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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS A
NIVEL HOSPITALARIO

. FINALIDAD

Reducir las elevadas tasas de morbilidad, mortalidad, asi como costos por complicaciones
de las enfermedades infecciosas, mediante la prevencidon de la resistencia a los
antimicrobianos en los establecimientos de salud hospitalarios.

. OBJETIVOS
21 OBJETIVO GENERAL

Establecer disposiciones para la implementacién y/o fortalecimiento del Programa de
Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) en los establecimientos de salud
hospitalarios, para hacer frente a la resistencia antimicrobiana e implementar
intervenciones costo-efectivas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mejorar la concienciacion y la comprensiéon de la resistencia a los antimicrobianos
en los/as profesionales y personal de la salud de los establecimientos de salud
hospitalarios.

* Reforzar los conocimientos y la base de evidencias de los profesionales de la salud
de los establecimientos de salud hospitalarios

* Reducir la incidencia de las infecciones en los establecimientos de salud
hospitalarios del.

* Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos en la salud humana en los
establecimientos de salud hospitalarios.

lil. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud (NTS) es de cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos de salud publicos del segundo y tercer nivel de atencidén (hospitales e
institutos especializados) del Ministerio de Salud, del Seguro Social de Salud - EsSalud, la
Sanidad de las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la Policia Nacional del Perd, Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales, asi como en los hospitales y clinicas privadas.

IV. BASE LEGAL
o Ley N° 26842, Ley General de salud, y modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

o Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y su modificatoria.




, NTS Ne 18 Y -MINSAIDIGEMID-2022 '
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS A NIVEL HOSPITALARIO

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 010-2019-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para enfrentar
la Resistencia a los Antimicrobianos 2019 — 2021 y crea la Comision Multisectorial
de naturaleza permanente, dependiente del Ministerio de Salud (MINSA).

o Resolucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, que aprueba la NTS N° 020-
MINSA/DIGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

¢ Resolucion Ministerial N° 1240-2004-MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Medicamentos.

¢ Resolucion Ministerial N° 523-2007-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de infecciones
Intrahospitalarias”.

e Resolucién Ministerial N° 727-2009-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 829-2010-MINSA, que aprueba la NTS N° 086-
MINSA/DIGEMID-V.01, Norma Técnica de Salud para la Organizacion vy
Funcionamiento de los Comités Farmacoterapéuticos a nivel nacional.

e Resolucion Ministerial N° 540-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de
Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales”, y su modificatoria.

¢ Resolucién Ministerial N° 168-2015-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atenciéon de Salud”.

 Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, y su
modificatoria.

¢ Resolucidon Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
asociadas a la Atencién de la Salud.

DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Para efectos de la presente NTS, se adoptan las siguientes definiciones operativas:

¢ Antimicrobiano: Agente o0 sustancia derivada de cualquier fuente
(microorganismos, plantas, animales, sintético o semisintético) que actia contra
cualquier tipo de microorganismo, como bacterias (antibacteriano), micobacterias
(antimicobacteriano), hongos (antifingico), parasito (antiparasitario) y virus
(antivirico). Todos los antibiéticos son antimicrobianos, pero no todos los
antimicrobianos son antibiéticos. (@ De acuerdo con la clasificacién de productos
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farmacéuticos establecida en el articulo 6 de la Ley N° 29459, Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, los medicamentos se
encuentran considerados en esta clasificacién y los antimicrobianos forman parte
del grupo de medicamentos conforme a la clasificacion farmacolégica de los
mismos. &

e Comité de Optimizacion de Antimicrobianos (COAM): Constituye una instancia
técnica de caracter permanente y obligatorio, debe asumir el liderazgo, toma de
decisiones y la coordinacion general del PROA en los establecimientos de salud
hospitalarios, en coordinacién estrecha con el Comité de Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud, de acuerdo con la presente NTS.

e Dias de Tratamiento (DDT): Numero de dias que un paciente recibe un

determinado antimicrobiano, independientemente de la cantidad y dosis utilizadas.
“)

o Desescalamiento antimicrobiano: Modificacion del tratamiento antimicrobiano
entre las 48 y 72 horas o antes de ser posible de administrado el antimicrobiano en
funciéon de los resultados de cultivo (identificaciobn del microorganismo vy
antibiograma) y la evolucién clinica, con la intencién de instaurar un esquema
antimicrobiano de espectro mas reducido, evitando el uso de antimicrobianos
innecesarios que promuevan el desarrollo de resistencia. ©®

¢ Dosis Diaria Definida (DDD): Es la dosis media diaria de mantenimiento de un

medicamento en adultos cuando se usa rutinariamente en su principal indicacion.
®)

o Estudio de Prevalencia Puntual (EPP): Recopila informacidén en un determinado
momento sobre las practicas de prescripcion de antimicrobianos e informacion
relevante para el tratamiento y manejo de enfermedades infecciosas en pacientes
hospitalizados, y complementa la vigilancia del consumo de antimicrobianos. @

e Equipo Técnico PROA ASESOR : Es un equipo multidisciplinario sectorial,
conformado por profesionales de la salud, entre ellos médicos especialistas en
enfermedades infecciosas, quimico farmacéuticos, bidlogos y epidemidlogos, que
son convocados por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) para el asesoramiento y acompafiamiento en las acciones de vigilancia
de la implementacion y monitoreo del PROA en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencién en todo el pais.

+ Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS): Infeccién local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso 0 a su(s) toxina(s), que le ocurre a un paciente en un escenario de
atencion de salud (hospitalizacidon o atencién ambulatoria) y que no estaba
presente en el momento de la admisién, a menos que la infeccidn esté relacionada
a una admisién previa. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal sanitario. ¢

Se excluyen de la definicién de las |IAAS:

- Infecciones asociadas a complicaciones o extensién de otra infeccién presente
o en incubacién al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas o de
laboratorio que se trata de una nueva infeccién.

- Infecciones del recién nacido adquiridas por via transplacentaria (por ejemplo,
herpes simple, toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus o sifilis) y que se hacen
evidentes dentro de las primeras 48 horas después del parto. Las
colonizaciones definidas como presencia de microorganismos de la piel,
membranas mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones pero que no
causan signos o sintomas adversos al huésped.




, NTS N° 1 84 -MINSAIDIGEMID-2022
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS A NIVEL HOSPITALARIO

- Las inflamaciones generadas como respuesta del tejido a una lesiéon o
estimulacion por agentes no infecciosos (intervencién quirdrgica, punciones,
entre otros) o como resuitado de la respuesta del organismo a compuestos
quimicos.

¢ Mapa microbiolégico: Es un informe que se basa en el andlisis conjunto de datos
procedentes de multiples microorganismos y de pacientes durante un determinado
periodo, lo que permite conocer las variaciones en las tendencias de sensibilidad
a los antimicrobianos, siendo de gran ayuda en la seleccién de los tratamientos
empiricos. ©

e Microorganismos extremadamente resistentes (XDR): Resistente al menos a
un agente en todas las categorias antimicrobianas, excepto en una o 2 de ellas, es
decir, los aislamientos siguen siendo sensibles solo a una o 2 categorias. ('

+ Microorganismos multidrogorresistentes (MDR): Resistente al menos a un
agente en 3 o mas categorias antimicrobianas. (10

¢ Microorganismo panresistente (PDR): Resistente a todos los agentes en todas
las categorias antimicrobianas, es decir, ningin agente probado como sensible
para ese organismo. (10

e Optimizacion del uso de antimicrobianos (OAM): Conjunto de estrategias o
acciones organizacionales que promueven el uso responsable de los
antimicrobianos, que incluyen, pero no se limitan a los siguientes objetivos:

- La correcta eleccion del farmaco.

- Adecuado ajuste de la dosis segln el peso, la funcién hepatica o renal,
interacciones, localizacidbn del proceso infeccioso, agente etiolégico y
comorbilidades.

- Inicio oportuno de la terapia.
- Adecuada duracion de la misma. (1)

¢ PROA: Es el acrénimo de consenso usado en los paises de habla hispana para la
denominacién internacional Antimicrobial Stewardship Programmes que se define
como el conjunto de actividades que involucran a todo el personal de la
salud, incluidos médicos, quimicos farmacéuticos y microbiélogos, asi como a
los/as especialistas en prevencion y control de infecciones, enfermeras/os y
personal de tecnologia de la informacion, para mejorar los resultados clinicos,
minimizar los eventos adversos y garantizar la utilizacién de tratamientos costo-
efectivos en cada establecimiento de salud hospitalario.

¢ Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica, y Quimica (ATC): Acrénimo
de Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System, en este sistema las
sustancias activas se clasifican en una jerarquia con 5 niveles diferentes. El
sistema tiene 14 grupos anatomicos / farmacolégicos principales o primer nivel.
Cada grupo principal de ATC se divide en un segundo nivel que pueden ser grupos
farmacolégicos o terapéuticos. El tercero y cuarto nivel son subgrupos quimicos,
farmacolégicos o terapéuticos; y, el quinto nivel es la sustancia quimica. Los niveles
segundos, tercero y cuarto a menudo se usan para identificar subgrupos
farmacoloégicos cuando se considera mas apropiado que los subgrupos
terapéuticos o quimicos. "3

o Tratamiento empirico: Tratamiento antimicrobiano inicial, sin disponer de
informacion microbiolégica, basado en el sitio de infeccién, caracteristicas del
paciente y la microbiologia local. ('
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¢ Unidad PROA: Forma parte de la estructura de los establecimientos de salud
hospitalarios. Es una unidad funcional constituida por un grupo multidisciplinario de
profesionales encargados de llevar a cabo las actividades de intervencién y
estrategias del PROA. ) Podria ser una unidad organica cuando forma parte de la
estructura organizacional de un establecimiento de salud hospitalario de tercer
nivel de atencioén siempre que cumpla con los establecido en los Lineamientos de
la Organizacién del Estado, aprobado por Decreto Supremo N°054-2018-PCM vy
sus modificatorias. Los establecimientos de salud hospitalarios que no son de
tercer nivel de atencidén deben constituir unidades funcionales.

¢ Vigilancia integrada de la resistencia antimicrobiana ('S — Es el nuevo enfoque
de la vigilancia de la resistencia antimicrobiana (AMR por sus siglas en inglés
Antimicrobial Resistance) basado en datos de laboratorio, epidemiolégicos, clinicos
y de poblacién. Fue promovido por la OMS en el 2015 en el lanzamiento de Sistema
de Vigilancia Global de la Resistencia antimicrobiana (GLASS). Un elemento
importante del control de la AMR es el monitoreo del uso de antimicrobianos, tanto
en términos de fortalecer la vigilancia como de optimizar el uso. La OMS inici6 el
programa mundial de vigilancia del consumo de antimicrobianos en 2016,
actualmente se ha integrado en el marco de GLASS.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. CONFORMACION DEL COAM Y LA UNIDAD PROA

e En la conformacion del COAM y la Unidad PROA, se tiene en cuenta la categoria
del establecimiento de salud hospitalario. Los establecimientos de salud
hospitalarios de tercer nivel de atencién requieren mas Unidades Productoras de
Servicios de Salud y mayor diversidad de especialistas; por ello, deben contar con
un COAM y con una Unidad PROA.

e La implementacién de un PROA es un proceso dindmico progresivo, ' y cada
establecimiento de salud hospitalario debe fortalecer o implementar el PROA, segun
corresponda, de acuerdo con su categoria.

e Existen 3 niveles de implementacion: basico, intermedio y avanzado
(establecimiento de salud hospitalario de tercer nivel de atencién). Para desarrollar
e implementar el PROA, es necesario realizar un andlisis situacional o de las
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) del establecimiento de
salud hospitalario sobre los aspectos relacionadas con la optimizacion de
antimicrobianos. (ver Anexos 1y 7)

e Para el analisis FODA se debe utilizar una lista de verificacion de los elementos
necesarios e importantes que permita identificar los elementos existentes y faltantes
(pero prioritarios), asi como las posibles facilidades y barreras para la
implementacion.

En el analisis se debe considerar:

v' Estructuras, politicas y guias: Identificar las estructuras, politicas y guias de
optimizacion del uso de antimicrobianos existentes, asi como cuales son
criticamente necesarias implementar de acuerdo con la lista de verificacion de los
elementos importantes para el establecimiento de salud hospitalario. (ver Anexo

1).

v’ Recursos humanos: ldentificar los recursos humanos existentes y requeridos
(incluidas las competencias), necesarios para la estructura funcional del PROA,
que incluya el COAM y/o Unidad PROA, asi como el personal clinico y personal
de la salud que realicen actividades relacionadas al uso optimizado de
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antimicrobianos para que puedan participar en la implementacion de las

actividades del PROA.

Uso de antimicrobianos y datos de resistencia: Revisar los datos sobre el
consumo y/o uso de antimicrobianos, e identificar los desafios relacionados con
las practicas de prescripcion de antimicrobianos en las instalaciones y/o
departamentos y/o servicios. Revisar los datos de vigilancia existentes sobre
resistencia antimicrobiana y los antibiogramas agregados.

Actividades de OAM: |dentificar actividades de OAM existentes (incluyendo ad
hoc) en las salas/servicios/departamentos que se puedan aprovechar ir y hacer

sostenible.

6.1.1 CONFORMACION DEL COAM

o ElI COAM puede formar parte de los comités existentes en el establecimiento
de salud, por ejemplo, Comité de Prevenciéon y Control de Infecciones
Intrahospitalarias reconocido como Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS) o el que haga sus veces en el establecimiento de salud, Comité
Farmacoterapéutico, o del Comité de Seguridad del Paciente.

e De no formar parte de los comités existentes, debe ser conformado por
resolucion directoral o su equivalente en los establecimientos de salud, con
funciones bien definidas con articulacién, coordinacién y consenso con estos
comités y reportar informacion sobre el PROA a la direccién / jefatura del
establecimiento de salud hospitalario y a la DIGEMID. Puede estar constituido

por los siguientes miembros:

DIRECCION / DEPARTAMENTO /
SERVICIO UNIDAD DE
PROCEDENCIA/O LA QUE HAGA
SUS VECES

COMENTARIO

Direccion/ jefatura del

Director/a o jefe/a del establecimiento de salud

. hospitalario, que preside el Comité. Puede

E(S)tsal?:ggrr?cl)ento el2 salud designar a otro profesional que sea su
P representante.

Area clinica Director/a o jefe/la del area clinica del

establecimiento de salud hospitalario.

Departamentos o servicios

Jefes/as de los departamentos o servicios, segun
la complejidad del establecimiento de salud
hospitalario.

Unidad PROA

Jefe/a de la Unidad PROA puede ser especialista
en enfermedades infecciosas 0 médico clinico con
experiencia en el manejo de antimicrobianos
(ATM). En los establecimientos de salud
hospitalarios que no cuenten con Unidad PROA,
se nombra un/a lider que asuma la
responsabilidad del uso optimizado de ATM que
puede ser médico o excepcionalmente quimico
farmacéutico.

Departamento/ servicio de

Farmacia

Jefe/a del departamento/servicio de farmacia o
quimico farmacéutico que participa en el PROA.

Servicio de Microbiologia

Jefe/a o su representante.

Unidad de Prevencion y Control de
Infecciones o el que haga sus veces

Jefe/a o su representante.
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Servicio/Unidad de epidemiologia /

Inteligencia Sanitaria Jefe/a o su representante.

Departamento/servicio de

, Jefe/a o su representante.
Enfermeria p

Por ejemplo: Emergencia, Cuidado Critico,
Medicina, Pediatria, cirugia, ginecologia entre
Departamentos o servicios claves otros, segln la estructura, organizacién o
necesidades del establecimiento de salud
hospitalario.

Oficina de Calidad o la que haga sus

veces Jefe/a o su representante.

Comité Farmacoterapéutico Presidente o su representante.

Oficina de Tecnologia de Ia

. Jefe/a o su representante.
Informacién o la que haga sus veces P ;

¢ La conformacion del COAM, se realiza para un periodo de 2 afos.

o EI COAM reporta informacién sobre el PROA a la direccién / jefatura del
establecimiento de salud hospitalario y a la DIGEMID.

o Lafrecuencia de las reuniones del COAM se establece de acuerdo con el nivel
de complejidad del establecimiento de salud hospitalario.

6.1.2 CONFORMACION DE LA UNIDAD PROA

e La forma en que se constituye la Unidad PROA depende de cada
establecimiento de salud hospitalario, teniendo en cuenta criterios como
capacidad resolutiva, categoria del establecimiento de salud hospitalario, entre
otros

¢ En los establecimientos de salud hospitalarios de tercer nivel de atencién, que
cuenta con mayores recursos humanos que en los de segundo nivel de
atencion puede estar constituido por los siguientes miembros (Anexo 2):

v Especialista en enfermedades infecciosas.

v Representante del laboratorio de microbiologia.

v' Representante del departamento/servicio de farmacia.
v Representante de Epidemiologia.

v Otros profesionales de la salud que pueden formar parte de la Unidad
PROA son los médicos de los establecimientos de salud hospitalarios.

e La Unidad PROA depende del departamento o servicio de infectologia,
medicina, farmacia u otra area propuesta por establecimiento de salud
hospitalario.

¢ La Unidad PROA es dirigida por un especialista en enfermedades infecciosas
o un médico clinico con experiencia en el manejo de antimicrobianos. En los
establecimientos de salud hospitalarios que no cuenten con una Unidad
PROA, el/la lider responsable debe ser un/a médico o excepcionalmente un/a
quimico farmacéutico.

¢ La Unidad PROA tiene relaciones funcionales con areas, servicios, unidades
y/o comités que fuesen necesarios:

v Medicina o medicina Interna.
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Microbiologia.

Farmacia.

Epidemiologia.

Comité Farmacoterapéutico.

Comité de Prevencién y Control de Infecciones.
Comité de Farmacovigilancia.

Oficina de Calidad.

Estadistica.

AN N NN Y N N

6.2. FUNCIONES DEL COAM Y LA UNIDAD PROA

Las funciones del COAM y Unidad PROA se establecen a fin de conseguir los siguientes
objetivos:

¢ Optimizar el uso de antimicrobianos, a través de la implementacion de mejoras
practicas en los profesionales de la salud con relacién al uso racional de
antimicrobianos.

e Promover la construccion de capacidades y el cambio positivo de comportamiento
en la prescripcion de antimicrobianos y practicas de dispensacion.

 Contribuir en la mejora de los resultados clinicos de los pacientes con enfermedades
infecciosas.

e Contribuir a la reduccion de la seleccién de microorganismos resistentes.

e Contribuir a la reduccién de los riesgos para el paciente asociados a la utilizacién de
antimicrobianos.

e Promover la utilizacién de tratamientos costo-efectivos, asi como la disminucién de
los costos innecesarios.

6.2.1 FUNCIONES DEL COAM

o Establece las estrategias del PROA en coordinacién con los otros comités
existentes, incluyendo el Comité Farmacoterapéutico, el Comité de Prevencion
y Control de Infecciones y el Comité de Seguridad del Paciente.

¢ Realiza la comprobacién de los elementos basicos del establecimiento de salud
hospitalario (Anexo 1) y lleva a cabo un anéalisis FODA.

¢ Propone a la direccién/jefatura del establecimiento de salud hospitalario la
aprobacion de la implementacion del PROA en forma gradual.

» Propone a la direccién/jefatura del establecimiento de salud hospitalario el plan
de trabajo del PROA, el mismo que debe ser actualizado periédicamente y
aprobado por resolucion directoral o su equivalente que permita incluirlo en el
Plan Operativo Institucional (POI) de cada establecimiento de salud hospitalario
o realizar otra gestion para el financiamiento de las actividades contempladas
en el plan de trabajo.

» Implementa un plan de educacién para la prescripcién adecuada y el OAM, en
coordinacién con los educadores clinicos del establecimiento de salud
hospitalario que garantice que el personal clinico cuente con un plan de
educacion y capacitacion sobre la OAM.
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Sustenta ante la direccion/jefatura del establecimiento de salud hospitalario la
asignacion de recursos financieros y humanos para la implementacion del
PROA.

Propone a la direccion/jefatura del establecimiento de salud hospitalario la
conformacién de la Unidad PROA del establecimiento de salud hospitalario.

Implementa el sistema de monitoreo de uso y consumo de antimicrobianos y de
la resistencia.

Revisa, implementa y propone para su aprobacion por la direccién/jefatura del
establecimiento de salud hospitalario guias o flujogramas clinicos para la
prescripcion de antimicrobianos.

Evaltia y propone los antimicrobianos que deben incorporarse en la institucién
de acuerdo con el perfil microbiolégico del establecimiento de salud hospitalario.

Supervisa y evalia el cumplimiento de una o mas de las intervenciones
especificas puestas en marcha por la Unidad PROA vy retroalimenta
periddicamente a los miembros que involucra el PROA y a los prescriptores.

Revisa, aprueba y difunde los informes periédicos de actividad que incluyen
datos sobre el uso de antimicrobianos y las intervenciones realizadas por la
Unidad PROA.

Realiza una evaluacién de riesgos y planifica acciones para mejorar la eficacia
del PROA.

Coordina agendar la problematica del PROA como punto permanente del orden
del dia en las sesiones o reuniones del comité al que pertenece.

6.2.2 FUNCIONES DE LA UNIDAD PROA

Participa en la elaboracion de la implementacion gradual del PROA en el
establecimiento de salud hospitalario.

implementa las actividades diarias de OAM, incluyendo la realizacién de rondas
regulares y otras intervenciones del PROA en determinados departamentos o
servicios identificados o priorizados en el plan de trabajo del PROA del
establecimiento de salud hospitalario.

Realiza evaluacién post prescripcién con retroalimentacion o estudios de
prevalencia puntual para evaluar la idoneidad del manejo de la infeccion y la
prescripcién de antimicrobianos de acuerdo con la politica/guias/algoritmos.

En colaboracién con el departamento/servicio de farmacia del establecimiento
de salud hospitalario, supervisa, analiza e interpreta la cantidad y los tipos de
uso de antimicrobianos a nivel de los departamentos/servicios y/o de todo el
establecimiento de salud hospitalario.

En colaboracién con el laboratorio de microbiologia, recolecta y analiza las tasas
de susceptibilidad y resistencia a los antimicrobianos del grupo de bacterias
indicadoras del establecimiento de salud hospitalario

Sugiere los antimicrobianos que deben incorporarse en el establecimiento de
salud hospitalario acuerdo a su perfil microbiolégico.

Participa en la educacién y capacitacién sobre el OAM en el establecimiento de
salud hospitalario.
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e Propone la actualizacion de las guias y algoritmos locales de manejo
antimicrobiano de acuerdo con la epidemiologia local de agentes causales y
perfiles de resistencia.

o Autoriza la prescripcion de antimicrobianos de uso restringido.

La Unidad PROA reporta al COAM, a la direccion/jefatura del establecimiento de
salud hospitalario y a la jefatura de departamento o servicios del que dependa.

En casos excepcionales, en los establecimientos de salud hospitalarios del tercer
nivel de atencién cuando el COAM no haya sido implementado, la Unidad PROA
reporta a la direccion/jefatura del establecimiento de salud hospitalario, a los comités
existentes y a la jefatura de departamento o servicios del que dependa.

6.3. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y TECNICOS

Para el mejor cumplimiento y desarrollo de sus funciones, la direccion general o la
autoridad de mayor rango del establecimiento de salud hospitalario debe garantizar que
los integrantes de la Unidad PROA cuenten con

= Espacio fisico y de uso exclusivo,

= equipos de computo vinculados a la red e internet,

= Recursos informaticos, incluyendo el acceso a fuentes bibliogréficas cientificas

actualizadas y
» otros insumos.

De no contar con todos los recursos anteriormente mencionados desde el inicio de la
implementacion, el PROA realiza sus funciones progresivamente.

Asimismo, debe brindar las facilidades para la disponibilidad de los integrantes del
COAM de los establecimientos de salud hospitalarios a fin de que puedan participar
como minimo en 1 reunién mensual, de 2 a 3 horas que deben estar consideradas
dentro de la jornada laboral. De requerir reuniones extraordinarias, deben darse las
facilidades para la ejecucion de estas. En el caso de la Unidad PROA, la disponibilidad
de los integrantes encargados de las actividades diarias de seguimiento y
monitorizacion del uso optimizado de antimicrobiano, es recomendable a tiempo
completo preferentemente.

Las fuentes bibliograficas que el COAM y la Unidad PROA deben tener acceso
garantizado por la direccién general o la autoridad de mayor rango del establecimiento
de salud hospitalario son:

= Base de datos de medicina basada en la evidencia sobre enfermedades
infecciosas y microbiologia que incluyan epidemiologia, diagnéstico y tratamiento,
entre otros aspectos.

» Datos estadisticos basicos del establecimiento de salud hospitalario necesarios
para la medicion de indicadores (ingresos, egresos, estancias, entre otros).

» Datos epidemiologicos de las diferentes enfermedades infecciosas, incluyendo
las IAAS.

» Datos de la resistencia antimicrobiana incluyendo los informes peridédicos de
resistencia (“mapa microbiolégico”).

= Datos del consumo de antimicrobianos.

La Oficina de Tecnologias de la Informacién o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud hospitalario debe prestar apoyo al COAM y a la Unidad PROA
para el desarrollo de aplicativos que permita manejar los datos y realizar los reportes
de forma automatizada.

10
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6.4 ESTRATEGIAS DEL PROA
6.4.1. ESTRATEGIAS PRIORITARIAS DEL PROA

La Unidad PROA desarrolla actividades para promover el uso racional de los
antimicrobianos en su establecimiento de salud hospitalario. Estas actividades
deben estar orientadas hacia las siguientes prioridades para la mejora en el uso de
los antimicrobianos @:

1) Reduccién de la prescripcion de antimicrobianos en exceso cuando no hay
evidencia o sospecha razonable de la presencia de una infeccién en un paciente
0 en condiciones que no se van a beneficiar con el uso de los antimicrobianos.

2) Reducciéon del uso de antimicrobianos de amplio espectro en situaciones
clinicas que no lo ameritan, como por ejemplo en la profilaxis quirurgica.
Especial atencion se le debe brindar a los antimicrobianos contemplados en la
lista de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como WATCH y RESERVE
(Ver el Anexo 3).

3) Reduccién del uso de terapia combinada innecesaria incluyendo combinaciones
con dosis fijas de antimicrobianos. Es frecuente el uso de combinaciones de
antimicrobianos con cobertura que se superpone o que no amerita para el
cuadro clinico.

4) Reduccién de la eleccidon inadecuada de antimicrobianos en las prescripciones,
para lo cual se debe seguir las recomendaciones de guias de practica clinica o
flujogramas de acuerdo con los perfiles de resistencia antibiética.

5) Reduccion de la dosificacion equivocada en las prescripciones de
antimicrobianos.

6) Reduccién de la prescripcion de antimicrobianos con los intervalos de dosis
equivocados.

7) Reduccién de la prescripcion de antimicrobianos con duracion excesiva sin
beneficio para el paciente.

8) Reduccién de la demora en la administracién de los antimicrobianos que deben
ser administrados oportunamente desde el momento en que son prescritos, y
garantizar que las siguientes dosis sean administradas en los horarios
indicados.

6.4.2 ESTRATEGIAS BASICAS
1) ESTRATEGIAS EDUCATIVO-FORMATIVAS

Se establece un plan formativo continuo en el uso de antimicrobianos dirigido
a los siguientes profesionales y alumnos:

a) Integrantes de la Unidad PROA y del COAM.

b) Prescriptores, profesionales de la salud, profesionales residentes, y los
internos de las carreras de la salud del establecimiento de salud
hospitalario.

El establecimiento de salud hospitalario promueve la capacitacion del personal
de la salud en la Unidad PROA y en el COAM, asi mismo promueve la rotacion
en la Unidad PROA (previa coordinacion con la jefatura del servicio de
Infectologia, Farmacia u otros servicios) de los médicos residentes de
medicina interna, enfermedades infecciosas y tropicales, farmacia clinica y
otras especialidades afines, tanto del establecimiento de salud hospitalario
como de ofras instituciones que deseen entrenamiento. Se imparten

11
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estrategias para optimizar el uso de antimicrobianos en diferentes escenarios
clinicos, uso de software de apoyo farmacocinético, discusion de casos
problemas y participacion de las actividades de capacitacion en diversos
servicios que el PROA considere pertinente acorde a la programacion.

Un representante de la Unidad PROA coordina con la oficina de capacitacion
o la que haga sus veces en el establecimiento de salud hospitalario las fechas
posibles de la induccion del personal de la salud ingresante al establecimiento
de salud hospitalario (internos y residentes).

La preparacion del material educativo sobre el uso de antimicrobianos esta a
cargo de un miembro de la Unidad. (Ver el Anexo 4).

La DIGEMID y la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (DGIESP), en el marco de sus competencias, brindan asistencia
técnica en el proceso de capacitacion y actualizacion.

2) ESTRATEGIAS BASADAS EN LA PRESCRIPCION (12)

Cada establecimiento de salud hospitalario debe implementar algunas de las
siguientes estrategias, considerando que pueden ser entre ellas
complementarias:

2.1) Autoevaluacién del prescriptor de antimicrobianos después de 48-
72 horas de tratamiento

El uso apropiado de antimicrobianos es responsabilidad de los
departamentos/servicios y no exclusivamente de la Unidad PROA. Por lo
tanto, esta estrategia involucra a todos los prescriptores del establecimiento
de salud hospitalario. Todos los prescriptores de cada departamento/servicio
deben reevaluar las prescripciones de antimicrobianos después de 48 a 72
horas o en el menor tiempo del inicio del tratamiento. Esta revision debe
establecer el plan escrito de terapia antimicrobiana (nombre del
medicamento, dosis, via, intervalo de administracion y duracién planificada),
debe servir para confirmar los diagndsticos y adaptar el tratamiento a los
resultados microbiolégicos, y debe evaluar si es oportuno pasar la terapia a
la via oral.

2.2) Prescripcion con autorizacion

Ciertos antimicrobianos pueden restringirse para asegurar que su
prescripcion sea revisada por el PROA antes de la administracion de la
terapia.

Los antimicrobianos de uso restringido deben ser acordados por las
autoridades de los departamentos/servicios y la Unidad PROA, para reducir
la oposicion frecuente a este tipo de intervencion. Los antimicrobianos que
requieren autorizacion previa por el PROA pueden seleccionarse en funcion
del espectro, el impacto en la flora del establecimiento de salud hospitalario,
el costo o las toxicidades asociadas. El uso de antimicrobianos que requieran
autorizaciéon puede limitarse a ciertas indicaciones, prescriptores, servicios
y/o poblaciones de pacientes.

Un enfoque mas amigable a la estrategia de pre-autorizacién es permitir al
médico tratante el uso del medicamento hasta que la Unidad PROA lo
apruebe después de las primeras 48 a 72 horas de tratamiento. Esto daria a
los prescriptores mas libertad y a la Unidad PROA maés tiempo para revisar
y discutir el régimen antimicrobiano.

12
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2.3) Evaluacion post-prescripcion

La evaluacién posterior a la prescripcion y retroalimentacién puede ser
prospectiva o retrospectiva.

La retroalimentacion prospectiva (en tiempo real), se realiza durante las
rondas conjuntas programadas con el personal médico y los residentes, con
discusiones sobre los antimicrobianos recetados. La evaluacioén debe seguir
las politicas acordadas institucionalmente, es decir, afectar a todos o sélo a
los medicamentos de espectro mas amplio, a aquellos con mayor riesgo de
efectos secundarios y/o a los de mayor costo. La Unidad PROA sugiere
cambios de tratamiento por escrito.

Se discuten los aspectos clinicos, la fecha de inicio del tratamiento, el
resultado del paciente, la respuesta a la terapia, los resultados
microbiolégicos (si estan disponibles), la seguridad del tratamiento y las
posibilidades de desescalamiento o cambio de via de administracion
(intravenosa a oral), y la duracion esperada.

Estas rondas son muy importantes por varias razones. Brinda elementos de
discusién para apoyar cambios que permitan optimizar el uso de
antimicrobianos en el establecimiento de salud hospitalario. Al estar
presentes tanto los médicos de planta, residentes y jefes de
departamentos/servicios, se facilitaria el apoyo a estos cambios, en los de
menor rango al fortalecer sus conocimientos y en los de mayor rango que
tienen resistencia a los cambios en habitos de prescripcion. Ademas de su
finalidad educativa y de discusién alturada, buscando el beneficio del
paciente.

La frecuencia de las rondas depende, principalmente, de los recursos
humanos (por ejemplo, el tamafio de la Unidad PROA) y de la carga del
consumo de antimicrobianos (cantidad y calidad) en un determinado
departamento/servicio. Por ejemplo, las rondas en la UCI pueden realizarse
alrededor de 3 veces por semana, en comparacion con 1 6 2 veces por
semana en los departamentos/servicios quirurgicos.

Cuando sea posible, los quimicos farmacéuticos y los micrabiélogos deben
unirse a estas rondas, de modo que se puedan abordar todos los elementos
que afectan a cada tratamiento, tales como los resultados clinicos, los
resultados de laboratorio, el espectro de los tratamientos actuales y posibles
ajustes, toxicidad e interacciones con otros medicamentos. Ejemplos de
antimicrobianos con superposicion de espectros pueden verse en el Anexo
5.

La retroalimentacion retrospectiva, implica la evaluacién por quimicos
farmacéuticos y/o personal de la salud entrenado de la terapia antimicrobiana
en pacientes hospitalizados. Recopilan datos de la evaluacion post
prescripciéon con retroalimentacion para un periodo definido y proporcionan
informacién a los prescriptores, sefialando donde se considera que la terapia
antibiotica antimicrobiana es considerada subéptima. Esto proporciona una
oportunidad para que el prescriptor discuta su propia prescripcion y el PROA
pueda identificar las areas prioritarias que podrian ser mejoradas con el
cambio.

Mas informacion sobre las actividades basadas en la prescripcion y
recomendaciones de estrategias por niveles de implementacién del PROA
se encuentran en los Anexos 6 y 7, respectivamente. Asimismo, considerar
la clasificacién de antibioticos AWaRe de la OMS (Anexo 3).

13



, NTS N° 1 BY -MINSAIDIGEMID-2022 '
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS A NIVEL HOSPITALARIO

6.4.3. INTERVENCIONES GUIADAS POR FARMACIA

Ademas de las actividades prioritarias y béasicas del PROA (numerales 6.4.1 y
6.4.2) en las que participa como miembro del PROA, los quimicos farmacéuticos
deben implementar actividades en el marco de sus competencias, en los
departamentos/servicios de hospitalizacién de los establecimientos de salud
hospitalarios.

En la mayoria de los establecimientos de salud hospitalarios, los antimicrobianos
para los departamentos/servicios de hospitalizacién son solicitados a farmacia
por escrito o por via electrénica; idealmente el quimico farmacéutico deberia
recoger diariamente estas solicitudes, para desarrollar algunas actividades
conjuntamente con los prescriptores. De esta forma, se potencia su participacién
y cooperacion con la Unidad PROA.

Son diversas las actividades en las que las/los quimicos farmacéuticos pueden
participan de acuerdo con los/as prescriptores/as, tales como:

e Revisar las solicitudes de antimicrobianos que requieren autorizacién previa
por la Unidad PROA.

¢ Proporcionar retroalimentacién durante las rondas muitidisciplinarias de la
sala.

o Detectar prescripciones innecesarias mientras se recogen las solicitudes de
medicamentos de los departamentos/servicios de hospitalizacion del
establecimiento de salud hospitalario.

¢ Identificar y notificar al médico tratante la necesidad de ajustar la dosis en
casos de disfuncion de 6rganos (por ejemplo, ajuste renal), mediante correo
electronico o en la historia clinica. También notificara a la Unidad PROA en el
formato correspondiente

¢ |dentificar oportunidades para optimizar la dosis (por ejemplo, ajustes basados
en el monitoreo de medicamentos terapéuticos, optimizacion de la terapia para
bacterias altamente resistentes a los medicamentos, penetracion de tejidos,
administracién de infusiones prolongadas y dosis de carga).

¢ Detectar y notificar al médico tratante interacciones entre medicamentos (por
ejemplo, antirretrovirales y medicamentos antituberculosos), mediante correo
electrénico o en Ia historia clinica. También notificara a la Unidad PROA en el
formato correspondiente

o Detectar y notificar al médico tratante la duracién inapropiada del tratamiento.
mediante correo electrénico o en la historia clinica. También notificara a la
Unidad PROA en el formato correspondiente

e Asesoramiento sobre la farmacocinética/farmacodinamica de los
antimicrobianos, asi como de los requisitos de calidad para la adquisicion de
antimicrobianos.

6.4.4 OTRAS INTERVENCIONES CLINICAS

Otras intervenciones clinicas se inician una vez que el PROA se ha
implementado, esta operativo y se han mejorado los aspectos prioritarios, como
el consumo general de antimicrobianos, las intervenciones pre y post prescripcion
y la vigilancia de los patégenos de mayor prevalencia. Estas intervenciones
complementarias se pueden clasificar en:

14
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Intervenciones sobre el uso de antimicrobianos especificos: Un ejemplo es el
monitoreo del aumento en el consumo de ciertos antimicrobianos o aquellos
de espectro mas amplio o de mayor costo (carbapenemes, linezolid,
formulaciones de anfotericina, equinocandinas, y triazoles).

Intervenciones por enfermedades o condiciones especificas: Cuando se
detecte un problema frecuente, ya sea, por medio de una alerta microbioldgica,
visitas a los servicios médicos o una evaluacion post prescripcidon con
retroalimentacion retrospectiva, se puede disefiar una intervencion especifica.
Por ejemplo, un aumento en los cultivos de orina referidos al laboratorio puede
significar que la bacteriuria asintomatica estd siendo evaluada vy,
potencialmente, tratada en exceso. Las guias de practica clinicas
internacionales recomiendan no tratar salvo algunas excepciones.

Intervenciones para evaluar a los pacientes con hemocultivos positivos para
patégenos especificos.

Vigilar los patrones de resistencia de los agentes patogenos prevalentes en el
establecimiento de salud hospitalario y cooperar con el Servicio (o Laboratorio)
de Microbiologia en la vigilancia y reporte de los agentes patégenos
resistentes y patrones de resistencia priorizados segin la NTS para la
Vigilancia de |IAAS vigente.

ACTIVIDADES DE Vil'LANCIA INTEGRADA DE LA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

La vigilancia del consumo y del uso de anu...” ~hianos constituye actividades del
PROA que fortalecen la vigilancia de la resisw....» antimicrobiana en el
establecimiento de salud hospitalario. (19

1) Vigilancia del consumo de antimicrobianos

* La vigilancia del consumo de antimicrobianos consiste en el reporte del
consumo de antimicrobianos y sus tendencias a través del tiempo. La
informacién derivada de la vigilancia de consumo de antimicrobianos es de
utilidad a la Unidad PROA para establecer sus intervenciones y evaluar los
resultados de estas intervenciones. En los establecimientos de salud
hospitalarios que no han implementado el PROA, es un buen indicador del
uso de antimicrobianos.

» El reporte del consumo se realiza en forma global (consumo global del
establecimiento de salud hospitalario), consumo por departamento/servicio
mediante una metodologia internacional reconocida estandarizada basada
en sistema ATCC/DDD que permita establecer comparaciones. @

* La metodologia de la vigilancia del consumo de antimicrobianos se realiza
segun el protocolo que establece la DIGEMID como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM).

» El departamento/servicio de farmacia del establecimiento de salud
hospitalario esta encargado de Ila vigilancia del consumo de
antimicrobianos.

= El departamento/servicio de farmacia del establecimiento de salud
hospitalario designa al/a la o a los/a las responsables de la vigilancia del
consumo de antimicrobianos, quienes ademas envian la informacién a la
ANM (DIGEMID), a la direccién generall/jefatura del establecimiento de
salud hospitalario, al Comité Farmacoterapéutico, al Comité de |AAS, al
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COAM, a la Unidad PROA, al departamento / servicio de epidemiologia y al
laboratorio clinico.

» Para el cumplimiento de las funciones del o los responsables de la
vigilancia del consumo de antimicrobianos del establecimiento de salud
hospitalario, la direccion general o la autoridad de mayor rango del
establecimiento de salud hospitalario debe garantizar la disponibilidad de
18 horas minimo al mes, dentro de la jornada laboral, que le permita realizar
las actividades programadas, asi mismo dotar de equipos de computo y
recursos informaticos, incluyendo acceso a:

- Datos estadisticos hospitalarios basicos necesarios el andlisis de
consumo de antimicrobianos (ingresos, egresos, estancias
hospitalarias, entre otros).

- Datos epidemiologicos de las diferentes enfermedades infecciosas
incluyendo las I1AAS.

- Datos de la resistencia antimicrobiana, incluyendo los informes
periddicos de resistencia (“mapa microbiolégico”).

» La direccién general o la autoridad de mayor rango del establecimiento de
salud hospitalario deben facilitar el apoyo del area de informatica para el
desarrollo de aplicativos que permita manejar los datos de consumo y
realizar los reportes de forma automatizada.

2) Vigilancia del uso de antimicrobianos

= La Unidad PROA es la encargada de realizar la vigilancia del uso de
antimicrobianos en el establecimiento de salud hospitalario. Consiste en
recoger informacion de los datos del uso de antimicrobianos a nivel del
paciente y su seguimiento para promover el uso adecuado. @

» La recopilacion de la informacién del uso de antimicrobianos incluye las
caracteristicas del paciente y las indicaciones para el tratamiento. La
obtencion de esta informacion requiere mas recursos que los datos de
consumo y constituye informacion adicional importante y debe manejarse
bajo lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales. @

* Los patrones de uso se pueden determinar mediante Estudios de
Prevalencia Puntual de uso de antimicrobianos (conocidos por su
traduccién en ingles por la abreviacion PPS). Estos estudios se realizan a
través de una encuesta que permite la recopilacion de datos de tratamiento
con antimicrobianos de pacientes hospitalizados (todos los pacientes o una
muestra), en un momento dado, de acuerdo, con una metodologia
internacional reconocida.

3) Reporte de informaciéon de PROA:

» EsSalud, la Sanidad de las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la Policia
Nacional del Peru y los privados a nivel nacional y regional deben designar
al area competente dedicada a la creacién, promocién, desarrolio del
PROA, recoleccion y andlisis de indicadores, asi como el responsable de
enviar informacién cada afio a la DIGEMID como ANM.

6.5 MONITOREO Y EVALUACION DEL PROA

La Unidad PROA es la encargada del monitoreo y evaluacion del PROA, que se realiza
a través de indicadores. Al inicio del funcionamiento de!l PROA, los estabiecimientos de
salud hospitalarios deben implementar los 2 indicadores de estructura, 2 de proceso y
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2 de resultados indicados en la presente NTS; posteriormente puede implementar otros
indicadores identificados.

¢ |Indicadores de estructura:

v Porcentaje de establecimientos de salud hospitalarios con PROA reconocido por
resolucion directoral.

v" Porcentaje de establecimientos de salud hospitalarios con Plan Operativo
Institucional (POI) con indicadores de desempefio para el PROA.

Para mas informacion sobre indicadores de estructura ver el Anexo 8.

¢ Indicadores del proceso:

v Porcentaje de establecimientos de salud hospitalarios con parametros de evaluacion
del uso apropiado de antimicrobianos claramente definidos: duraciéon de tratamiento
antimicrobiano adecuado, desescalamiento de tratamiento empirico inicial de
antimicrobianos y Profilaxis prequirtrgica dentro de los 60 minutos.

v Porcentaje de establecimientos que determinan el consumo de antimicrobianos en
DDD.

Para mas informacién sobre indicadores de proceso ver el Anexo 8.

¢ Indicadores de resultados:

v Porcentaje de establecimientos de salud hospitalarios que determinan mortalidad
hospitalaria por enfermedades infecciosas.

v Porcentaje de establecimientos de salud hospitalarios que determinan las tasas de
infeccién por microorganismos resistentes.

Para mas informacién sobre indicadores de resultados ver el Anexo 8.

6.6 INTERVENCIONES DE CONCIENCIACION

e Intervenciones dirigidas a los niveles jerarquicos del establecimiento de salud
hospitalario. La concienciacion sobre el problema de resistencia antimicrobiana debe
realizarse en los diferentes niveles jerarquicos. El plan de trabajo del PROA debe
contemplar reuniones periédicas informativas y de retroalimentacion con los jefes de
departamentos o servicios, con la finalidad de sensibilizar e involucrar a las jefaturas
de cada area de administracion hospitalaria sobre el uso racional de antimicrobianos
y su impacto directo en la mejora de la calidad de la atencién del paciente. Este uso
adecuado de antimicrobianos requiere sustentarse en politicas institucionales y
medidas regulatorias, desde las areas con capacidad de decisiéon.

¢ Intervenciones dirigidas a los pacientes y publico: El plan de trabajo del PROA debe
incluir actividades para sensibilizar a los pacientes y publico, a fin de evitar la
automedicacién de antimicrobianos.
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VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la DIGEMID como ANM, tiene la responsabilidad
de promover, vigilar y monitorizar la implementacion y funcionamiento de los PROA a
nivel nacional.

Asimismo, es responsable de la difusion de la presente NTS hasta el nivel regional,
asi como brindar asistencia técnica para su aplicacidon y supervision de su
cumplimiento.

7.2 NIVEL REGIONAL

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que haga sus veces
en el ambito regional, asumen la responsabilidad de promover, vigilar, monitorizar la
implementacion y funcionamiento de la presente NTS. Asimismo, son responsables
de la difusion de la presente norma, asi como de la capacitacion y supervision, en el
ambito de sus respectivas jurisdicciones.

7.3 NIVEL LOCAL

Los establecimientos de salud hospitalarios plblicos y privados son responsables de
la implementacion, funcionamiento y monitorizacion de los PROA de acuerdo con la
presente NTS, segln corresponda de acuerdo con su categoria y nivel de
complejidad.

VIIl. ANEXOS

- Anexo 1: Lista de comprobacion de los elementos bésicos para la implementacion
del PROA.

- Anexo 2: Conformacion del Comité de Optimizacién de Antimicrobianos (OAM).

- Anexo 3: Clasificacién de los antimicrobianos segtn la Organizacién Mundial de la
Salud.

- Anexo 4: Intervenciones educativas.

- Anexo 5: Lista de antimicrobianos con superposicién de espectro y las
justificaciones para evitar su uso combinado.

- Anexo 6: Caracteristicas de las intervenciones restrictivas y persuasivas de un
programa de optimizacién de antimicrobianos en el ambiente hospitalario.

- Anexo 7: Recomendacién sobre estrategias basadas en la prescripcion, por nivel
de desarrollo del programa de gestion de antimicrobianos.

- Anexo 8: Indicadores de estructura, proceso y resultados.
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ANEXO 1: LISTA DE COMPROBACION DE LOS ELEMENTOS BASICOS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROA

PLAN DE USO OPTIMIZADO DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HOSPITALARIOS:

Categoria/ Nivel: GERESA/DIRESA/DIRIS:

Ciudad: Pais:

Especialista en enfermedades infecciosas /profesional médico a cargo del PROA:

Seguimiento 1 Seguimiento 2 [Seguimiento 3 Seguimiento 4
Elemento Basal (Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
kld/mm/aa: dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa

Parte I. Soporte administrativo y Unidad PROA

¢Su establecimiento de salud hospitalario tiene una resolucion de | Si/ No
la direccion general que apoya actividades de PROA para optimizar
el uso de antimicrobianos?

éSu establecimiento de salud hospitalario tiene destinado | Si/No
presupuesto para actividades del PROA (por ejemplo, salarios,
entrenamiento, fortalecimiento de tecnologia informdtica y de
diagndstico microbiolégico)?

¢Quiénes integran el equipo de PROA?

Director general establecimiento de salud hospitalario Si/ No
Infectélogo Si/ No
Microbidlogo Si/ No
Farmacéutico Si/ No
Enfermeros en control de infecciones Si/ No
Enfermeros de otras dreas Si/No
Médicos de diferentes unidades de internacién Si/ No
Especialista en informatica Si/ No
Otros (describir)

¢Existe un documento escrito con los roles de cada miembro Si/ No
definidos claramente?

¢Existe un miembro identificado como lider del PROA en su Si/ No

establecimiento de salud hospitalario?
En caso afirmativo, écudl es su especialidad?

éCuenta su establecimiento de salud hospitalario con personal | Si/ No
(médico, quimico farmacéutico, personal de enfermeria, entre
otros) con salario destinado al equipo de PROA?

En caso afirmativo, sefiale especialidad y horas semanales
wh\destinadas (ejemplo, Médico 10 horas semanal, farmacéutico 12
~ T ras semanales, entre otros)

3R3rte Il. Infraestructura

S¢Su establecimiento de salud hospitalario cuenta con un espacio Si/ No
fisico para la coordinacién del PROA?
'¢Su establecimiento de salud hospitalario cuenta con historias Si/ No
clinicas digitalizadas?
¢Su establecimiento de salud hospitalario cuenta con su propio Si/ No
laboratorio de microbiologia? En caso negativo, écuenta con Si/ No

acceso a un laboratorio externo de microbiologia?

¢El laboratorio de microbiologia funciona los 7 dias de la semana? | Si/No
Describ a horario: lunes a viernes
Feriadosy fines de semana:

¢El laboratorio de microbiologia informa resultados de cultivos con | Si/ No
antibiograma?
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¢El laboratorio de microbiologia reporta los resuitados de | Si/No
susceptibilidad de todos los antimicrobianos realizados o sigue
algin algoritmo para reportar de manera selectiva algunos
resultados y excluir otros que no sean pertinentes?

¢Tiene su establecimiento de salud hospitalario capacidades de Si/ No
tecnologia de la informacidn (T1) para apoyar las necesidades de
las actividades de manejo prudente de antimicrobianos?

Parte lll. Estrategias de prescripcion del PROA

¢éTiene su establecimiento de salud hospitalario un listado de Si/ No
antimicrobianos actualizado en forma continua?
¢éExisten antimicrobianos especificos que requieren aprobacion Si/ No

por parte del Unidad PROA previo a la dispensacién o dentro de
las primeras 24 a 72 horas después del inicio de la terapia en su
establecimiento de salud hospitalario {modelo de pre-
autorizacion)?

éAlgun miembro del Unidad PROA revisa prescripciones de | Si/No
antimicrobianos y brinda sugerencias especificas dentro de las
primeras 48 horas posterior a la iniciacion de la terapia en su
hospital (modelo post-prescripcion de  seguimiento vy
retroalimentacién)?

¢Hay siempre un miembro del equipo de PROA disponible para

. 5 . Si/ No
consultas por parte de los prescriptores por algin medio? /

éSe realiza la interrupcion de dispensacion de antimicrobianos por
parte de farmacia (por ejemplo, para profilaxis quirdrgicas, | Si/ No
duracion prolongada entre otras)?

¢la farmacia del establecimiento de salud hospitalario emite
alertas sobre prescripciones de antimicrobianos bajo vigilancia (por | Si/ No
ejemplo, carbapenemes, vancomicina, colistina, entre otros),
duplicacién de espectros, duracion prolongada de tratamientos,
entre otros?

Respecto de las estrategias arriba planteadas que se encuentran en
ejecucion, su alcance abarca:
Todo el establecimiento de salud hospitalario Si/ No

Algunas dreas Si/No
Describa estrategias y dreas (por ejemplo, pre-autorizacion en UCI,
recorridas en Medicina Interna, entre otros)
Parte IV. Gufas de practica clinica (GPC)
éSu establecimiento de salud hospitalario cuenta con guias de Si/ No
practica clinica? Si/ No
¢éEstan basadas en la evidencia y susceptibilidad local para el
manejo de las patologias infecciosas prevalentes?
Mencione las GPC segin tema y fecha de uitima actualizacion )
1.
omo se difunden las guias en el establecimiento de salud
ospitalario
c.F Medio impreso____
Aplicacion celular____
Intranet___
Redes sociales_
Correo electronico___
Actividades presenciales___
Otros (describir):
Parte V. Educacién y entrenamiento
¢Su establecimiento de salud hospitalario ofrece educacién en Si/ No
uso optimizado de antimicrobianos a los prescriptores?
Dicha educacién es:
Continua ____
Ocasional___
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Los miembros del Unidad PROA, ¢éreciben entrenamiento en uso Si/ No
de antimicrobianos y programas de optimizacién?
Dicha ed ucacion es:

Continua ___

Ocasional___

¢Su establecimiento de salud hospitalarios ofrece Si/ No
educacidén/informacion en uso optimizado de antimicrobianos a
los pacientes y sus familiares?

Parte Vi. Monitoreo y vigilancia continua

éSu establecimiento de salud hospitalario monitorea el uso de Si/ No
antimicrobianos especificos por alguno de los siguientes

métodos?: Si/No
DOT (dias de terapia) Si/No
DDD {dosis diaria definida) St/ No
LOT (tiermpo de terapia)

¢Su establecimiento de salud hospitalario monitorea los costos Si
asociados a antimicrobianos? No
¢Su IPRES monitorea la adherencia a las GPC? Si/ No
éConoce el porcentaje de adherencia actual? Si/ No

Sefiale porcentaje:

¢Realizan monitoreo de susceptibilidad a antimicrobianos de

algunas bacterias consideradas clave? Si/ No
éSu establecimiento de salud hospitalario socializa Si/ No
periodicamente informacién sobre la microbiologia local?

¢Su establecimiento de salud hospitalario socializa Si/ No
periédicamente los resultados asociados al PROA?

¢éLos resultados de la vigilancia de prescripciones de Si/ No

antimicrobianos son socializados directamente con los
prescriptores?

Parte VII. Receptividad de los servicios Puntaje 1{menor receptividad) a 5 {mayor}

UCH/UC intermedios

Clinica Médica

Cirugia General

Ortopedia

Pediatria

Otros (segun tipo de establecimiento de salud hospitalario)

PARTE VIII. implementacién, fortalecimiento y préximas estrategias a seguir

De acuerdo con los elementos basales con los que ya cuenta su programa arriba resumido, y teniendo en cuenta Ias Recomendaciones practicas para la
creacidn o fortalecimiento de PROA enviado oportunamente, le solicitamos responda las siguientes preguntas. Siéntase libre de agregar espacio para
escribir entre pregunta y pregunta.

)
%

1 Ji)CGmo evatda dicho documento enrelacién con {califique de 1 a5):

«<
ag@é. Contenidos

“1b. Extension

"1c. Utilidad general

2. Sugiera en qué lo mejoraria

3. Cudles serian los préximos recursos humanos que va a incorporar al equipo del PROA

I I I l |

4, ¢Qué estrategias planea utilizar para supervisar el uso de antimicrobianos?

l I l | |

5. ¢{Qué estrategias planea para aumentar la adherencia por parte de todos los prescriptores a las medidas que ya viene realizando?

] I | l I

6. {Cudles serian, en orden de prioridad, las préximas 3 guias de practica clinica que elaboraria el PROA?

a.

b.

C.
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7. De acuerdo con su contexto local, ¢cudles serian las 3 mejores intervenciones educativas que desarrollaria?

a.

b.

C.

8. Por ultimo, y siempre tomando como base las Recomendaciones, ¢cudles serian los 3 indicadores que utilizara para monitoreo del PROA?
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ANEXO 2: CONFORMACION DE LA UNIDAD PROA

(Adaptado de la Guia para la implementacién de un programa de optimizacién de
antimicrobianos —PROA.API 2016). (8

El nicleo basico de la unidad deber estar conformado por los siguientes miembros:

Especialista en enfermedades infecciosas. Es el/lla profesional que debe liderar el
equipo. Su trabajo incluye actividades de coordinacion con los demas miembros del
equipo. Debe participar activamente durante las interconsultas/rondas, desarrollar
jornadas educativas en el uso adecuado de antimicrobianos y otras actividades del plan
de trabajo del PROA. Ademas, tiene la funcién de establecer un consenso general
respecto al contenido de las guias de practica clinica. En los establecimientos de salud
hospitalarios donde no haya especialistas en enfermedades infecciosas, un/a médico de
reconocido liderazgo en el establecimiento de salud hospitalario ideaimente con
capacitacion en PROA puede realizar las funciones de lider del Unidad PROA. En los
establecimientos de salud hospitalarios del tercer nivel de atencién, es necesaria Ia
participacion de un nimero mayor de especialistas en enfermedades infecciosas en el
equipo de la Unidad PROA.

Representante del laboratorio de microbiologia. Este representante puede ser el jefe
de laboratorio de microbiologia (que suele ser un/a meédico patdlogo) o un/a
bidlogo/tecndlogo médico que trabaje en el equipo de microbiologia y que se distinga en
el laboratorio por su interés en la resistencia antimicrobiana y que cumpla con el rol de
microbiologo clinico (ya que esta es una especialidad que no existe en el pais). Este
representante debe ser capaz de informar diariamente a la/ al médico prescriptor respecto
a las bacterias aisladas y los antibiogramas, incluyendo los resultados preliminares, tanto
de examenes directos (coloracién Gram) y de aportar informacioén actualizada a través
del mapa microbiolégico semestral acerca del perfil de resistencia en diferentes areas del
establecimiento de salud hospitalario. Esto permite actualizar las guias terapéuticas,
definir los antimicrobianos cuya utilizacién debe ser mas estrictamente vigilada y los
servicios que requieren de un control mas estricto. Debe coordinar con el laboratorio de
referencia regional técnicas relacionadas con PROA

Representante de farmacia. Este/a representante debe estar capacitado/a en el uso
apropiado de antimicrobianos para establecer y mantener el PROA. Realiza las
actividades—diarias del PROA, en el marco de sus competencias, que incluyen
participacion en educacién institucional en el uso adecuado de antimicrobianos, asi como
el seguimiento y monitorizacién del PROA. También puede contribuir en el desarrollo de
protocolos de terapia empirica dirigida desde la perspectiva de farmacodinamia y
farmacocinética de los antimicrobianos, retroalimentacion a los equipos clinicos de
atencion, revisién previa y posterior a la prescripcion, revision de casos complejos junto
con el equipo del PROA, asistencia a las reuniones educativas y las visitas en sala, entre
otras actividades del PROA que requieren su participacién en el marco de sus
competencias.

Representante de epidemiologia. Como parte de sus funciones debe apoyar en las
actividades de la Unidad PROA y debe ser responsable del desarrollo de las métricas
que permitan monitorear el cumplimiento de los objetivos del PROA. Debe ser un nexo
con el Comité de IAAS para fortalecer las estrategias para la prevencion y el control de
la transmisién de microorganismos multirresistentes. Dentro de estas estrategias estan
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la vigilancia epidemiolégica de las |IAAS; los/as epidemiblogos/as del establecimiento de
salud hospitalario pueden contribuir al PROA con su experiencia en la vigilancia y el
disefio de estudios que pueden ser utiles en el analisis de los hallazgos identificados
durante la ejecucién del PROA.

Otros profesionales de la salud que pueden ser parte del Unidad PROA son:

o Médicos del establecimiento de salud hospitalario. Se puede incluir a médicos
identificados como lideres en sus servicios para apoyo el desarrollo de las actividades
del PROA. Idealmente, se debe contar con un médico representante de Emergencia,
Cuidados Intensivos, Medicina Interna y Cirugias. Un médico hospitalario puede
participar en diferentes formas dentro del PROA, como la socializacién de las guias de
uso apropiado de los antimicrobianos con todas las especialidades, reducir la estancia
hospitalaria e impactar en la disminucion de los recursos y costos asociados a la atencion.
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ANEXO 3: CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS SEGUN LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

Acceso, Vigilancia y Reserva (AWaRe) (18)

Clasificacion de antimicrobianos AWaRe (Access, Watch, Reserve) fue realizada por la
OMS con la finalidad de brindar una herramienta para el uso optimizado de
antimicrobianos a nivel local, nacional y global para reducir la resistencia. De acuerdo
con esta clasificacion, los antimicrobianos se dividen en 3 grupos:

e Antimicrobianos del Grupo de Acceso (Access) Este grupo incluye antimicrobianos
que tienen actividad contra una amplia gama de patégenos susceptibles que se
encuentran comunmente y muestran un potencial de resistencia menor que los
antimicrobianos en los otros grupos. El Comité de Expertos de la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales (EML) de la OMS recomienda su uso como tratamiento
empirico de primera o segunda opcién para los sindromes infecciosos y estan listados
como medicamentos individuales en las EML para mejorar el acceso y promover el
uso apropiado. Son antimicrobianos esenciales que deben estar ampliamente
disponibles, asequibles y de calidad garantizada.

e Antimicrobianos del Grupo de Vigilancia (Watch): Este grupo incluye antimicrobianos
que tienen un mayor potencial de resistencia e incluye la mayoria de los agentes entre
los antimicrobianos de importancia critica para la medicina humana vy/o
antimicrobianos que tienen un riesgo relativamente alto de seleccidén de resistencia
bacteriana. Estos medicamentos deben priorizarse como objetivos clave de los
programas de administracion y monitoreo (PROA). Los antimicrobianos seleccionados
de este grupo se recomiendan como tratamiento empirico de primera o segunda
opcion para un nimero limitado de sindromes infecciosos especificos y se encuentran
como medicamentos individuales en la EML.

e Antimicrobianos del Grupo de Reserva: Este grupo incluye antimicrobianos y clases
de antimicrobianos que deben reservarse para el tratamiento de pacientes
confirmados o sospechosos de infecciones por organismos resistentes a multiples
farmacos. Los antimicrobianos de este grupo deben usarse como opciones de "ultimo
recurso". Los antimicrobianos del grupo de reserva se encuentran como
medicamentos individuales en la EML cuando tienen un efecto favorable del perfil
riesgo-beneficio y actividad comprobada contra los patégenos de "prioridad critica” o
"alta prioridad" identificados por la OMS en la Lista de patégenos prioritarios, en
particular Enterobacteriaceae resistente a carbapenem. Estos antimicrobianos deben

) ser—accesibles, pero—su uso debe adaptarse a pacientes y entornos altamente

especificos, cuando todas las alternativas han fallado o no son adecuadas. Estos

medicamentos podrian protegerse y priorizarse como objetivos clave de los

programas de administracién nacional e internacionales involucrando monitoreo e

informes de utilizacién, para preservar su efectividad.

Para mayor informaciéon consultar en: 2019 WHO AWaRe Classification Database of
Antibiotics https://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/
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ANEXO 4: INTERVENCIONES EDUCATIVAS

La educacion continua es la piedra angular del PROA porque el 50% de las prescripciones
de antimicrobianos son inapropiadas debido a un desequilibrio entre los altos niveles de
conocimiento requeridos para el uso apropiado de antimicrobianos y la escasa capacitacion
ofrecida al/ a la prescriptor/a. Por tal motivo, el PROA debe brindar actividades educativas
a los prescriptores y aquellos interesados en el desarrollo de dichas actividades deben estar
familiarizados con las estrategias para la educacion continua. ()

Tipos de actividades educativas e intervenciones en educacién contintia

Se han implementado numerosas actividades educacionales y de intervencién para mejorar
las prescripciones antimicrobianas.

Tabla N° 1 Tipos de actividades educativas y definiciones

Intervencion

Definicién

Programas diddacticos

Predominantemente conferencias y presentaciones que puedan incluir
un periodo de tiempo para preguntas y respuestas.

Informativas

Distribucién de material impreso, o como parte de una sesién magistral.
(post-conferencia)

Lideres de opinién

Discusién, visitas o consultas con aquellas personas reconocidas a nivel
local o nacional como expertos que establecen normas para el manejo
apropiado de antimicrobianos en la practica clinica.

Flujograma o protocolo
de manejo

Documento donde se recoge un conjunto de recomendaciones
desarrollada de forma sistemdtica. Donde se sefiale la forma de hacer un
diagndstico clinico estructurado y estrategias de tratamiento basadas en
la mejor evidencia disponible, tomando en consideracion la
microbiologia local.

Educacion interactiva

Sesiones interactivas entre los/as participantes y el/la presentador/a o
experto/a. Las técnicas interactivas pueden incluir juego de roles,
discusion de casos y perfeccionamiento de habilidades de practica
clinicas recién adquiridas.

Evaluacién
prescripcion
retroalimentacion

post

Una revision de la conducta clinica del/de la profesional, generalmente
en diagndstico y manejo con el propésito de brindar recomendaciones,
si fuera el caso.

Visitas educativas

Consiste en la visita de un/a profesional capacitado/a (experto) a un
grupo de médicos (prescriptores) para proporcionar la mejor
informacion disponible con la intencion de cambiar la practica habitual
del prescriptor.

e-learning (capacitacién a
través de internet)

Educacion y capacitacion a través de internet. Este tipo de ensefianza
online permite la interaccién del usuario con el material mediante
utilizacion de diversas herramientas informaticas.

Fuente: modificada de Cisneros JM et al, Pulcin Cy Rocha- Pereira 1920/21)

Tabla N° 2 Tépicos que deben incluirse en las actividades educativas del PROA.

Tépico

Concepto(s)

Resistencia bacteriana

e Mecanismos, seleccién, mutacion.

e Epidemiologia local (Reporte de mapa microbioldgico)
o Vigilancia de la resistencia bacteriana.

e Interpretacion de antibiograma
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Antimicrobianos

Mecanismos de accion.

Espectro antimicrobiano.

Monitoreo sérico de antimicrobianos.
Farmacocinética/farmacodinamia(pk/pd).
Eventos adversos.

Costos.

Vigilancia en el uso de antimicrobianos.

Diagndstico de las
principales
enfermedades
infecciosas (ej.
Infecciones Asociadas a
la Atencién en Salud
[1AAS])

Optimizacion de las pruebas diagndsticas.

Criterios diagndsticos de las principales enfermedades infecciosas.
Diferenciar Infeccidn e inflamacion.

Aislamiento e identificacién de bacteria, virus y hongos.
Interpretacion de los resultados microbiolégicos. (ej. Gram, PCR,
serologia y cultivos).

Susceptibilidad a antimicrobianos.

Métodos diagndsticos de resistencia (fenotipicos,
automatizados, rapidos).

genotipicos,

Tratamiento
antimicrobiano

Situaciones clinicas en las que no debe prescribir un antimicrobiano:
o Colonizacidn vs infeccion.
o Infecciones virales.
o Inflamacién vs infeccion.

Sepsis sin foco. Protocolos/flujogramas de manejo.

Prevencion y control de
infecciones

Higiene de manos

Precauciones estandar /aislamiento hospitalario de acuerdo con los
mecanismos de trasmision

Profilaxis antimicrobiana en cirugia.

Terapia empirica

Aplicacién de algoritmos y/o flujogramas locales.
Revisién de guias de practica clinica internacionales.

Terapia dirigida

Sitio de infeccion y antimicrobianos.

Desescalamiento y/o escalamiento.

Dias de tratamiento.

Poblaciones especiales: Adultos, nifios, neonatos, falla renal, falla
hepatica

Manejo de infecciones por Gérmenes MDR, XDR y PDR.

Medicina basada en la
evidencia (MBE)

Lectura critica de articulos sobre: Tratamiento, métodos

diagndsticos, pronéstico, mortalidad y costos.

Fuente: modificada-de Cisneros JM et al, Pulcin C y Rocha- Pereira. (12120)21)

Como el PROA, considerando que es un conjunto de actividades para mejorar los resultados
clinicos, minimizar los eventos adversos y garantizar la utilizacién de tratamientos costo-
efectivos en cada establecimiento de salud hospitalario, debe participar activamente en la
formacion sobre el uso prudente de antimicrobianos a médicos especialistas, profesionales

de la salud y residentes. @

Por otro lado, varios estudios muestran las dificultades de cambiar la conducta de los
médicos generales entrenados, encontrandose multiples barreras, incluida las culturales.
Por lo tanto, se piensa que comenzar a ensefiar el uso prudente de antimicrobianos a nivel
pregrado puede ser mas efectivo que empezarlo a ensefiar en etapas posteriores de la

formacion médica.
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS A NIVEL HOSPITALARIO

Ademas, en aquellos paises como el nuestro, en los que aln se venden antimicrobianos de
forma libre, los pacientes comparten la responsabilidad de usar los antimicrobianos
correctamente. Es por ello, que la educaciéon al publico a través de los medios de
comunicacioén, redes sociales y campafias de concientizacion masiva sobre el uso de
antimicrobianos podria tener efectos favorables en la resistencia.

Materiales educativos

Los materiales educativos impresos consisten en la distribucion de recomendaciones
impresas para la atencioén clinica. Sin embargo, se facilitan los algoritmos de terapia
antimicrobiana empirica u otro material que se considere necesario a través de via
informéatica (e-mail). Paralelamente, se acompafia de otras actividades educacionales que
permitan la retroalimentacién y revisién periédica de los materiales.

Los materiales son suministrados personalmente.
Este material incluye:

1. Mapa microbiolégico.
2. Reporte de la resistencia antimicrobiana de bacterias selectas obtenidas de
hemocultivos, urocultivos, entre otros.

El material se prepara de manera que pueda ser facil de llevar y disponible para la decision
informada de los prescriptores, es impreso anualmente con la informacién reciente del
laboratorio.

El contenido del material educativo es evaluado y aprobado por los miembros del PROA, asi
como las estancias administrativas del establecimiento de salud hospitalario.
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ANEXO 6: CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES RESTRICTIVAS Y
PERSUASIVAS DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN
EL AMBIENTE HOSPITALARIO @4

RESTRICTIVAS

PERSUASIVAS

Son aquellas intervenciones que limitan la libertad
de los/las prescriptores para elegir algunos
antimicrobianos. Una estrategia restrictiva es el
uso de formulario y la pre-autorizacién (FPA).

Son aquellas intervenciones que tienen
como objetivo cambiar la conducta
profesional. Una estrategia persuasiva es
la retroalimentaciéon prospectiva (RP).

¢, En qué consiste el uso de FPA?

El/la médico prescriptor que va a indicar un
antimicrobiano de reserva, por ejemplo,
meropenem, debe llenar un formulario pidiendo la
aprobacién de ese antimicrobiano antes de usario.
Posterior a ello, un miembro de la Unidad PROA
que suele ser el especialista en enfermedades
infecciosas evalta el caso y aprueba o0 no el uso
del antimicrobiano. Si el uso del antimicrobiano no
es aprobado, la farmacia no dispensa dicho
antimicrobiano.

¢ En qué consiste la RP?

Elfla médico prescriptor inicia un
antimicrobiano y posteriormente un
miembro de la Unidad PROA que suele ser
el especialista en  enfermedades
infecciosas evalia el caso y da
sugerencias que discute con el médico
prescriptor. El/la médico prescriptor decide
si acepta o no la opinién del evaluador.

¢, Qué ventajas tiene el uso de FPA?

Ha demostrado disminuir el uso de
antimicrobianos y disminuir la resistencia
especialmente entre Gram negativos y ha
demostrado no tener efectos adversos contra los
pacientes

Los/as médicos prescriptores pueden sentir que
pierden la autonomia.

¢ Qué ventajas tiene la RP?

Ha demostrado mejorar el uso de
antimicrobianos y reducir los niveles de
resistencia antimicrobiana.

Es mejor aceptada por los médicos
prescriptores.

¢, Qué desventajas tiene el uso de FPA?

Requiere disponibilidad de evaluadores a “tiempo
completo”, aunque la mayoria de las instituciones
que han implementado esta estrategia siempre
permiten la administracién de los antimicrobianos
en las noches hasta obtener la aprobacion al dia
siguiente.

¢ Qué desventajas tiene la RP?
Consume tiempo.

Comentario: El uso de FPA o la RP mejoran el uso de antimicrobianos y son los componentes
principales del PROA. Cada establecimiento de salud hospitalario debe decidir si usa una de
estas estrategias o la combinacion de ambas basado en la disponibilidad de recursos

especificos para la implementacion.
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ANEXO 7: RECOMENDACION SOBRE ESTRATEGIAS BASADAS EN LA

PRESCRIPCION POR NIVEL DE DESARROLLO DEL PROA

Actividad Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
Autoevaluacion Registro diario de cada | Preparar un plan escrito de | Incluir listas de
del/de la prescripcidn de antimicrobianos | administracién de | verificacién con

prescriptor  de

en las historias clinicas y en los

antimicrobianos.

todos los elementos

antimicrobianos kardex/registros de | Revisién de diagnosticos. del paquete (dia de
prescripcion. Registrar los resultados de la | uso los
Registrar diariamente los | microbiologia. antimicrobianos,
resultados de las pruebas | Planificar el desescalamiento, | resultados
microbiolégicas en las historias | pasar de la administracién | microbioldgicos,
clinicas. intravenosa a la oral y ajustar | revision de
el tratamiento. diagndsticos, plan
Ajustes del tratamiento. de
desescalamiento,
duracion entre
otros).
Autorizacién previa | Evaluar la implementacion: Si es posible, dependiendo del | Cuando sea posible,
a la prescripcion a. Para algunos antimicrobianos | grado de consumo y del éxito | evalie la
criticos (carbapenemes, | de otras estrategias, como | suspension de
vancomicing, polimixinas, | como la evaluacién post | medicamentos
tigeciclina, fosfomicina, | prescripcion con | restringidos.

antifingicos y medicamentos
recientemente introducidos).

b. En algunas unidades con
mayor carga de uso y/o de dificil
control en esta primera etapa.

retroalimentacion, evaluar la
reduccién del numero de
drogas restringidas y/o limitar
el ndmero de unidades del
establecimiento de salud
hospitalario involucrados.

Revision
prescripcion

post-

Comenzar las visitas en los
servicios con mayor carga de uso
de antimicrobianos, como las
UCI, medicina interna y la sala
de hematologia.

Establezca la frecuencia de las
visitas basandose en el tamafoy
los recursos del equipo de
administracion de
antimicrobianos.

Trate de incluir un farmacéutico
(si esta disponible) desde el
principio.

Aumentar la frecuencia de las
rondas en dreas criticas y
afadir progresivamente
nuevas unidades (por ejemplo,
especialidades quirurgicas).
Incluir a los farmacéuticos y
microbidlogos en las rondas, si
es que no lo han hecho ya.

Extienda las rondas

a todos los
departamentos/ser
vicios de los

establecimientos de
salud hospitalarios.
Adaptar la
frecuencia de las
rondas en funcion
de las necesidades.

Intervenciones
guiadas
Farmacia

por

Si actualmente las solicitudes de
medicamentos de la farmacia
utilizan un formulario, cambie a
un farmacéutico clinico que
recoja las solicitudes diarias de

Aumentar el numero de
unidades en las que participa
el farmacéutico clinico.

Aumentar la participacién de
los farmacéuticos clinicos en

En estrecha
colaboracién con el
departamento de
tecnologias de la
informacion,

los departamentos/servicios del | las rondas de Ia sala. incorporar
establecimiento  de  salud | Introducir indicadores de | progresivamente el
hospitalario. Comience con las | consumo de antimicrobianosy | soporte

unidades con mayor carga de | utilizar diferentes métodos, | informatico.

uso de antimicrobianos (por | dependiendo de los recursos | Introducir la
ejemplo, UCI, medicina interna, | (por ejemplo, dosis diaria | monitorizacién
sala de hematologia). definida o DDD/100 o 1.000 | terapéutica de
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Alertar al personal y a la Unidad
PROA sobre las dosis, la via de
administracion, la duracién, las
interacciones y las
duplicaciones, cuando sea
pertinente.

Desarrollar una base de datos de
consumo de antimicrobianos
para todas las salas.

Comenzar la participacién del
farmacéutico en las rondas de la
sala, para las contribuciones
relacionadas con temas basicos,
tales como la optimizacién de
dosis, ajustes, interacciones de
medicamentos y otros.

pacientes; dias de
tratamiento).

farmacos, por
ejemplo, para la
vancomicina y los
aminoglucésidos.

Otras Vigilancia de un pequefio | Intervenciones especificas por | Implementar una
intervenciones numero de antimicrobianos que | enfermedad basadas en los | variedad mas
se sospecha o se ha demostrado | problemas detectados en la | amplia de
que se utilizan en exceso o de | primera fase. intervenciones
forma inadecuada. especificas para
cada enfermedad,
cuando sea
necesario.
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ANEXO 8: INDICADORES DE ESTRUCTURA PROCESO Y RESULTADOS (24

Tipo de
indicador

Indicador

Férmula del indicador

De Estructura

Porcentaje de
establecimientos de salud
hospitalarios con PROA
reconocido por
resolucién directoral

Establecimientos de salud hospitalarios con
PROA reconocidos con RD / Numero de
establecimientos de salud hospitalarios a nivel
nacional X100

Porcentaje de
establecimientos de salud
hospitalarios con Plan
Operativo Institucional
(POI) con indicadores de
desempeifio para el PROA

Establecimientos de salud hospitalarios con POI
con indicadores de desempefio para el PROA /
Numero de establecimientos de salud
hospitalarios a nivel nacional X100

De Proceso

Porcentaje de
establecimientos de salud
hospitalarios con
pardmetros de
evaluacion del uso
apropiado de
antimicrobianos
claramente definidos

Establecimientos de salud hospitalarios con
PROA gue cumplen con definir claramente sus
parametros de evaluacidn de uso apropiado de
antimicrobianos / Establecimientos de salud
hospitalarios con PROA x 100

Porcentaje de
establecimientos de salud
hospitalarios que
determinan el consumo
de antimicrobianos en
DDD

Establecimientos de salud hospitalarios que
determinan el consumo de antimicrobianos en
DDD / Establecimientos de salud hospitalarios
con PROA x 100

De Resultado

Porcentaje de
establecimientos de salud
hospitalarios que
determinan mortalidad
hospitalaria por
enfermedades infecciosas

Establecimientos de salud hospitalarios con
PROA que determinan mortalidad por
enfermedades infecciosas/ Establecimientos de
salud hospitalarios con PROA x100

Porcentaje de
establecimientos de salud
hospitalarios que
determinan las tasas de
infeccion por
microorganismos
resistentes

Establecimientos de salud hospitalarios con
PROA que determinan las tasas de infeccién por
microorganismos resistentes / Establecimientos
de salud hospitalarios con PROA x100
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