos fue la propuesta por la OMS, la cual utiliza las
Dosis Diarias Definidas (DDD) que permite comparar los datos de consumo de antibidticos entre
Instituciones o servicios intrahospitalarios a lo largo del tiempo. La DDD es la dosis de mantenimiento
promedio por dia prevista para la indicacién principal de un medicamento en adultos y se encuentra
estandarizada por el Centro Colaborador de la OMS para la Metodologia Estadistica de los
Medicamentos. El cdlculo del consumo de antibidticos en el dmbito hospitalario se expresdé como el nimero
de DDD por 100 camas/dia, estimacién interpretada como el nimero de pacientes tratados diariamente
con un determinado antibidtico. Para el cdlculo se requirié el nimero de gramos de cada antibidtico
dispensado en cada uno de los servicios de hospitalizacién de adultos, el cual se dividié por la DDD
indicada por la OMS (NUmero de DDD), también se requiri6 el nimero de camas del servicio bajo
vigilancia, el porcentaje de ocupaciéon del mismo y el tiempo en dias que duré la vigilancia. La informacién

se recuperd a partir de la informacién cargada en el aplicativo web por las Instituciones participantes.

4. HALLAZGOS INFECCIONES ASOCIADAS A USO DE DISPOSITIVOS

El departamento de Boyacd inicié la vigilancia de Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) en
octubre del afio 2012, en esta vigilancia participan todas las Instituciones de salud de alto nivel de
complejidad que cuentan con servicios de Unidad de cuidado Intensivo habilitado, en total son siete IPS de
los municipios de Tunja, Duitama y Sogamoso, a continuaciéon se puede observar las instituciones

participantes segin evento por municipio y nimero de camas y tipo de UCI vigilada (ver tabla 1).
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Tabla 1. Instituciones de Salud participantes en la vigilancia de las IAAS, Boyacd 2015.

INFECCIONES ASOCIADAS | CONSUMO DE ANTIBIOTICOS
A DISPOSITIVOS
MUNICIPIO NOMBRE INSTITUCION ucl UcCli P UCI N UcCl A HOSPITALIZACION
A
Empresa Social Del Estado 16 10 13 16 146
TUNJA Hospital San Rafael Tunja
Clinica Medilaser 23 NA 20 23 76
Clinica Esimed Tunja 13 NA 15 13 50
Clinica De Los Andes IPS 9 NA 10 9 29
Salud Vital De Colombia 9 NA NA 9 NA
IPS Lida.
DUITAMA Ese Hospital Regional NA NA NA NA 88
Duitama
SOGAMOSO Clinica De Especialistas 5 NA NA 5 37
Ltda.
Unidad De Cuidados
Intensivos Materno Infantil Cierre de Servicios
De Boyacd

UCI Colmedicas 10 NA NA 10 NA
TOTAL 85 10 58 85 426

Fuente: Secretaria de Salud de Boyacd 2015.

4.1 Magnitud en lugar y persona

El total de UPGD vigiladas en el departamento cuentan con unidades de cuidado intensivo que comparten
espacio fisico y recursos humanos con las unidades de cuidado intermedio; en relacién a la distribuciéon por
tipo de servicio se observé mayor representatividad en servicios de Adultos (7) seguido de unidades de

cuidado neonatal (4) y solo una unidad de cuidado pediatrica.

Durante los afios 2013 a 2015 se ha realizado seguimiento a la notificacién por parte de las UPGD, se
realizé ajuste a la caracterizacion de los servicios de UCI de cada Institucién y del nimero de camas, en
total en el departamento se vigilan para Infecciones asociadas a dispositivos (IAD) en UCI A/I un total de
85 camas, 10 camas de UCI P y 58 camas en UCI N, en los servicios de hospitalizacion se vigilan para

consumo de antibidticos 426 camas.

En relacién a los datos derivados de la vigilancia, de enero a diciembre de 2015 se notificaron un total de
116 casos de IAD en las UCI vigiladas, 49.387 dias dispositivos y 43.476 dias pacientes. Del total de
casos notificados se observé que la ISTU-AC fue la infeccidn con mayor reporte de casos (44%), seguido

de la ITS-AC y la NAV (ver grafico 1)
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Grdfico 1. Proporcién de casos notificados por tipo de IAD, Boyacd. 2015

= |T5 AC = ISTU-AC = NAV

Fuente: Sivigila, Boyacd 2015.

En relacién a la notificacién de los casos de IAD por entidad territorial se observé que Tunja, reporté el

75% de los casos notificados al nivel departamental durante el 2015. Duitama no reporté ningin caso de

NAV en el afio 2015. (Ver grafico 2).

Grdfico 2. Numero de casos notificados de IAD por entidad territorial, afio 2015
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Fuente: Sivigila, Boyacd 2015.

4.2 Comportamiento de los indicadores de Vigilancia del evento

Al realizar el andlisis de tasas de densidad de incidencia globales de las IAD en el 2015, se observé que
la ISTU-AC ocupa en primer lugar con 3,2 casos por 1000 dias catéter urinario, (indicador inferior al

reportado para el pais en el afio 2014: 5,9), seguido de las NAV con 2,5 por 1000 dias ventilador
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mecdnico (indicador inferior al reportado para el pais: 9,8) y en dltimo lugar las ITS-AC con un 1,5 por

1000 dias catéter central (comportamiento inferior al reportado para el nivel nacional en 2014: 3,3)

Adicionalmente se realiza el andlisis de los indicadores por tipo de Infeccién y tipo de servicio los cudles se

muestran a continuacion.

4.2.1 Neumonias asociadas a uso de Ventilador mecanico (NAV)

El seguimiento a indicadores de NAV en el afio 2015, muestra un comportamiento fluctuante en relacién a

la proporcién de incidencia y al porcentaje de uso de dispositivos.

4.2.1.1 UCI/I Adulto

En adultos se reportaron un total de 24 casos de NAV. Al analizar la informacién por entidad territorial se
identificé que Tunja (18) y Sogamoso (6), reportaron el mayor nimero de casos, sin embargo la tasa mas
alta de NAV en UCI/I la reporté Sogamoso en el mes de abril (42,6 por 1000 dias ventilador mecdnico),

las cudles superan la tasa nacional. Duitama no reporté ningin caso en lo corrido del 2015.

En relacién al uso del ventilador mecdnico se observd un uso promedio de 43%. En el afio 2015 no se ha
reportado ningun caso polimicrobiano. En la siguiente tabla se evidencian las tasas reportadas por entidad
territorial y mes, Sogamoso es el municipio con las mayores incidencias, lo cual puede estar asociado

probablemente a un fortalecimiento de la vigilancia que se realiza.

Gréfico 3. Seguimiento mensual a la tasa de incidencia de NAV en la vigilancia de las IAAS en UCI/I,
Boyacd 2015.

E Proporcion de incidencia, NAV, Boyaca 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.
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Los microorganismos que se encuentran asociados mds frecuentemente a la presencia de NAV son:
Klebsiella pneumoniae (33%), cabe resaltar que la mayoria de casos correspondieron a NAV 1, es decir

clasificadas con criterios clinicos y radiolégicos, excluyendo los criterios de laboratorio (55,5%).

4.2.1.2 UCI/I Pediatrica

El departamento de Boyacd cuenta Unicamente con una unidad de cuidados intermedios pedidtrica, que en
el 2015, reportdé tres casos de NAV, una incidencia de 1,8 casos por 1000 dias dispositivos y un
porcentaje promedio de uso de ventilador mecénico de 46,5%, superior al evidenciado en el primer

semestre de 2015.

4.2.1.3 UCI/I Neonatal

Boyacéd cuenta con 4 UCI/I neonatal, ubicadas todas en Tunja; en lo corrido del 2015 se notificaron 5
casos de NAYV en este servicio, de los cuales tres casos fueron en rango de peso de 1001-1500 gramos, un

caso en un neonato con peso entre 751-1000 g y otro caso en <= 750 gramos.

4.2.2 Infeccion del Torrente sanguineo asociado a catéter central (ITS-AC)

Durante el periodo vigilado se observé variabilidad en el comportamiento de las tasas y porcentajes de

uso de catéter central para los servicios vigilados.

4.2.2.1 UCI/I Adulto

En adultos se reportaron un total de 24 casos de ITS-AC. Al analizar la informacién por entidad territorial
se identificé que Tunja reporté 17 casos, Sogamoso 6 y Duitama 1 caso; con un porcentaje promedio de
uso de catéter central de 61,5%, enero tiene la mayor tasa registrada en el afio (16,7 por 1000 dias
catéter central), el resto de meses del primer semestre del afo muestran un comportamiento similar al
nacional. En la siguiente tabla se evidencian las tasas reportadas por entidad territorial y mes, Sogamoso

refleja las més altas tasas de incidencia.
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Grafico 4. Seguimiento mensual a la tasa de incidencia de ITS-AC en la vigilancia de las IAAS, en UCI/I
Boyacd 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyacé 2015.

Los microorganismos que se encuentran asociados mds frecuentemente a la presencia de ITS-AC son:

Klebsiella pneumoniae (28,5%), seguido de Serratia marcescens y Staphylococcus aureus (14,3%).

4.2.2.2 UCI/I Pediatrica

Boyacd cuenta con una UCI/I pedidtrica y en lo corrido del 2015 se notificaron dos casos de ITS-AC en
este servicio, se reporta un porcentaje promedio de uso de catéter central de 70%, los microorganismos

identificados fueron P. aeruginosa y S. aureus.

4.2.2.3 UCI/I Neonatal

Boyacd cuenta con 4 unidades de cuidado neonatal intermedio, se reportaron 7 casos de ITS-AC. Se
evidencié amplia variabilidad del comportamiento del evento por categoria de peso al nacer, el mayor
nimero de casos reportados (3) corresponde a pesos al nacer de 751-1000 gramos, seguido de 1501-
2500 gramos (2 casos, se evidencia tasas inferiores a las reportadas por el nivel nacional. El

microorganismo mds frecuentemente aislado es Staphylococcus epidermidis en el 71,4% de los casos.

4.2.3 Infeccién Sintomatica del tracto Urinario asociadas a uso de catéter urinario (ISTU-AC)
Se observé variabilidad en el comportamiento del evento; es la infeccién asociada a uso de dispositivos

que histéricamente se ha presentado con mds frecuencia en el departamento de Boyacd. No se vigilaron

ISTU-AC en servicios neonatales.
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4.2.3.1 UCI/I Adulto

Se reportaron un total de 49 casos de ISTU-AC, al realizar la comparacién por entidad territorial, se
identificé que Sogamoso reportd las tasas mds altas de ISTU-AC que superan la nacional. En relacién al

uso de catéter urinario se observé un uso mayor para el catéter urinario (69,3%) comparado con el uso de

los otros dispositivos vigilados.

En la siguiente tabla se evidencian las tasas reportadas por entidad territorial y mes, en el afio 2015 no

se reporta ningun caso polimicrobiano.

Gréfico 5. Seguimiento mensual a la tasa de incidencia de ISTU-AC en la vigilancia de las IAAS en UCI/I
adultos, Boyacd 2015.

i Proporcion de incidencia, , Boyaca 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.

Los microorganismos que se encuentran asociados mds frecuentemente a la presencia de ISTU-AC son:

Escherichia coli (45%) y Pseudomonas aeruginosa (15%).

4.2.3.2 UCI/I Pedidatrico

Se reportaron dos casos de ISTU-AC, en este servicio; en relacién al uso de catéter urinario se observé un
menor uso para el catéter urinario (47,8%) en este servicio comparado con el servicio de cuidado de

adultos. El microorganismo mds frecuentemente involucrado en estas infecciones es la Escherichia coli.
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5. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (VIGILANCIA CONSUMO DE
ANTIBIOTICOS)

En Boyacd participan en esta vigilancia ocho Instituciones de Salud de los municipios de Tunja, Duitama y
Sogamoso; la vigilancia se desarrolla en los servicios de cuidado intensivo y hospitalizaciéon de adultos. En
el afio 2015 se ha vigilado un total de 426 camas de servicios de hospitalizacién adulto y 85 camas de

servicios de UCI/I Adulto

El seguimiento a consumo de antibidticos refleja que el antibiético medido en gramos de antibidtico
consumido y utilizando la metodologia de Dosis diarias definidas (DDD) mas utilizado en servicios UCI/I es
Meropenem seguido por Piperacilina Tazobactam y Vancomicina, que concuerda con el comportamiento
que se encuentra a nivel nacional, se observan algunas diferencias segun Instituciones de salud; el
antibiético menos utilizado en estos servicios es Imipenem. En el departamento se evidencia similitud en el
comportamiento de este indicador en los afios 2013 y 2014; asi como igual comportamiento al reportado

por el nivel nacional (ver grafico 6)

Gréfico 6. Dosis Diaria Definida de antibiéticos bajo vigilancia en servicios UCI/I, Boyacd 2015.
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Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.
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En servicios de hospitalizacién de adultos diferentes a UCI y urgencias, los antibidticos mds consumidos
fueron Meropenem, seguido de Piperacilina Tazobactam, y Vancomicina, evidenciando que no hay
diferencias en el consumo de antibidticos por servicios, es decir se consumen en mayor medida los mismos
antibiéticos tanto en cuidado intensivo como en hospitalizacién. Al comparar este indicador con el afio
anterior se evidencia un aumento en el consumo de Meropenem y disminucién del consumo de

Ciprofloxacina en estos servicios. Disminuyé el uso Imipenem respecto al afio inmediatamente anterior.

Grdfico 7. Dosis Diaria Definida consumida de antibidticos bajo vigilancia en servicios no UCI, Boyacd

2015.
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= Meropenem 5,9 4,2 3 4,4 5,5 3 q 4,5 3,7 3 4 5,1
® imipenem 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
m Ciprofloxacina 2,1 2,1 2,4 3 3,2 4,9 3 2,4 3,2 3,6 3,7 3.8
m Ceftriaxona 2 3,2 2,2 2,4 3,3 2.8 1,6 2,1 1,4 1,9 2,1 1,9

Fuente: SIVIGILA Boyacd 2015.

La Secretaria departamental de salud estd realizando el seguimiento, asesoria y apoyo a las UPGD sobre
los temas relacionados con la prevencién, control y vigilancia de las IAAS, infecciones asociadas a

dispositivos, incluyendo el uso prudente de antimicrobianos.

A partir de la vigilancia se realiza un diagnéstico de las dificultadas presentadas en la notificacién de
cada UPGD para de esta forma personalizar el seguimiento, asesoria y apoyo a las Unidades
Notificadoras Municipales (UNM) y Unidades primarias generadoras de datos (UPGD) de acuerdo a sus
necesidades, sobre los temas relacionados con la notificacién, prevenciéon, vigilancia y control de estos

eventos
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El departamento realiza las acciones de capacitacion permanente que conlleven al cumplimiento de los
Lineamientos para la Vigilancia y Control de Eventos de interés en Salud Publica vigentes y que se

relacionan con la vigilancia de estos eventos.

6. DISCUSION

Al analizar la informacién de los tres eventos vigilados (ITS-AC, ISTU-AC, NAV), en unidades de cuidado
intermedio adulto, pedidtrico y neonatal muestra tasas inferiores a las reportadas por las unidades de

cuidado intensivo a nivel nacional.

Al analizar las tasas globales de IAD en Boyacd, se observa que en lo corrido del 2015 la ISTU - AC

ocupa el primer lugar de ocurrencia seguido de las NAV vy las ITS-AC.

Se ha descrito en la literatura médica que a mayor uso de dispositivos mayor probabilidad de desarrollar
una IAAS, sin embargo en el comportamiento del departamento se evidencia que mayores porcentajes de
uso de dispositivos invasivos no incrementan significativamente la proporciéon de incidencia del evento,

caracteristica similar es reportada por el nivel nacional.

En los servicios de cuidado adulto y pedidtrico se identificé que las ISTU-AC son las infecciones asociadas
a la atencién en salud mads frecuente; en las unidades neonatales son las ITS-AC las responsables de

mayores tasas de IAAS.

El seguimiento al consumo de antibidticos en conjunto con el de resistencia a antimicrobianos, permite el
conocimiento de la situacién hasta ahora desconocida en el departamento, el cual contribuye en el

establecimiento de politicas de utilizacién de antibidticos y guias locales de tratamiento.

El seguimiento a la vigilancia durante el 2015 evidencia un comportamiento variable en cada institucion y
a nivel municipal, pero con tendencias claras de consumo, se resalta el importante consumo de meropenem,
uno de los carbapenémicos de 0ltima eleccién para el tratamiento de infecciones por bacterias
multirresistentes, tanto en servicios de cuidado infensivo como en servicios de hospitalizacion. Un
comportamiento similar se evidencia con piperacilina tazobactam y vancomicina. Sin embargo, a pesar de
que el nivel nacional exhibe un comportamiento similar, no se puede hablar de exceso en el consumo

porque la informacién disponible es limitada
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7. CONCLUSIONES

La infeccién sintomdtica del tracto urinario es la infeccién asociada a uso de dispositivos, que se presenta
con mds frecuencia en los servicios de cuidado adulto y pedidtrico; en las unidades neonatales es la

infeccién del torrente sanguineo asociado a uso de catéter central.

Se evidencia que los microorganismos Gram negativos son los principales agentes etioldgicos asociados a
las ITS-AC e ISTU-AC en todos los servicios de UCI vigilados, con excepcién a las ITS-AC en servicios
neonatales en donde se documentd la presencia de bacterias gram positivas comensales de piel como los

agentes causales mds frecuentes.

El desarrollo de la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién en salud en el afio 2015,
evidencia mayor calidad de la informacién comparado con el afio 2013, sin embargo es prioritario
continuar con el proceso de implementaciéon y fortalecimiento de la vigilancia de estos eventos en el
departamento, que es frecuentemente afectado por la rotacién de personal en los servicios y secretarias

municipales de salud.

La frecuencia del consumo de los antibidticos bajo vigilancia (Ceftriaxona, Imipenem, Meropenem,
Piperacilina tazobactam, Vancomicina y ciprofloxacina, este 0Oltimo Unicamente en servicios de
hospitalizacién) expresa un comportamiento diferencial entre las entidades territoriales participantes. Los
mayores consumos de antibidticos fueron los de Meropenem, Piperacilina tazobactam y Vancomicina tanto

en UCI| como en servicios de adultos No UCI.

8. RECOMENDACIONES

Es necesario continuar con el proceso de implementacién de las estrategias de vigilancia de IAD en el
departamento en las instituciones que inician con la prestacién de servicios de cuidado intensivo/intermedio
adulto, pedidtrico y neonatal, con el fin de contar con informacién mds cercana a la realidad

departamental.

Debe fortalecerse el proceso continuo de capacitacién a los referentes departamentales, municipales y a

los profesionales de los servicios involucrados en la vigilancia, pues existe una alta rotacién de personal.

Se necesita trabajar conjuntamente con la direccion de prestacion de servicios de forma que se logre un

proceso de vigilancia oportuno y calidad que redunde en un beneficio para los pacientes.
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