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AUDITORIA DE PRÁCTICAS ACTUALES 
 

Recomendación: 
 

Todos los aspectos de la profilaxis antibiótica, por ejemplo, cuando no 
se utiliza la profilaxis a pesar de recomendaciones, debe ser 
claramente reportados en la historia clínica. 

Buena práctica 
clínica 

Los protocolos locales deben indicar claramente dónde documentar la 
profilaxis antibiótica en la historia clínica (ej. la sección “dosis única” 
del registro de medicamentos, registro de anestesia, o historia clínica). 

Buena práctica 
clínica 

Registre el mínimo de datos que sirvan para facilitar la auditoría de la 
adecuada indicación de profilaxis antibiótica quirúrgica. 

Buena práctica 
clínica 

Se recomienda realizar auditorías en periodos cortos, a intervalos 
regulares, con retroalimentación de los partícipes del proceso. D 

Debe considerarse el uso de procesos estadísticos de control para 
lograr cambios efectivos. 

Buena práctica 
clínica 

Por motivos de auditoría, describir las infecciones de sitio operatorio 
de acuerdo a los criterios de la Normatividad Institucional vigente. 

Buena práctica 
clínica 

 
Evidencia encontrada 
La evidencia muestra que la mayoría de estrategias exitosas implementadas para la prevención 
de ISQ usan auditorías en periodos cortos y la retroalimentación de los usuarios (64-66). El uso 
de un control estadístico puede ayudar en el cambio de la gestión y puede mejorar los procesos 
en los servicios de salud(67). En preciso indicar que los procesos de auditoría de prácticas locales 
deben enlazarse a los procesos de vigilancia de las infecciones asociadas a la atención de salud 
siguiendo los criterios, definiciones, instrumentos y procesos de la normativa institucional 
vigente. En ese sentido la presente guía debe incluir los indicadores de la Directiva N°16 -GCPS-
ESSALUD-2016 para la “Vigilancia de las infecciones asociadas a la atención de salud en 
ESSALUD”, que es la norma viegente al momento de la elaboración de la presente guía. 
 
El GEG local en las discusiones de contextualización estuvieron de acuerdo con la recomendación 
elaborada por la guía SIGN 104. 
  


