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FINALIDAD

Reducir la morbimortalidad y costos de las complicaciones por enfermedades infecciosas
mediante la prevencién de la resistencia a los antimicrobianos en el Hospital Emergencia Ate
Vitarte (HEAV).

OBIJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Optimizar la utilizacién de antimicrobianos de reserva en Hospitalizacién, Emergenciay la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Emergencia Ate Vitarte (HEAV).

2.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

- Estandarizar la prescripcion y dispensacién de los antimicrobianos de uso restringido
en el HEAV.

- Reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencion de la salud relacionadas a
aparicion de cepas resistentes.

- Capacitar a los profesionales de la salud en la optimizacién en el uso de
antimicrobianos.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de cumplimiento obligatorio en las Unidades Organicas de
Hospitalizacién, Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Consulta externa del HEAV.

BASE LEGAL
e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Decreto Legislativo N° 1161 que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

Decreto de Urgencia N° 032-2020, que crea la Unidad Ejecutora “Hospital Emergencia Ate
Vitarte”, a efecto de reforzar la respuesta sanitaria, oportuna y efectiva para la atencion de
la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19).

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de establecimiento de Salud
y servicios médicos de apoyo y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA Aprueba Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos y su modificatoria mediante Decreto Supremo N° 016-2019-SA.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA 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 Organizacidén 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 la creacién de la Comisidon Multisectorial de
naturaleza permanente, dependiente del Ministerio de salud (MINSA).
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e Decreto Supremo N° 054-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 020-MINSA /DIGSP-V.01
“Norma técnica de Prevencién y Control de infecciones intrahospitalarias”.

e Resolucidon Ministerial N° 1240-2004/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Medicamentos y su modificatoria.

e Resolucién Ministerial N° 523 - 2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

e Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA, que aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion.

e Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA, que aprueba el documento técnico Politica
Nacional de Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 829-2010/MINSA, aprueba la NTS N° 086-MINSA/DIGEMID-V.01,
Norma Técnica de Salud para la Organizaciéon y Funcionamiento de los Comités
Farmacoterapéuticos a Nivel Nacional.

e Resolucidn Ministerial N° 540-2011/MINSA, Aprueban la Norma Técnica de Salud N2 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de Medicamentos No
considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales" y su
modificatoria con Resolucién Ministerial N° 721-2016/MINSA.

e Resolucidn Ministerial N° 132—2015-SA/DM Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento.

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

Resolucidon Ministerial N° 116 - 2018/MINSA — Directiva Administrativa N2 249 -
MINSA/2018/DIGEMID “Gestién de Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos y Productos Sanitarios — SISMED” y su modificatoria mediante
Resolucion Ministerial N° 475-2019/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 1288 — 2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Listado
Nacional de Productos Farmacéuticos Vitales”.

Resolucién Ministerial N° 1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud" y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19".

Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

e Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las "Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

e Resolucion Ministerial N° 170-2022/MINSA. Que aprueba la NTS N° 184-MINSA/DIGEMID-
2022, Norma Técnica de Salud para la implementacion del Programa de optimizacion del
uso de antimicrobianos a nivel hospitalario.
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e Resoluciéon Directoral N° 031-2020-DMGS-DIRIS-LE/MINSA, que asigna la categoria II-E
“Hospital de Atencion Especializada” al Hospital Emergencia Ate Vitarte.

e Resolucion Directoral N° 098-2020-DG/HEAV, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 004-
2020-HEAV/MINSA Para el Manejo Adecuado de Antimicrobianos de Reserva en el Hospital
Emergencia Ate Vitarte.

Resolucion Directoral N° 102-2020-DG/HEAV que aprueba la Directiva Administrativa N°
006-2020-HEAV/OEPE “Directiva Administrativa  Lineamientos para la Elaboracién,
Aprobacién, Modificacién y/o Actualizacién de Documentos Normativos del Hospital
Emergencia Ate Vitarte”.

e Resolucién Directoral N° 211-2022-DE-HEAV, que aprueba la conformacién del Comité de
Optimizacién de Antimicrobianos (COAM) del Hospital Emergencia Ate Vitarte.

e Resolucién Directoral N° 255-2022-DG/HEAV, que aprueba el Plan Operativo Institucional
2023 del HEAV.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operacionales:

a) Antimicrobiano (ATM): Agente o sustancia derivada de cualquier fuente
(microorganismos, plantas, animales, sintéticos o semisintéticos) que actda contra
cualquier tipo de microorganismos como bacterias, micobacterias, hongos, parasitosy
virus.

b) Antimicrobiano de uso restringido: Antimicrobiano de gran eficacia con potencial para
seleccionar resistencia microbiana, de importancia para la salud publica o alto costo,
con restriccion de uso establecido en el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales.

c) Desescalamiento antimicrobiano: Modificacién del tratamiento antimicrobiano entre
las 48 y 72 horas o antes de ser posible de administrado el antimicrobiano en funcién
de los resultados de cultivo (identificacién del micro organismo y antibiograma) y la
evolucidn clinica, con la intencidn de instaurar un esquema antimicrobiano de espectro
mds reducido, evitando el uso de antimicrobianos innecesarios que promuevan el
desarrollo de resistencia.

d) Dias de tratamiento (DDT): Nimero de dias que un paciente recibe un determinado
antimicrobiano, independientemente de la cantidad y dosis utilizadas.

e) Dosis Diaria Definida (DDD): Es la dosis media diaria de mantenimiento de un
medicamento en adultos cuando se usa rutinariamente en su principal indicacién. @

f) Dosis Unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional
prescriptor como una dosis de tratamiento para un paciente, cuyo envase permite la
administracidn segura y directa al paciente a una determinada hora.

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

h) Equipo técnico PROA ASESOR: Es un equipo multidisciplinario sectorial, conformado
por profesionales de la salud, entre ellos médicos especialistas en enfermedades

-
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i) Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico: Es el formato donde se registra los datos
del paciente, asi como la medicacién prescrita y administrada diariamente. Posibilita al
profesional quimico farmacéutico a acceder a informacion para realizar un adecuado
seguimiento de la terapia farmacoldgica, permitiendo identificar problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) y ejerciendo el control correspondiente en
cuanto a la devolucién de medicamentos.

j) Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS): Infeccién local o sistémica
resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s)
téxina(s), que le ocurre a un paciente en un escenario de atencion de salud
(hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de
la admisién, a menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa.

Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.
(5)

Se excluyen de la definicion de las IAAS:

- Infecciones asociadas a complicaciones o extension de otra infeccién
presente o en incubacidn 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.

- Lascolonizaciones 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.

k) 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 se sensibilidad a los

antimicrobianos, siendo de gran ayuda en la seleccion de los tratamientos empiricos.
(6)

I) Microorganismos multidrogorresistentes (MDR): Resistente al menos a un agente en
3 0 mds categorias antimicrobianas. ")

m) 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 sélo a una o 2 categorias. "

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

o) Optimizacién del uso de antimicrobianos (OAM): Conjunto de estrategias o acciones
organizacionales que promueven el uso responsable de los antimicrobianos,
incluyendo: correcta eleccién del farmaco, adecuado ajuste de la dosis, inicio oportuno
de la terapia, adecuada duracién de la misma. ®
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p) Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNUME): Representa un documento
normativo que regula la prescripcion, dispensacién, adquisicion y utilizacién de
medicamentos en los diferentes niveles de atencién de los establecimientos de sector
salud, cuya finalidad es mejorar el acceso de la poblacién a los medicamentos
identificados como necesarios para la prevencién, tratamiento y control de
enfermedades prevalentes en el pais.

q) PROA: Es el acrénimo de consenso usado en los paises de habla hispana para definir
como el conjunto de actividades que involucran a todo el personal de la salud, incluidos
médicos, quimicos farmacéuticos y microbidlogos, asi como a los/las especialistas en
prevencion y control de infecciones, enfermeras/os y personal de tecnologia de la
informacién, para mejorar los resultados clinicos, minimizar los eventos adversos y
garantizar la utilizacion de tratamientos costo-efectivos en cada establecimientos de
salud hospitalario.

r) Restriccion de Uso: El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
contempla restricciones de uso para aquellos medicamentos que requieren de un
manejo especializado, las mismas que se describen la restriccién R2: Autorizacion por
el médico evaluador autorizado de la Unidad del PROA.

s) Resistencia Bacteriana: La resistencia bacteriana es la capacidad que tienen las
bacterias de soportar los efectos de los antibidticos o biocidas destinados a eliminarlas
o controlarlas. El término resistencia multiple o multirresistencia se utiliza cuando una
cepa bacteriana es resistente a varios antimicrobianos o tipos de antimicrobianos
distintos.

t) Seguimiento Farmacoterapéutico: Acto profesional en el cual el profesional Quimico
Farmacéutico orienta y supervisa al paciente en relacion al cumplimiento de su
farmacoterapia, mediante intervenciones dirigidas a prevenir, identificar y resolver
los problemas relacionados con el medicamento (PRM).

u) Seleccion de Antimicrobianos: La seleccidn de los antimicrobianos constituye el primer
proceso que inicia el ciclo de medicacién, y que se enmarca en el concepto de
medicamentos esenciales para el sistema sanitario utilizando criterios de evaluacion
seglin, necesidad, eficacia, seguridad y costo; lo cual se traduce en la elaboracién del
Petitorio Nacional de Esenciales (PNUME), que constituye un documento normativo
que regula la prescripcion, dispensacion, adquisicién y utilizacidn de medicamentos.

v) Tratamiento empirico: tratamiento antimicrobiano inicial, sin disponer de informacidn
microbioldgica, basado en el sitio de infeccidn, caracteristicas del paciente y la
microbiologia local. ©

w) Uso Racional del Medicamento: El uso racional de medicamentos requiere que los
pacientes reciban los medicamentos acordes a sus necesidades clinicas, a una
dosificacién que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de
tiempo y al costo mds bajo para ellos y su comunidad.

Xx) Uso Apropiado de Antimicrobianos: Se define como un uso costo efectivo de los
antimicrobianos lo cual maximiza su uso terapéutico, mientras minimiza tanto los
efectos téxicos de la droga como el desarrollo de resistencia.

y) 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
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organizacional de un establecimiento de salud hospitalario de tercer nivel de atencién
siempre que cumpla con lo establecido en los Lineamientos de la Organizacién del
Estado, aprobado por Decreto Supremo N2 054-2018-PCM y sus modificatorias. Los
establecimientos de salud hospitalarios que no son de tercer nivel atencion deben
constituir unidades funcionales.

z) Vigilancia integrada de la resistencia antimicrobiana: Es el nuevo enfoque de la
vigilancia de la resistencia antimicrobiana (AMR por sus siglas en inglés Antimicrobial
Resistance) basado en datos de laboratorio, epidemioldgicos, 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 inicid el programa mundial de vigilancia
del consumo de antimicrobianos en 2016, actualmente se ha integrado en el marco de
GLASS. (10

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

Realizar andlisis situacional (FODA) de nuestro hospital sobre los aspectos relacionados con la
optimizacién del uso de antimicrobianos.

6.1.1 CONFORMACION DEL COAM:

Debe ser conformado por resolucidn directoral que respalde las actividades del plan de
trabajo a realizar, y puede estar constituido por los siguientes miembros:

- Director General quien preside el comité, pudiendo designar a otro profesional para
que sea su representante.

- Jefes de Departamentos

- Jefes de Servicios claves: emergencia, unidad de cuidados intensivos, medicina,
pediatria, cirugia y ginecologia

- Médico infectélogo responsable de la Unidad PROA y de la secretaria técnica del
Comité de Prevencion y Control de infecciones asociadas a la atencidn de la salud.

- Jefe del drea de farmacia
- Responsable del drea de microbiologia

- Jefe de la Oficina de epidemiologia

- Jefatura del Departamento de Enfermeria
- Jefe o Responsable de la oficina de calidad
- Presidente o representante del comité farmacoterapéutico
- Responsable del drea de estadistica
6.1.2. CONFORMACION DE LA UNIDAD PROA

Puede estar constituido por los siguientes profesionales de la salud:
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- Maédico Infectdlogo responsable quien dirige la unidad PROA

- Representante del laboratorio de microbiologia
- Representante del area de farmacia
- Jefe de la Oficina de epidemiologia

6.2. FUNCIONES DEL COAM Y LA UNIDAD PROA

Las funciones del COAM y la unidad PROA se establece a fin de conseguir los siguientes
objetivos:

e Optimizar el uso de antimicrobianos.
e Promover la optimizacién del uso de antimicrobianos en el personal del HEAV.

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

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

e Contribuir a la reduccién de los riesgos para el paciente asociados a la utilizacion de
antimicrobianos (diarrea por Clostridiode difficile, injuria renal, injuria hepatica, etc).

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

6.2.1 FUNCIONES DEL COAM:

- Establece las estrategias del PROA en coordinacion con los otros comités existentes
(comité farmacoterapéutico, comité de prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de la salud y el comité de seguridad del paciente).

- Realizar el analisis FODA.
- Propone a la Direccidn General la aprobacién de la implementacion del PROA.

- Propone a la Direccion General el Plan de trabajo del PROA, el mismo que debe ser
actualizado periddicamente y aprobado por resolucién directoral, que permita
incluirlo en el plan operativo institucional (POI).

- Implementar el Plan de educacion y capacitacién para la prescripcion adecuaday la
optimizacién del uso de antimicrobianos.

- Sustenta ante la Direccién General la asignacidn de recursos financieros y humanos
para la implementacién del PROA.

- Propone a la Direccién General la conformacién de la unidad PROA.

- Implementar el sistema de monitoreo de uso y consumo de antimicrobianos y de
la resistencia.

- Revisar, proponer e implementar las guias o flujogramas clinicos para la
prescripcién de antimicrobianos para su aprobacion por la Direccién general.

- Evaluary proponer los antimicrobianos que deben incorporarse en la instituciéon de
acuerdo al perfil microbiolégico del hospital.

- Revisar, evaluar y difundir los informes periddicos de actividades sobre el uso de
antimicrobianos y las intervenciones realizadas por la unidad PROA vy
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retroalimentar a los miembros del COAM vy a los prescriptores.

- Agendar las reuniones del COAM como minimo una reunién mensual de 2a 3 horas
que deben estar consideradas dentro de la jornada laboral. De requerir reuniones
extraordinarias deben darse las facilidades para la ejecucion de las mismas.

6.2.2 FUNCIONES DE LA UNIDAD PROA

- Participar en la implementacién gradual del PROA.

- Implementar actividades diarias, que incluye rondas regulares y otras
intervenciones en los servicios priorizados en el plan de trabajo del PROA.

- Realizar la evaluacién post prescripcion con retroalimentacion.

- En coordinacidén con el drea de farmacia, supervisa, analiza e interpreta la
cantidad y los tipos de uso de antimicrobianos.

- En colaboracién con el drea de microbiologia, recolecta y analiza las tasas de
susceptibilidad y resistencia a los antimicrobianos.

- Sugiere los antimicrobianos que deben incorporarse en el hospital de acuerdo
al perfil microbioldgico.

- Participa en la educacién y capacitaciéon sobre la optimizacion del uso de
antimicrobianos.

- Propone la actualizacién de las guias y algoritmos de manejo antimicrobiano de
acuerdo a la epidemiologia local y perfiles de resistencia.

- Autoriza la prescripcion de antimicrobianos de uso restringido.

- Reportar al COAM, a la direccion general, y a la jefatura del departamento y
servicio del que depende.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y TECNICOS

De acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 170-2022/MINSA. Que aprueba la NTS N° 184-
MINSA/DIGEMID-2022, Norma Técnica de Salud para la implementacién del Programa
de optimizacién del uso de antimicrobianos a nivel hospitalario, La direccion general
debe garantizar que los integrantes del PROA cuenten con:

- Espacio fisico y de uso especifico

- Equipo de cdmputo vinculados a la red e internet

- Recursos informaticos incluyendo el acceso a fuentes bibliograficas cientificas y
actualizadas: base de datos de medicina basada en evidencia sobre enfermedades
infecciosas y microbioldgica, datos estadisticos basicos del hospital necesarios para
la medicion de los indicadores, datos epidemiolégicos de las diferentes
enfermedades infecciosas, incluidas las IAAS, datos de resistencia antimicrobiana,
incluyendo los informes periddicos de resistencia (mapa microbiolégico) y datos de
consumo de antimicrobianos.

- Otros insumos de oficina
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En el caso de la unidad PROA, la disponibilidad de los integrantes encargados de las
actividades diarias de seguimiento y monitoreo del uso optimizado de antimicrobianos,
es recomendable a tiempo completo preferentemente, segun norma técnica descrita.

6.4. ESTRATEGIAS DEL PROA
6.4.1. ESTRATEGIAS PRIORITARIAS DEL PROA

- Desarrollar actividades para promover el uso racional de antimicrobianos:

o Reduccién de la prescripcién de antimicrobianos en exceso cuando no hay
evidencia o sospecha de la presencia de infeccion.

o Reduccién del uso de antimicrobianos de amplio espectro en situaciones
clinicas que no lo amerita.

o Reduccién del uso de terapia combinada innecesaria que no ameritan para
el cuadro clinico.

o Reduccién de la elecciéon inadecuada de antimicrobianos.

o Reduccién de la dosificacion equivocada en la prescripcion de
antimicrobianos.

o Reduccién de la prescripcion de antimicrobianos con intervalos de dosis
equivocadas.

o Reduccién de la prescripcidén de antimicrobianos con duracién excesiva sin
beneficio para el paciente.

o Reduccién de la demora en la administracion de los antimicrobianos que
deben ser administrados oportunamente y en los horarios indicados.

6.4.2 ESTRATEGIAS BASICAS

A. ESTRATEGIAS EDUCATIVO-FORMATIVAS

Establecer un plan formativo continuo en el uso de antimicrobianos dirigidos a
los profesionales y alumnos de la salud:

a) Integrantes de la Unidad PROA y del COAM

b) Prescriptores y profesionales de la salud, médicos residentes e internos de
medicina de nuestro hospital.

c) Promover la rotacion en la Unidad PROA (previa coordinacién con la
jefatura del drea de infectologia, farmacia, microbiologia y epidemiologia)
de médicos residentes de medicina interna, infectologia, farmacia clinica y
otras afines. Asi como de otras instituciones que deseen entrenamiento.

d) Coordinar con la oficina de capacitacion para la induccién del nuevo
personal de salud ingresante al hospital. Asi como de internos y residentes.

B. ESTRATEGIAS BASADAS EN LA PRESCRIPCION

El Hospital Emergencia Ate Vitarte elabora el Petitorio Institucional de Medicamentos
Esenciales basado en el PNUME, con la finalidad de asegurar una adecuada
disponibilidad y utilizacion de los medicamentos en el hospital.
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El Hospital Emergencia Ate Vitarte aspira a realizar una politica restrictiva mediante el
programa de optimizacién del uso de antimicrobianos, y paralelamente una politica
persuasiva, mediante programas de educacion continua, grupal e individual en los
servicios, basado en guias actualizadas de uso de antimicrobianos.

Utilizacién de antimicrobianos no considerados en el PNUME

La utilizacién de antimicrobianos se realiza en el marco de la Norma Técnica de Salud
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, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 540 -2011/MINSA y sus
modificatorias, la misma que dispone de la elaboracion de una solicitud acompafiada
por un informe técnico, el cual debe contener informacion objetiva basada en
evidencias que respalden la eficacia, seguridad, conveniencia y costo del medicamento
solicitado.

Esta solicitud es elaborada por el profesional prescriptor y deberd ser presentada al
Comité Farmacoterapéutico para su evaluacion y aprobacién correspondiente. (anexo
N° 05).

Prescripcién de Antimicrobianos

El uso potencialmente inadecuado de los antimicrobianos puede propiciar el
incremento de cepas microbianas resistentes en el HEAV, por tales razones se
impulsaran en todo el personal médico las siguientes pautas para el manejo de los
antimicrobianos:

e Su uso se efectuara sobre la base de criterios cientificos (medicina basada
en evidencias).

e Se tomara en cuenta el tridngulo de Davis: paciente - antimicrobiano —
microorganismo.

e Se solicitard las pruebas para la identificacién de los microorganismos
causales, los cultivos y otras pruebas de identificacion bioquimica, asi como
los correspondientes a la determinacién de la sensibilidad y resistencia por
técnicas estandarizadas y efectivas, para contribuir a las decisiones
terapéuticas.

e Se establecerd la seleccion del antimicrobiano especifico de acuerdo al
diagnéstico, agente etioldgico y caracteristicas del paciente.

La prescripcion de antimicrobianos sujetos a vigilancia requiere:

e Receta Unica estandarizada para antimicrobianos, con toda la informacion
solicitada y las Buenas Précticas de Prescripcion (BPP), utilizacion
obligatoria de la Denominacién Comun Internacional (DCI).

e Formato de justificacion y autorizaciéon para el uso de antimicrobianos
(anexo N2 02)

Autorizacién de uso de antimicrobianos sujetos a vigilancia

La autorizacién de los ATM correspondientes al anexo N2 03 Antimicrobianos
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sujetos a vigilancia, sera realizada por un el médico responsable de la unidad
del PROA, para lo cual es requisito indispensable la presentacion del formato
de justificacién y autorizacion para el uso del antimicrobiano debidamente
llenado.

En el horario establecido seglin programacién, en dias laborables, el médico
responsable de la unidad del PROA, realizara el analisis del caso para las
prescripciones de inicio y/o rotacién de antibiético (incluye la ampliacion del
tiempo) de tratamiento con ATM de reserva, debiendo consignar el sustento'y
recomendaciones en el formato de justificacion y autorizacion para el uso de
ATM cuya copia queda en la historia clinica.

En caso de autorizaciones a cargo del médico tratante, todo inicio y/o rotacion
(incluye la ampliacién del tiempo) de tratamiento con ATM fuera de los
horarios establecidos, sera:

Considerado como autorizados temporalmente solo para el nimero de dias o
dosis necesarias hasta la evaluacion por el médico responsable de la unidad
del PROA, para lo cual se deberd completar el formato de justificacion y
autorizacién y la receta correspondiente, las mismas que deberan contar con
la firma y sello del médico asistente solicitante.

El personal de la UPSS Farmacia, procedera a la atencion y archivo del formato
en folder de justificacion y autorizacion para el uso de ATM, debiendo
proceder a su comunicacién al médico responsable de la unidad del PROA, el
primer dia laborable siguiente a la autorizacion.

ESTRATEGIAS DE PRESCRIPCION

1) Evaluacién y seguimiento de la prescripcion de antimicrobianos
después de 48 a 72 horas de iniciado el tratamiento por el médico
infectélogo responsable de la unidad de PROA.

2) Prescripcidn con autorizacion para el uso de antimicrobianos, mediante
el llenado del formato de justificacién y autorizacion para el uso de
antimicrobianos.

3) Evaluacién post prescripcion:

Retroalimentacion prospectiva (en tiempo real que se realiza durante
las rondas conjuntas programadas, con discusiones sobre los
antimicrobianos utilizados, sugiriendo cambios de tratamiento) y
retroalimentacion.

Retroalimentacion retrospectiva de acuerdo a la evaluacion de casos
relacionados a terapia antibidtica subéptima o inadecuada.

6.4.3. INTERVENCIONES GUIADAS POR FARMACIA
a) Dispensacion de los Antimicrobianos
La dispensacién de los ATM sujetos a control sera realizada previa presentacion de:

e Receta Unica estandarizada, con la informacién completa y cumpliendo las Buenas
Practicas de Prescripcion (BPP) utilizacién obligatoria de la Denominacién Comun
Internacional (DCI), firma y sello del médico asistente como solicitante y del médico
gue autoriza.
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e Formato de Justificacion y autorizacién para el uso de antimicrobianos, debidamente
llenado, firmado y sellado por el médico asistente como solicitante y del médico que
autoriza responsable de la unidad del PROA.

o La dispensacién de los ATM se realiza bajo la responsabilidad de un Quimico
Farmacéutico.

e Ladispensacion de los ATM en los servicios de hospitalizacion se efectuara a través del
Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU).

b) Seguimiento Farmacoterapéutico de los Pacientes que reciben ATM

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) por el Quimico Farmacéutico, comprende un
conjunto de estrategias, intervenciones, procesos y actividades que tienen la finalidad de
contribuir con la prevencién, identificacion y resolucién de los problemas relacionados
con medicamentos (PRM), para mejorar y mantener la salud, asi como la calidad de vida
relacionada a la salud de los pacientes.

La seleccién de los pacientes para Seguimiento Farmacoterapéutico se dara durante la
visita médica o a través de la validacion de la receta médica, por derivacion del
prescriptor.

c) Farmacovigilancia de los Antimicrobianos

Todos los profesionales de salud estdn obligados a reportar todas las sospechas de
reacciones adversas (RAM) asociadas a los ATM como de cualquier medicacién empleada
en el paciente, a través de las hojas amarillas.

Las notificaciones de las reacciones adversas e incidentes adversos graves o inesperados
deben ser notificados dentro de las 24 horas de conocido el evento y si es leve o moderado
en un plazo no mayor de 72 horas.

d) Monitoreo y Control de los Antimicrobianos

El monitoreo y control del uso de ATM se efectuara de manera trimestral a través del
cumplimiento de los indicadores establecidos, los mismos son elaborados por el drea de
Farmacia y que son presentados al Comité de optimizacién del uso de antimicrobianos
(COAM) para el andlisis respectivo.

6.4.4. ACTIVIDADES DE VIGILANCIA INTEGRADA DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

El drea de farmacia designa a un responsable de la vigilancia del consumo de
antimicrobianos, quien envia la informacion a la direccién general de nuestro hospital, al
COAM, unidad de PROA, al comité farmaco terapéutico y al comité de |AAS.

La direccion general debe garantizar la disponibilidad de 18 horas minimo al mes, dentro
de la jornada laboral, que le permita realizar las actividades programadas.

1) Vigilancia del consumo de antimicrobianos: Reporte del uso de antimicrobianos y sus
tendencias a través del tiempo, establecer intervenciones, evaluar los resultados de las
mismas y consumo de antimicrobianos por servicio. *9
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2) Vigilancia de del uso de antimicrobianos a cargado de la unidad de PROA, quien recoge
la informacién de datos de uso de antimicrobianos a nivel de paciente y su seguimiento

para promover el uso adecuado. !

2023

6.4.5. MONITOREO Y EVALUACION DEL PROA

La unidad de PROA es la encargada del monitoreo y evaluacion del PROA que se realiza a
través de indicadores:

Indicadores de estructura:

- Resolucién Directoral que reconoce el PROA.
- Plan operativo institucional (POI) con indicadores de desempefio para el PROA.

indicadores de proceso

- Porcentaje infecciones en las que se usé el antimicrobiano por un tiempo adecuado.
- Porcentaje de tratamientos empiricos en los cuales se realizé desescalamiento
- Porcentajes de cirugias indicadas en la cuales se realizé profilaxis quirtrgica dentro de

los 60 minutos
- Porcentaje de infecciones que consumieron antimicrobianos en la cuales se usd la dosis

diaria definida (DDD)
Indicadores de resultados

- Mortalidad hospitalaria por enfermedades infecciosas.
- Porcentaje de infeccidon por microorganismos resistentes.

6.5. INTERVENCIONES DE CONCIENCIACION

El plan de trabajo del PROA debe contemplar reuniones periddicas informativas y de
retroalimentacién con los jefes de departamentos o servicios, con la finalidad de sensibilizar e
involucrar sobre el uso racional de antimicrobianos y su impacto directo en la mejora de la
calidad de la atencién del paciente.

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 automedicacion de antimicrobianos.

RESPONSABILIDADES

7.1 HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE
7.1.1 Comité de Optimizacion de Antimicrobianos (COAM):

Constituye una instancia técnica de cardcter permanente y obligatorio, debe asumir el
liderazgo, toma de decisiones y la coordinacién 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 a la presente NTS

7.1.2 Médico Evaluador de la unidad del PROA:
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Profesional responsable del analisis de casos para la autorizacion del uso de ATM de
reserva. Puede corresponder a médico infectélogo, médico intensivista o médico
internista capacitado en uso racional de antimicrobianos; y en ausencia de cualquiera
de los sefialados, el jefe de guardia (casos especiales como domingos, feriados y otros).

7.1.3 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Informa de los hallazgos de la vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadasa la
atencion de la salud y brotes epidémicos, contribuyendo al andlisis epidemioldgico de
importancia para el manejo de los antimicrobianos.

7.1.4 Jefes de Departamento y responsables de servicios y dreas

La inclusion de antimicrobianos en el Petitorio institucional es responsabilidad de los
servicios, unidades o dreas a través de sus jefaturas de departamento, los mismos que
deberén elevar el expediente que corresponda al Comité farmacoterapéutico para su
evaluacion e inclusion.

Monitorean y exhortan a los miembros del equipo médico el cumplimiento del proceso
y autorizacién del uso de los antimicrobianos.

VIIL. ANEXOS

Anexo 01: Flujograma de justificacion y autorizacién de uso ATM en el HEAV
Anexo 02: Formato de justificacién y autorizacion para el uso de antimicrobianos
Anexo 03: Listado de antimicrobianos de uso restringido en el HEAV

Anexo 04: Indicadores de estructuras, proceso y resultados.

Anexo 05: Solicitud de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de

Medicamentos Esenciales (PNUME)
Anexo 06: Conformacion de la Unidad PROA y sus funciones
Anexo 07 Intervenciones educativas

Anexo 08: Caracteristicas de las intervenciones restrictivas y persuasivas de un
programa de optimizacién de antimicrobianos en el ambiente hospitalario. (12)
Anexo 09: Recomendaciones sobre estrategias basadas en la prescripcion por

nivel de desarrollo de PROA

Anexo 10: Lista de comprobacién de los elementos bésicos para la implementacion del

PROA
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Anexo 01: Flujograma de justificacién y autorizacién para el uso de antimicrobianos (ATM)
restringidos en el HEAV

ACTIVIDADES A CARGO DE CADA RESPONSABLE

MEDICO SOLICITANTE

MEDICO INFECTOLOGO

AREA DE FARMACIA

COMITE DEL PROGRAMA DE
OPTIMIZACION DEL USO
ANTIMICROBIANOS (COAM)

l INICIO I

Evalla necesidad de uso
de ATM de uso restringido

Y

¢Requiere
ATM de uso
restringido?

‘T_No

No Si
Completar
Continua ep|
@ formulario
tratamien de ATM de
to con uso
otro ATM restringido
Anexo N°02
y
FIN
Procede
cumplir con
las
recomenda
ciones del
médico
infectélogo
I
<
3
»,

Evallia el
caso

¢Se
autoriza el

ATM de uso

restringido?

Recibe receta con
ATM de uso
restringido y formato
de justificacion
Anexo N° 02

Procede con la
dispensacioén en
dosis unitaria

Inicia el seguimiento
farmacoterapéutico

Procede a fa
sistematizacion de la
informacion

Consolida, analiza
informacion y
presenta resultados

v

a la Direccion
General

FIN

llenado correcto del formato de justificacién por el médico tratante, hasta la evaluacién por el médico infectélogo.

*En ausencia del médico infectélogo (Ejm: noches, domingos, feriados), se dispensara el antimicrobiano de uso restringido, solo con el

*Si el paciente es dado de alta a otro servicio intrahospitalario del HEAV y atin no ha concluido con su terapia antimicrobiana de uso
restringido, el paciente pasara con la copia del formato de justificacién y autorizacion para continuar con la terapia antimicrobiana

respectiva.
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Anexo 02: Formato de justificacién y autorizacién para el uso de antimicrobianos restringido en

el HEAV
PARA SER LLENADO POR MEDICO SOLICITANTE
FECHA: CAMA:
APELLIDOS Y NOMBRE DE PACIENTE HISTORIA CLINICA SERVICIO EDAD SEXO

MOTIVO DE LA INTERCONSULTA

FACTORES DE RIESGO

( ) INICIO DE TRATAMIENTO
( ) CONTINUACION DE TRATAMIENTO
( ) RESULTADO MICROBIOLOGICO

( ) NO HAY RESPUESTA CLINICA

( ) Diabetes mellitus ( ) Postrado crénico ( ) IRCT/HD

( ) DESESCALAMIENTO

( ) PROFILAXIS ANTIBIOTICA
( ) ROTACION A ViA ORAL

( ) Neoplasia ( ) Post operado ( ) Corticoterapia

( ) Cirrosis hepdatica ( ) Trasplantado ( ) EPOC

()VIH () OtrO i st ssr st st srsass s sencrsans
CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

( ) Fiebre ( ) Orina { ) Urocultivo

( ) Leucocitosis ( ) Secr Bronquial ( ) Hemocultivos

( ) Dx por imagenes ( ) Gram/citoquimico () Otros:....couuesiininn
DIAGNOSTICO DE LA INFECCION A TRATAR { ) Intrahospitalaria ( ) Extrahospitalaria
MEDICAMENTO SOLICITADO DOSIS INTERVALO VIA DURACION
1.
2.
3.

FIRMA DEL MEDICO SOLICITANTE

PARA SER LLENADO POR EL MEDICO INFECTOLOGO
Antimicrobiano solicitado esta de acuerdo a guia terapéutica: Si( ) No( )

( ) Se autoriza uso de antimicrobiano

MEDICAMENTO SOLICITADO

DOSIS INTERVALO VIA DURACION

) Desescalamiento
) Rotacidn a via oral

NO SE AUTORIZA ANTIMICROBIANO DE USO RESTRINGUIDO
( ) Ha completado tratamiento ( ) Muestra de cultivo contaminada

( ) Ventana antibiética
( ) Puede recibir antibiético no controlado

Se plantea el siguiente esquema terapéutico

( ) Colonizacion

MEDICAMENTO SOLICITADO

DOSIS INTERVALO VIA DURACION

FIRMA DEL MEDICO INFECTOLOGO
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Anexo 03: Listado de antimicrobianos de uso restringido en el HEAV

Ne PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FF
1 Aciclovir (como sal sédica) 250 mg INY
2 Ganciclovir 500 mg INY
3 Aztreonam 1g INY
4 Fluconazol 2 mg/ml 50 ml INY
5 Caspofungina 70 mg — 50 mg INY
6 Ampicilina / Sulbactam 1gr /500 mg INY
7 Ceftazidima/Avibactam 2g/0.5gr INY
8 Ciprofloxacino (como lactato) 2mg/ml x100ml INY
9 Imipenem + Cilastatina (como sal sédica) 500 mg + 500 mg INY
10 Meropenem 500mg INY
11 Ertapenem lgr INY
12 :Dcigs:zcsi;:iggd(iccz;no sal sddica) + Tazobactam 4 g +500mg INY
13 Vancomicina (como clorhidrato) 500mg INY
14 Linezolid 600 mg INY
15 Colistina {como colistimetato sédico) 100 mg 0 150 mg INY
16 Sulfametoxazol+Trimetoprima 80mg/16mg/ml INY
17 Tigeciclina 50 mg INY

Otros fuera del petitorio
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Anexo 04: Indicadores de estructura, proceso y resultados del PROA - HEAV

Tipo de
indicador

Indicador

Construccién del indicador

Indicadores
de estructura

Resolucion Directoral del
PROA

Documento emitido

Plan operativo
institucional (POI) con
indicadores de desempefio

Documento emitido con indicadores

Indicador de
Proceso

ey

Desescalamiento

de PROA
Porcentaje de adherencia
a guias de Antibioticoterapia de acuerdo a GATM x 100 / Total de casos
antibioticoterapia con cierta patologia
(GATM)
Porcentaje de
tratamientos empiricos en | Desescalamiento realizados de tratamientos empiricos
los cuales se realizé |iniciales x 100 / Total de tratamientos empiricos indicados

Porcentaje de rotacién a
via oral

Tratamientos efectivamente rotados a via oral x 100 / Total
de tratamientos que pueden ser rotados a via oral

Porcentaje de infecciones
en las que se uso el
antimicrobiano por un
tiempo adecuado

N2 de infecciones en las que se usé antimicrobiano por
tiempo adecuado / Total de infecciones

Porcentajes de cirugias
indicadas en la cuales se
realizo profilaxis
quirtrgica dentro de los
60 minutos

Profilaxis quirtrgica administradas dentro de los 60 minutos
pre quirlrgicos x 100 / Total de cirugias con requerimiento
de antibidtico profilaxis.

Profilaxis quirtrgica
suspendida dentro de las
24 horas post operatorias

Profilaxis quirlrgicas suspendidas dentro de las 24 horas
postoperatorias x 100 / Total de cirugias que requieren
profilaxis antibidtica.

Porcentaje de infecciones
que consumieron
antimicrobianos en la
cuales se usd la dosis
diaria definida (DDD)

Dosis Diaria Definidas (DDD) ¢/1000 dias-paciente=gramos
de un agente consumido en un periodo x 1000 / DDD x Total
de dias paciente del periodo.

NJovnn2>

Indicador de
Resultados

Mortalidad hospitalaria
por infeccion

Fallecidos por tipo de infeccion / Total de pacientes con esa
infeccion

Tiempo promedio de
internamiento por
infecciones

Dias de internamiento por tipo de infeccién / Total de
pacientes por tipo de infeccién

Porcentaje de Reingreso
hospitalario a 30 dias por
enfermedad infecciosa

Pacientes con infeccion reingresados dentro de los 30 dias
post-alta / Total de pacientes egresados vivos con esa
infeccion.

&8
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Infeccién por
microorganismos
resistentes a multiples
medicamentos (MDRO)

Numero de infecciones no duplicadas resistente por tipo de
antibidtico y microorganismo/ Total de infecciones por ese
microorganismo.

Infeccion por
Clostridiodes difficile

Numero de infecciones por Clostridiode difficile de
adquisicién hospitalaria en un periodo x 100 / Total de dias-
paciente en ese periodo
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ANEXO 05: Solicitud de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales (PNUME)

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO CONSIDERADOS EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES (PNUME)

1. DATOS GENERALES
Fecha: / /

1 Establecimiento: INSTITUCION / DISA:
2 Datos del solicitante:
Nombre y Apellidos: N° Colegiatura
Profesion / Especialidad: Servicio / Departamento:

II. MEDICAMENTO SOLICITADO

Forma Via de Duracion del Costo del

Denominacién Coman Intemacional (DCI) Concentracion L L. .. | Dosis diaria | Costo diario 2 :
farmacéutica | administracion tratamiento | tratamiento

D III. MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS EN EL PETITORIO

h \Existen medicamentos alternativos en el PNUME: | | NO| |

v

o . Forma via de o . . | Duracion del Costo del

P/ Denominacién Comin Intemacional (DCI) Concentracion A .. ., | Dosis diarta | Costo diario : 4
fanmacéutica | administracion tratamiento | tratamiento

IV. MOTIVOS DE LA SOLICITUD

Para los siguientes supuestos contemplados, marcar el caso que corresponda:

D a) Reacci6n adversa que determine la suspension del medicamento en el paciente e inexistencia de otra alternativa
enel PNUME

D b) Falla teraputica y carencia de alternativa en el PNUME.

No se obtuvo la respuesta clinica esperada luego de.... (minutos) (horas) (dias) (semanas) de

ATREATIICTILO oos v vnrsvusssesssrnsssnssassesinsusnnassnsssnasssnsionssasnssnsssonssos oo snssasanssissassosssssnvesiiebRRRARVRRSSLEH RIS

[:] ¢) Enfermedad o situacién clinica no cubierta por los medicamentos del PNUME.

I:] d) Contraindicaciones a todas las alternativas de que se disponen en el PNUME

r%\ DAntecedentc de reaccion de hipersensibilidad caracterizada POT: ...........ccvviirrirv i
é [:]Gcstaci()n [« [ trimestre DLactancia materna DNiﬁos s [T afios.
3 E]Interacci()n medicamentosa clinicamente releVante COM: .............ciiiiiiiiiiiii e
A »
DOlros (ESPECTRICA: was ssomysuns sus smansns smuss so4RTEs STUREHIYR 6B THIRFRIRT KPS SOREYRRS BRTRS DUCOR oSN MO RS S

D ¢) Necesidad de una via de administracién alterna no considerada en el PNUME.

D f) Inexistencia comprobada en el mercado farmacéutico de algin medicamento, concentracién o forma farmacéutica,
considerada en el PNME

E] g) Disminucion significativa del costo, con el uso de una alternativa, terapéuticamente aceptable, de una diferente
concentracién y/o forma farmacéutica a las consideradas en el PNUME; y

[:] h) Situacion de monopolio para un medicamento del PNUME, que afecte significativamente su costo

Para los supuestos contemplados en las alternativas f), g) y h) podré solicitar informacién a la Direccion a la Direccion General de M edicamentos, Insumos y Drogas
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ANEXO 06: CONFORMACION DE LA UNIDAD PROA Y SUS FUNCIONES

El nucleo basico de la unidad PROA debe estar conformado por los siguientes profesionales:

1) Especialistas en enfermedades infecciosas:

Liderar el equipo de la unidad PROA

Coordinacion con los demas miembros de la unidad

Participar activamente en las interconsultas, rondas y jornadas educativas en el uso
adecuado de antimicrobianos, y otras actividades del plan de trabajo del PROA.
Elaboracién de ficha técnica de nuevos antimicrobianos de reserva no contemplados
en el petitorio nacional (PNUME)

Participar en la evaluacién de los Indicadores para el Programa de Optimizacion del
uso de Antimicrobianos (PROA)

Elaboracién de Guias para uso de antimicrobianos de uso restringido

Elaboracién de Guias terapéuticas de principales patologias infecciosas del HEAV

2) Representante de laboratorio de microbiologia:

Aportar informacién actualizada a través del mapa microbiolégico semestral acerca del
perfil de resistencia en diferentes dreas del hospital a fin de actualizar las guias

terapéuticas.
informar diariamente los avances de cultivos de micro organismos en todas las

unidades criticas para dirigir la terapia, coloracién Gram y resultado preliminares.
Stock de insumos de laboratorio a fin de solicitar oportunamente el petitorio
actualizado

Control de solicitud del panel PCR multiplex para la deteccidn de micro organismo y
genes de resistencia enzimaticos

Control de insumos como procalcitonina como método de apoyo al diagnostico de
sobre infeccién bacteriana

Coordinacién de algunos métodos diagndsticos y su envio al Instituto Nacional de Salud
(INS)

Coordinacion para la toma de hisopado rectal y axilar desde su ingreso del paciente
para la deteccion oportuna de micro organismos productores de carbapenemasas y su
aislamiento precoz, segun criterio y algoritmo establecido

Elaboracién y actualizacion del mapa microbiolégico trimestral debido a su rapida
variabilidad.

Implementar el sistema de monitoreo de la resistencia antimicrobiana

Formar parte del equipo de respuesta rapida en el reporte de microorganismos y/o
microorganismos resistentes a antibidticos nunca antes reportados, microorganismos
nunca antes reportados, incremento de microorganismos.

Coordinacion con el/la responsable de Epidemiologia —Salud ambiental como parte del
Control de Infecciones asociadas a la atencidon de la Salud, cuante sea necesario latoma
de muestra de ambientes, resultados, socializacién para la toma de acciones.
Elaboracion de protocolos para la toma de muestras bioldgicas.
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3)

Representante de farmacia:

- Seguimiento y monitorizacién del consumo de antimicrobianos

- Coordinacién permanente con Jefatura de Farmacia sobre petitorio, stock y control de
antibidticos de uso restringido

- Stock de insumos importantes para el control de las IAAS

- Indicadores de su drea

- Implementar el sistema de monitoreo de uso y consumo de antimicrobianos

- Brindar reuniones de capacitacion relacionadas a su area.

- Revisar las solicitudes de antimicrobianos que requieran autorizacién previa por la
unidad de PROA.

- Proporcionar retroalimentacién durante las rondas multidisciplinarias de las salas, a los
equipos clinicos de atenci6n, revision previa y posterior a la prescripcion.

- Detectar prescripciones innecesarias en las solicitudes de medicamentos.

- Identificar y notificar ajuste de dosis en caso de disfuncion de érganos (injuria renal).

- Detectar y notificar interacciones entre medicamentos.

- Detectar y notificar la duracion inapropiada del medicamento.

- Identificar oportunidades para optimizar la dosis (ajuste basado en el monitoreo de
medicamentos, optimizacién de la terapia para bacterias altamente resistentes a los
medicamentos, penetracién de tejidos, administracion de dosis de infusiones
prolongadas y de dosis de carga).

- Asesoramiento sobre la farmacocinética/farmacodinamia de los antimicrobianos, asi
como de los requisitos de calidad para la adquisicién de antimicrobianos.

Representante de epidemiologia:

- Responsable del desarrollo de las métricas que permitan monitorear el cumplimiento
de los objetivos del PROA.

- Esun nexo con el comité de IAAS para fortalecer las estrategias de prevencién y control
de la transmisidn de microorganismos multirresistentes.

- Disefio de estudios para el andlisis de los hallazgos identificados durante la ejecucién
del PROA.

- Reporte mensual de casos de IAAS

- Coordinacion para actividades relacionadas a control de las IAAS: vigilancia
epidemioldgica activa, cumplimientos de medidas de bioseguridad, prevencién y
control de brotes, lineamientos para la prevencién y control de las |IAAS, campaiias
educativas

- Plan de intervencion para el control de las IAAS y en caso de brote

- Vigilancia de la Desinfeccion de ambientes: personal de limpieza y técnicos de
enfermeria

- Coordinar con los diferentes servicios la elaboracién de manuales y protocolos de
procedimientos relacionados a la Prevencidn y al Control de las IAAS

- Estandarizacion de procedimientos importantes para el Control de las IAAS mediante
la elaboracién de videos educativos que sirva para capacitacion e induccion de todo el
personal que desea trabajar en dreas criticas.

- Otras actividades que requiere el Comité
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ANEXO 07.- INTERVENCIONES EDUCATIVAS

La educacién continua es la piedra angular del PROA porque el 50% de las prescripciones de
antimicrobianos son inapropiadas. (13)

Tipos de actividades educativas e intervenciones en educacion continua:

Programas didécticos: Conferencias y presentaciones en vivo (realizadas en auditorio).
Informativas: Distribucidn de material impreso relacionado al PROA.

Lideres de opinién: Discusién, visitas o consultas con profesionales reconocidos a nivel
nacional o local como expertos (externos) en el manejo de antimicrobianos (presencial u
online).

Flujogramas o protocolos de manejo: Recomendaciones desarrolladas en forma
sistematica. Donde se sefiala la forma de hace un diagndstico clinico estructurado y
estrategia de tratamiento basados en la mejor evidencia disponible, tomando en
consideracion la microbiologia local.

Educacion interactiva: Sesiones interactivas entre el participante y el presentador o experto
(talleres de lectura interpretada de antibiograma, discusion de casos, revista de revistas).
Evaluacion post prescripcién y retroalimentacion: Capacitacién en servicio individual sobre
el uso optimizado de antimicrobianos.

Visitas educativas: Capacitacion a los médicos integrantes de un servicio priorizado con la
intencidon de cambiar la practica habitual del manejo de antimicrobianos.

E-learning (capacitacion a través de internet): Educacion y capacitacion a través de internet
de los integrantes de la unidad de PROA, en vivo y/o grabadas que también servirdn en la
induccion de nuevos profesionales que se integren a los diferentes servicios del HEAV.
(14,15)

Tépicos incluidos en las actividades educativas del PROA

Tépico Conceptos Responsable
Resistencia bacteriana Mecanismos de seleccidn, Area de infectologia
mutacion.
Epidemiologia local (reporte del Area de microbiologia

mapa microbioldgico):

N Vigilancia de la resistencia Area de epidemiologia
A bacteriana
\GESTEI?)N\;! }7 Iy sps £ . .
A CALIDAD f//>Y Interpretacion de antibiograma Area de infectologia
' 7
Antimicrobianos Mecanismos de accién y espectro | Area de infectologia

antimicrobianos

Monitoreo sérico de Invitado externo
antimicrobianos

Farmacocinética/farmacodinamica | Area de infectologia
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Eventos adversos y Area de farmacia
farmacovigilancia de
antimicrobianos

Costos de consumo de Area de farmacia
antimicrobianos

Vigilancia en el uso de Area de infectologia
antimicrobianos

Diagnostico de las Optimizacién de las pruebas Area de microbiologia
principales enfermedades diagndsticas. Aislamiento e
infecciosas (IAAS, etc) identificacion de bacteria, virus y

hongos.

Interpretacién de los resultados
microbioldgicos (Ej. Gram, PCR,
serologia y cultivos)

Criterios diagndsticos de las Area de infectologia
principales enfermedades
infecciosas.

Diferenciar infeccion,
colonizacion, contaminacién e
inflamacién.

JIGULN S,

Métodos diagndsticos de Area de microbiologia
resistencia (fenotipicos,
genotipicos automatizados y
rdpidos).

Susceptibilidad antimicrobiana.

Tratamiento Situaciones clinicas en las que no | Area de infectologia
antimicrobiano debe prescribirse un

antimicrobianos: colonizaciones,
infecciones virales, inflamacion.

<) .
) Sepsis sin foco. Area de infectologia
l%‘ Protocolos/flujogramas de
¥, manejo.
Prevencion y control de Higiene de manos. Area de epidemiologia

infecciones . ,
Precauciones estandar,

aislamiento hospitalario de
acuerdo con los mecanismos de
transmision.

Profilaxis antimicrobiana en Area de infectologfa







G RS Directiva Sanitaria del Programa de Version: 01
@ defr | Hosplal fmergenda Optimizacion del uso de Antimicrobianos
geSalud e Vitarte . X . 2023
- (PROA) en el Hospital Emergencia Ate Vitarte

cirugia.

Terapia empirica Aplicacién de algoritmos y Area de infectologia
flujogramas locales.
Revision de guias de practica Area de infectologia
clinica internacionales.

Terapia dirigida Sitio de infeccién y Area de infectologia
antimicrobianos.
Desescalamiento y/o Area de infectologia
escalamiento.
Dias de tratamiento.
Poblaciones especiales (adultos, - | Area de infectologia

\ nifios, neonatos, falla renal, falla
"}‘ hepatica, inmunosuprimidos,

g\ hipoalbuminemia).

~ -
Manejo de infecciones por Area de infectologia
microorganismos MDR, XDR y
PDR.

Medicina basada en la Lectura critica de articulos sobre_ | Area de infectologia

evidencia (MBE) tratamiento, métodos
diagndsticos, pronostico,
mortalidad y costos.
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ANEXO 08: Caracteristicas de las intervenciones restrictivas y persuasivas de un programa de
optimizacién de antimicrobianos en el ambiente hospitalario *?

RESTRICTIVAS

PERSUASIVAS

Intervenciones que limitan la prescripcion de
antimicrobianos mediante el uso de un
formulario y la pre autorizacion (FPA).

Intervenciones que tienen como objetivo de
brindar educacién continua sobre la
optimizacién del uso de antimicrobianos
mediante la retroalimentacion.

Ventajas:

Disminucién del uso de antimicrobianosy la
resistencia especialmente entre Gram
negativos y ha demostrado no tener efectos
adversos contra los pacientes.

Ventajas:

Mejora el uso de antimicrobianos y reduce los
niveles de resistencia antimicrobiana.

Es mejor aceptada por los prescriptores.

Desventajas:

Requiere disponibilidad de médicos
evaluadores de la unidad de PROA a tiempo
completo.

Desventajas:

Consume tiempo en la retroalimentacion en
servicio.
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ANEXO 09: Recomendaciones sobre estrategias basadas en la prescripcion por nivel de
desarrollo de PROA

ACTIVIDAD

Autoevaluacion del prescriptor de Seguimiento del caso con los resultados
antimicrobianos microbiolégicos, revision del diagndstico, plan
de desescalamiento o rotacién y duracién de
tratamiento.

Autorizacién previa a la prescripcion Evaluar la suspension de antimicrobiano
restringido segun resultado microbiolégicos y
revision del diagndstico.

Revisién post prescripcion Participar en las rondas de visitas médicas de
los servicios con mayor uso de
antimicrobianos (UCI, medicina interna,
pediatria, Cirugia) al menos una vez por
semana.

Intervenciones guiadas por farmacia La dispensacion de los antimicrobianos de uso
restringido se realizara mediante el llenado
del formato de justificacion y autorizacién
para el uso de antimicrobiano.
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Anexo N° 10 Formato de RONDAS clinicas en los diferentes servicios del HEAV
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