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PANORAMA MUNDIAL

@ IntralVed

Abuso de antibidticos |09 AG0 16

La victoria de [as bacterias

La era de Fleming puede estar tocando a su fin. Y adn no tenemos un buen relevo

Autor: Javier Sampedro Materia / El Pais

- Intralled

Elfenomeno de a resistencia a ATB |05 JUN 11

La venganza de los germenes

La OMS acaba de lanzar un fuerte llamado contra el mal uso y el abuso de los antibioticos.
Pégina 12

LOS PATOGENOS QUE CADA VEZ RESISTEN MAS A LOS ANTIBIOTICOS

@ IntraMed

Muchos sin diagnostico ni tratamiento | 11 AGO 09

Unas 500.000 personas sufren tuberculosis multirresistente

Segun el Fondo Global de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, la mayoria no ha sido diagnosticados y
tratados.

Fuente: Jano.es

El director ejecutivo del Fondo Global de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, Michel Kazatchkine, asegura que la
tuberculosis multirresistente (MDR-TB, por sus siglas en inglés), podria afectar a cerca de 500.000 personas en el mundo, pero
que la mayoria estarian sin diagnosticar y sin recibir tratamiento.

"El Fondo Global cubre a entre 25.000 y 30.000 pacientes, pero el nimero total de casos estimados asciende a 500.000", apuntd
Kazatchkine en una conferencia sobre VIH/Sida celebrada en Bali.

En este sentido, advirtié de que aun "estamos muy lejos" de acabar esta "una epidemia peligrosa, que se esta extendiendo" y
afectando sobre todo a la region de Asia-Pacifico, donde s6lo un 1% de los casos tiene un diagnostico y tratamiento.



DATOS Y CIFRAS

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza para
la salud y el desarrollo mundiales. Requiere medidas
multisectoriales urgentes para poder lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

La OMS ha declarado que la resistencia a los antimicrobianos es
una de las 10 principales amenazas de salud publica a las que se

enfrenta la humanidad.

El uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal
factor que determina la aparicién de patégenos
farmacorresistentes.

FUENTE: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /antimicrobial-resistance



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance

DATOS Y CIFRAS

La falta de agua limpia y saneamiento, y la prevencién y control inadecuados
de las infecciones fomentan la propagacién de microbios, algunos de los
cuales pueden ser resistentes a los tratamientos con antimicrobianos.

El costo de la resistencia a los antimicrobianos para la economia es
considerable. Ademds de muerte y discapacidad, la prolongacién de las
enfermedades se tfraduce en estancias hospitalarias mds largas, la necesidad
de medicamentos mds caros y dificultades financieras para las personas
afectadas.

Sin antimicrobianos eficaces, los resultados de la medicina moderna en el

tratamiento de infecciones, especialmente durante cirugia mayor y
quimioterapia contra el cdncer, se verian comprometidos en mayor grado.

FUENTE: https://www.who.int/es/news-room /fact-sheets/detail /antimicrobial-resistance
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éQUE ES LA RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS?

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) v ///

surge cuando las bacterias, los virus, los
hongos y los pardsitos cambian a lo largo
del tiempo y dejan de responder a los
medicamentos, lo que hace mas dificil el
tratamiento de las infecciones e incrementa
el riesgo de propagacién de
enfermedades, de aparicién de formas

graves de enfermedades y de muerte.

Como consecuencia de la o
farmacorresistencia, los antibiéticos y otros .~
medicamentos antimicrobianos se vuelven ./
ineficaces, por lo que las infecciones son '
cada vez mds dificiles o imposibles de
tratar.

FUENTE: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /antimicrobial-resistance
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éPOR QUE ES MOTIVO DE
PREOCUPACION LA RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS?

*USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS ESPECIALMENTE EN LAS UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO.

*POCO CONOCIMIENTO DE PARAMETROS FARMACODINAMICOS Y FARMACOCINETICOS.

*POCO CONOCIMIENTO DE LA EPIDEMIOLOGIA LOCAL.

*FALTAN PROTOCOLOS LOCALES EN CUANTO A POLITICA ANTIMICROBIANA.

*INCREMENTO ACELERADO DE LA RESISTENCIA BACTERIANA.

PROA/RESOLUCION 2471 9-12-2022

RESUELVE:

Capitulo |
Disposiciones Generales

Caplitulo Il

Conformacion y funcionamiento de los Comités de Prevencion, Vigilancia y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud-IAAS y resistencia

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene como objeto adoptar los lineamientos técnicos
je o o P x a los antimicrobianos-RAM

para los Programas de Prevencion, Viglancia y Control de las Infecciones Asociadas a la

Atencion en Salud- IAAS y de Resistencia a los antimicrobianos-RAM, contenidos en el anexo
técnico que hace parte integral de la misma, y disponer otras normas con el fin de carantizar
su implementacion por parte de las entidades terri les € ir i sefialadas en el
articulo 2° de este acto.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente resolucién
seran de obligatorio cumplimiento por parte de gobemadores, alcaldes distritales y municipales;
direcciones departamentales, distritales y municipales de salud o quien haga sus veces;
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS, profesionales independientes, transporte
especial de pacientes, prestadores con cbjeto sccial diferente a la prestacion de servicios de
salud; Entidades Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB; Administradoras de
Regimenes Especiales y de Excepcion y sus prestadores de servicios de salud, el Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad a cargo de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios -USPEC, y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC.

Articulo 3. Talento H Las entidades e instituci aque hace referencia el articulo 2°
de esta resolucién, deberan garantizar la disponibilidad, suficiencia e idoneidad del talento
humano requerido para la implementacién de las intervenciones y acciones definidas en los
lineamientos u otres documentos definidos por este Ministerio, en especial, los establecidos &n
la conformacién de los comités de prevencidn y control de IAAS y RAM, cuando aplique

Articulo 7. Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud-1AAS y Resi| ia a los Ant -RAM. Crease el Comité de Prevencién y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud-IAAS y Resistencia a los
Antimicrobianos-RAM, como una instancia de coordinacién, articulacion y asesoria,
conformada por un grupo de profesionales de caracter multidisciplinario e independientes, que
coordinaran las actividades de deteccion, prevencion, vigilancia, ir igacion, y capacitacion
para la deteccion, manejo y control de las IAAS y de las RAM.

Paragrafo. Este Comite sera del nivel nacional y terntorial, y para su funcionamiento, tendra en
cuenta las disposiciones contempladas en este capitulo.

Articulo 8. Conformacién del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud-AAS y Resistencia a los Antimicrobianos-RAM. ElI Comité de
Prevencion y Contrel de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud-IAAS y de Resistencia
a los Antimicrobianos-RAM, eslard integrado por:

1. Miembros permanentes, quienes participaran en todas las sesiones.
2. Invitados, quienes participardn de acuerdo al tema especifico que convoque el Comité




PROA EN COLOMBIA

RESOLUCION 2471 9-12-2022
ANEXO TECNICO

2. IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN EL
ESCENARIO HOSPITALARIO Y AMBULATORIO.

El Programa de Optimizacién de Antimicrobianos- PROA es una estrategia de |a institucion hospitalaria
o IPS ambulatoria, que busca la optimizacion de antimicrobianos, con el fin de mejorar todos los
resultados clinicos de los pacientes con enfermedades infecciosas, reducir los efectos adversos de |os
antimicrobianos, disminuir |2 resistencia a antibiéticos y disminuir los costos (14,15). Los lineamientos
que se desarrollan a continuacion deben ser implementados por las instituciones prestadoras de
servicios de salud, con el acompanamiento y supervision de las entidades territoriales.

cewwwwwwwwa PROA enhospitales y clinicas, ambiente ambulatorio
iATENCIéN! y en IPS de atencién domiciliaria y hospitalizacién en
casa, incluyendo las unidades de cuidado crénico y de

ventilacién mecdnica crénico

U JV 4V 4V 4V 4V 4V 4V & 4



ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Obijetivo principal

Optimizar la respuesta clinica (clinical outcome ) minimizando las consecuencias
indeseables del uso de un antibidtico como son :

v Seleccién de otra bacteria resistente
v Emergencia de resistencia durante tto
v Toxicidad

Objetivo secundario

Reducir costos sin sacrificar la calidad de la atencidn.

Debe ser una estrategia donde se incluya : Un programa de Control de
Infecciones ( parar evitar la transmisiéon cruzada ) + Uso racional de
antibidticos ( disminucién Presidén selectiva ) .






PROA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

El uso racional de antibidticos estd directamente relacionado con la seguridad del paciente.

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en asociacion con la Joint Commission
International (JCI), cred los objetivos internacionales de seguridad del paciente:

1. Prevenir danos al paciente

2. Reducir las consecuencias negativas resultantes de una atencién médica no segura.

3. Mejorar la seguridad en la prescripcién de medicamentos de alta vigilancia en los
que existe un alto porcentaje de errores y un alto riesgo de eventos adversos.

Los errores en la etapa de administraciéon de medicamentos
tienen un alto riesgo de causar eventos adversos graves, que
pueden estar relacionados con la resistencia bacteriana por el
uso incorrecto de antimicrobianos

FUENTE: Joint Commission International. Padrdes.de acreditagdo da Joint Commission International para hospitais. 4.
ed. Oakbrook Terrace: JCl, 201 1.
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FASE 2. PRIMERA EVALUACION

Objot!vo:

Hacer un balance de las condiclones dela insﬁtuclon

hospitalaria ° ambulaiorla sobra al uso do

'anumlcroblanos
Los naultadot de esta primera evaluacién seran

variables.
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COMO IMPLEMENTAR

EJECUCION DEL PROA

1.Indicadores de proceso
2.Indicadores de resultado
3.Indicadores de Impacto

\ 74

1.0bjetivos o metas
2.Acciones
3.Recursos

5W+H
4.Responsables

5.Cronograma de actividades
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FASE 3. EJECUCION DEL NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
PROA }) OPTIMIZACION ANTIMICROBIANOS PROA
El plan de implementacion del PROA esta definido AUTOEVALUACION UNA (1) VEZ AL ARO
con base en la estrategia de las 5W+H, creada por m—
Lasswella en 1979 Nivel Rango de califica
Avanzado 56 - 61
\ Basico 31-55
WITPS://WIWW MINSALUD GOV, CO/NORMATIVIDAD_NUENO/R Inadecuado Menor o igual a



PLAN DE EJECUCION DEL PROA

OFICIALIZACION EDUCACION

Desarrollo, adaptacion o adopcion de gulas de practica
clinica.

« Resistencia a antimicrobianos.

« Diagnoéstico y esquema de tratamiento

Desarrollo de algoritmos de tratamiento. RS
institucionales.

Implementacion de sistemas de soporte de historia clinica
computarizada para formulacion. « Diagnostico y control de las IAAS.

Realizacién de protocolos para pruebas de identificacién de « Solicitud de pruebas de laboratorio.
microrganismos.

) ) « Interpretacion de pruebas de laboratorio.
Desarrollo de estrategias de preautorizacion y auditorias
prospectivas con retroalimentacion.

IMPLEMENTACION

e Preautorizacion.

* Auditorias prospectivas con retroalimentacion
(alternativa).

e Evaluacion periddica de consumo.



@00GC

DISENO

DISENO

IMPLEMENTACION

RESULTADO

TOMA DE MUESTRAS
PREVIO TRATAMIENTO

(Obligatorio)

ADHERENCIA A
TRATAMIENTOS
DEFINIDOS EN LAS
GUIAS
(Recomendado)

DDD/DOT . todos los
antibléticos que se
usen en la institucidn
(Recomendado)

Mortalidad asoclada a
microorganismo
multirresistente

SOLICITUD DE PRUEBAS

VALORACIONES POR AJUSTES DE
ESPECIALES Y TEST VALORACIONES POR INFECTOLOGIA PACIENTES PRESCRIPCION POR
RAPIDOS DE INFECTOLOGIA A8 UCI/UCIN /NEUTROPENIA oo 4 b 0 DRUEBAS
IDENTIFICACION DE GRUPO 1 FEBRIL MICROBIOLOGICAS
MICOORGANISMOS (Recomendado) (Recomendado/Ambito (Obligatorio)
(Recomendado) ario
PROFILAXIS PROFILAXIS
QUIRURGICA EN LOS 60 QUIRURGICA
MIN PEVIOS AL PERIOPERATORIA
PROCEDIMIENTO MENOR A 24 HORAS
(Recomendado) (Obligatorio)
IANE por gécmenss Perfil institucional de
resistentes, BLEE, AMPc, Bashosiicie Bacsariing
carbapenémicos, Incluye (obligatorio)
extra institucionales 9
(Obligatorio)




CONCLUSIONES

La comunicacién, el trabajo en equipo y la articulacién de los diferentes
actores multidisciplinarios son fundamentales en la implementacién del
PROA

Entre las principales estrategias gerenciales del PROA se destaca el rol de
la enfermera educadora y el enlace de comunicacién entre el equipo de
salud adicionalmente la conformaciéon de comités de seguimiento
multidisciplinarios

Entre las principales estrategias asistenciales de la enfermera en la
ejecucion del PROA se encuentran las especificidades técnicas de la
administracién de antimicrobianos.



COMITE DE
INFECCIONES CLINICA OSPEDALE
MANIZALES
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