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Introduccion

Los antibioticos son de los medicamentos més utilizados en instituciones de Salud, con
franca evidencia de que salvan vidas, pero desafortunadamente desde hace varias décadas se ha
visto el uso indiscriminado de estos por parte del personal de salud, trayendo consigo, multiples
consecuencias, en resistencia a antimicrobianos, aumento de mortalidad y mayores costos
hospitalarios.

Un uso equivocado de antimicrobianos ha provocado alertas que indican un crecimiento
en la resistencia, razon por la cual se deben mejorar los protocolos de atencion, maximizando la
vida util de estos antimicrobianos, estas alertas se basan en la fundamentacion propia de que su
uso es una selectiva fuerza que promueve la aparicion de nuevas cepas, organismos que pueden
resistir el ataque que asistencialmente se realiza con aquellos medicamentos con los que se
cuentan actualmente, siendo esta la mayor preocupacion.

La implementacién de un Programa de Optimizacidn de Antimicrobianos en las
instituciones de salud es una de las soluciones a esta problematica, aunque lo han tomado como
un gasto adicional, pues la creacion del equipo PROA requiere vinculacion de personal
especializado, pero el beneficio en el tiempo es grande, pues optimizar el uso de antimicrobianos
permite que las infecciones se resuelvan de una forma rapida, segura y con la menor tendencia de
materializar un evento adverso, ademas contribuye a la ocupacion institucional ya que
aumentaria el giro cama, permitiendo aumentar la disponibilidad y a lo mejor adquirir
reconocimiento institucional.

En este documento se pretende mostrar el impacto que tiene el uso de los antimicrobianos
de manera institucional mediante un modelo antes y después, de la implementacion del programa

de optimizacion de antimicrobianos, para el cual durante un periodo de un afio se recolecto



informacidn de consumo en los servicios para adultos de hospitalizacion y unidad de cuidado
intensivo, la participacion fue realizada por un equipo multidisciplinario en conjunto con el
personal asistencial y administrativo en donde se incluye un documento como estrategia para el
seguimiento en la prescripcion de antimicrobianos, formato llamado “Ficha de Inicio de
Antimicrobianos” el cual es validado por infectologia; Se realiz6 la comparacién en los dos
semestres, el primer periodo parte del mes de enero y va hasta el mes de junio del afio 2022 en
donde se recoge la informacion de consumo, el segundo parte desde el mes de julio y finaliza en
el mes de diciembre del mismo afio, en este tiempo, adicional a recoger la informacion, se

analiza, y se grafica el comportamiento antes y después de la implementacion.

Justificacion

Los antibioticos son de los medicamentos més utilizados en instituciones de salud, con
franca evidencia de que salvan vidas. Pero desafortunadamente desde hace varias décadas se ha
visto el uso indiscriminado de estos por parte del personal de salud, trayendo consigo, multiples
consecuencias, en resistencia a antimicrobianos, aumento de mortalidad y mayores costos
hospitalarios.

Un uso equivocado de antimicrobianos ha provocado alertas que indican un crecimiento
en la resistencia, razon por la cual se deben mejorar los protocolos de atencion, maximizando la
vida util de estos antimicrobianos, estas alertas se basan en la fundamentacidn propia, en que su
uso es una selectiva fuerza que promueve la aparicidn de nuevas cepas, organismos que pueden
resistir el atague que asistencialmente se realiza con aquellos medicamentos con los que se
cuentan actualmente, siendo esta la mayor preocupacion y lo que menos se espera es que estos

microrganismos se conviertan en una preocupacion a nivel mundial.



Debido a esos efectos indeseados en el uso inadecuado de los antimicrobianos, se crean
programas con el fin de mejorar la prescripcion de estos. La Organizacion Mundial de Salud
(OMS) en el afio 2001, indica la importancia y premura de establecer estos programas en todas
las instituciones de salud, dado el incremento de la resistencia a los antimicrobianos y la
mortalidad asociada, ademas de predicciones con relacion a muertes que ocasionaran las
infecciones por estas bacterias multi drogo resistentes (MDR) a futuro.

Es asi, como nacen los Programas de uso de Antimicrobianos (PROA), ideados como
estrategias institucionales, hoy en dia impuestos por la normatividad vigente.

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de

Prevencidn, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

IAAS y de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones

para su implementacion. (Resolucion 2471 del 2022, p. 1)

Lo anterior con la intencién de optimizar el uso de este grupo de medicamentos, su
prescripcion, el control y seguimiento que los trabajadores de salud en sus diferentes roles
pueden ejercer y ser participes desde la consecucion, adecuacién, administracion, vigilancia 'y
control que es lo que propone la implementacion de este programa.

Este problema ha sido reconocido desde hace afios por multiples instituciones cientificas,
sanitarias y politicas en el mundo, siendo considerado actualmente uno de los principales
problemas de salud publica, lo que ha motivado el disefio e implantacion de estrategias dirigidas
a paliar el problema (Boucher et al., 2009).

Es importante tener claro que en la préctica cada vez es mas dificil acertar en la eleccion
de tratamientos empiricos de un antimicrobiano en pacientes con infeccion, lo que conlleva a

resultados no deseados, con este escenario se estima que en los proximos afios empeore, lo que



han denominado “Crisis antibiotica” y que anticipa una era post antibidtica en donde
posiblemente se presenten infecciones de dificil manejo que promuevan muertes a una alta escala
por falta de tratamientos antimicrobianos con garantia.

Esto ha sido uno de los principales problemas de salud publica y diferentes entidades
cientificas lo han reconocido como una problematica a nivel mundial, mitigar o hacer frente a
este problema permite proponer estrategias entre ellas, el desarrollo e investigacion de nuevas
moléculas que permita la creacidn de nuevos antimicrobianos, mejorar los mecanismos que
controlan las infecciones en instituciones prestadoras de servicios de salud, implementacién de
programas que contribuyan al uso dirigido de antimicrobianos en un tiempo prudencial, teniendo
como partida el tratamiento empirico pero basado en la confrontacion de los sintomas, el posible
diagnostico diferencial, la posible ubicacion de la infeccion y la guia de préactica clinica de la
enfermedad infecciosa diagnosticada, como resultado la prescripcidn de un tratamiento empirico
que no debe ser superior a 72 horas para que pase a un tratamiento dirigido, siendo este diferente
pues ya se tendrian los resultados de las muestras de laboratorio, sobre el microorganismo
causante de la infeccion, su sensibilidad y resistencia.

El objetivo del programa de optimizacion de uso de antimicrobianos es realizar un
seguimiento a la prescripcion de antimicrobianos clasificados como controlados por la
Asociacion Colombiana de Infectologia ACIN, retroalimentar el proceso y generar
recomendaciones que reduzcan la amenaza de la resistencia a antimicrobianos, y a la vez
disminuir la ocurrencia de IAAS Infecciones Adquiridas durante la Atencion en Salud,
garantizando planes de uso responsable de estos medicamentos y mejorando la capacidad del

talento humano en el uso de antimicrobianos.



La propuesta es medir el impacto que tiene la implementacion de un Programa de
Optimizacion de Antimicrobianos en una institucion de salud.

Es importante resaltar que el programa no solo pretende contribuir a la optimizacion,
también al buen prondstico del paciente y minimizar la posibilidad de aparicién de eventos
adversos atribuidos al uso de esta familia de antimicrobianos como son los antibidticos,
antifangicos, antiparasitarios y antiviricos con clasificacion de controlados por la ACIN.

Presentacion del problema

Las enfermedades infecciosas siguen siendo a principios del siglo XXI, una de las causas
mas importantes de muerte en la humanidad, la implementacidn de antimicrobianos en la practica
clinica en la década de los cuarenta del siglo XX propuso un importante control y aumento en
afios, la esperanza de vida de la poblacion, que padecia infecciones por que se tenia un
tratamiento.

En los afios 1939, 1945 y 1952, se obtuvieron 3 premios nobel de medicina y fisiologia
debido adescubrimientos de antibacterianos, otras investigaciones importantes y preventivas
como las vacunas, el saneamiento del agua, la identificacién de buenos habitos de vida como la
higiene, la nutricion, han contribuido en afios anteriores a disminuir la aparicion de enfermedades
infecciosas y su prevalencia.

Los medicamentos antimicrobianos se han considerado como aquellos que salvan vidas,
pero adicional han propuesto sin querer una revolucion en la ciencia médica, pues se ha
convertido en un tema de nunca acabar pues cada dia se vienen identificando nuevos

microorganismos con caracteristicas cada vez mas diferentes y de dificil manejo.
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Formulacion del problema

¢Cual es el impacto institucional en la implementacion del Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos clasificados como controlados por la Asociacion Colombia de Infectologia que
se utilizan en los servicios de hospitalizacion y cuidado intensivos adulto en una entidad de salud

de mediana y alta complejidad?

Objetivo General
Determinar el impacto que tiene la implementacion de un programa de optimizacion de

antimicrobianos en los servicios de hospitalizacion y unidad de cuidado intensivo adultos de una

institucion de mediana y alta complejidad.

Marco referencial
Marco tedrico

Un uso equivocado de antimicrobianos ha provocado alertas que indican un crecimiento
en la resistencia, razén por la cual se deben mejorar los protocolos de atencion, maximizando la
vida util de estos antimicrobianos, estas alertas se basan en la fundamentacion propia de, que su
uso es una selectiva fuerza que promueve la aparicidn de nuevas cepas, organismos que pueden
resistir el ataque que asistencialmente se realiza con aquellos medicamentos con los que se
cuentan actualmente, siendo esta la mayor preocupacion.

Debido a esos efectos indeseados del uso inadecuado de los antimicrobianos, se crean
programas con el fin de mejorar la prescripcion de estos. La Organizacion Mundial de Salud
(2001), indica la importancia y premura de establecer estos programas en todas las instituciones
de salud, dado el incremento de la resistencia a los antimicrobianos y la mortalidad asociada,
ademas de predicciones con relacién a muertes que ocasionaran las infecciones por estas

bacterias multi drogo resistentes (MDR) a futuro. Lo anterior con la intencion de garantizar la
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adecuada prescripcion de este grupo de medicamentos, y permitan a los trabajadores de salud (En
todos los roles) ser participes de la aplicacion, control y vigilancia de esta estrategia.

En la historia de la ciencia al identificarse e incluir la penicilina en el manejo y
tratamiento para la gran mayoria de las cepas de Staphylococcus aureus el resultado era la
sensibilidad por ende el tratamiento era satisfactorio, actualmente se habla de que no lo son, pues
ya no tenemos la respuesta satisfactoria que se tenia en el comienzo.

Los aislamientos de SAMR-AC suelen ser resistentes a todos los betalactamicos

(penicilina, oxacilina y cefalosporinas) y suelen ser sensibles a los otros antimicrobianos.

Esta caracteristica lo distingue de los aislamientos de SAMR-AH, los que suelen

comunmente presentar co-resistencia a multiples antimicrobianos incluyendo

gentamicina, ciprofloxacina y eritromicina. Los aislamientos de SAMR- AC también

suelen ser sensibles a tetraciclinas y trimetoprim-sulfametoxazol20. (Garcia, 2011, p.

160)

Si el Penicillium que permitié a Fleming descubrir la penicilina hubiese contaminado
muchos de los cultivos actuales de S. aureus, seria mas que dudoso que la hubiese descubierto
(Alos, 2015). Algo parecido sucedi6 con la identificacion y tratamiento para combatir
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, y la cefotaxima al comienzo se identificd que todas las
cepas de eran sensibles, en la actualidad esta sensibilidad ha disminuido y estos microorganismos
presentan una resistencia.

Hoy son resistentes el 13 y el 16%, respectivamente, de los aislamientos de hemocultivos
en Espafia (European Center for Disease Prevention and Control, 2014). Las fluoroquinolonas se
aislaron y comenzo la comercializacion para combatir la E.Coli, en su momento siglo XX todas

las cepas sensibles, actualmente se habla de una resistencia del 34 % identificado en los
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hemocultivos.

El problema cada dia se va haciendo més grande, ni que decir de los escasos recursos que
dedica la industria farmacéutica a la investigacion de nuevas moléculas que permitan seguir
combatiendo estos microrganismos que afectan a la poblacion, adicional a la poca preocupacion
que se tiene, pues el problema ya se esta saliendo de control, de no controlarse no se
identificaran los mecanismos para reducirla y estariamos frente a una amenaza a nivel mundial
que afecta a la vida humana, pues no se cuenta con nuevos medicamentos, con mecanismos de
accion diferente pero las bacterias y virus siguen en sus constante evolucion.

Se identifica un gran desinterés que puede atribuirse a la poca rentabilidad de este grupo
terapéutico de farmacos en comparacion con otros usados en tratamientos para enfermedades
como diabetes o de infecciones cronicas como la hepatitis por el virus de la hepatitis C, donde se
han incorporado farmacos de alto costo o porque no dar una mirada a la invencion de
medicamentos para terapia de cancer, son varios los anticuerpos monoclonales se han
investigado en los Gltimos diez afios, muchos nuevos y supuestamente mas especificos, que es el
plus de la industria farmacéutica y el valor tan elevado que tienen.

Las infecciones causadas por estas bacterias y virus resistentes se asocian a una mayor
morbilidad, mortalidad, con el alargamiento de estancias hospitalarias, con un impacto
econdmico asistencial pues ya los tratamientos no estan siendo efectivos, debemos alargarlos,
utilizar mas cantidad del medicamento, comenzar a hacer unas asociaciones, combinaciones que
permitan tener la resolucion de la infeccidn, el gasto de insumos ya que para prevenir una
contaminacion cruzada, se deben utilizar batas, guantes, gorros, polainas, tapabocas a veces de
alta eficiencia, uso de desinfectantes que permita encerrar el microorganismo que causa la

infeccion y que no se extienda a otros pacientes, todo lo anterior en busqueda de minimizar las
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enfermedades de origen nosocomial, esto incrementa el costo del tratamiento integral, de las
infecciones causadas por bacterias sensibles de la misma especie.

Hablar de factores de riesgo producidos por la resistencia de las cepas a carbapenemas, y
en otro de muertes atribuibles a las enterobacterias productoras de carbapenemasas cada dia se
hace mas significativa la cifra, mas altas en pacientes infectados por estas, teniendo una mayor
resistencia, en Europa en 2007 se calcularon 400.000 infecciones por bacterias multirresistentes
y 25.000 muertes atribuibles.

El problema de la resistencia bacteriana esta traspasado las fronteras no solo las fisicas,
Osea ya las infecciones, los virus viajan de continente a continente, esta resistencia también ha
traspasado la literatura médica y ha llegado a los medios  de informacion general a nivel
mundial, con titulares como el riesgo de la resistencia antimicrobiana. Se debe tener un uso
adecuado en los tratamientos con los que contamos actualmente, no podemos seguir con ese uso
desmesurado y mal medido que nos han llevado a darle informacion adicional a los virus y
bacterias para que estas evolucionen mientras nosotros nos detenemos en la investigacion de
nuevos tratamientos antimicrobianos, con diferentes mecanismos de accion, que permitan la
muerte y exterminio de estos microorganismos causantes de estas infecciones, lo que pretende
este trabajo es dar a conocer el impacto gue tiene la implementacién de un programa de
optimizacion en el uso de antimicrobianos, describe lineamientos para la implementacién que
permiten contribuir al uso adecuado y racional de antimicrobianos, en pocas palabras se debe
tener en cuenta, una dosis segura, a una preparacion correcta a una administracion en el tiempo
que permita la exposicion de estas bacterias al antimicrobiano exacta para su muerte o
exterminio, sin permitirle continuar con la evolucion, adicional a esto ganaremos tiempo que le

permitird a la industria farmacéutica, la investigacion de nuevos tratamientos y cuidar el
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presupuesto asignado para manejo y control de estas infecciones.

Podemos concluir que la presion selectiva de los antibioticos usados por el hombre, en él,
las plantas y los animales son la principal causa de la extension de la resistencia a
antimicrobianos y que depende de la buena utilizacion de los recursos que tenemos para ganar
tiempo y permitir que los cientificos avancen en la investigacion de nuevos medicamentos

antimicrobianos.

Presentacion de la empresa

Dirigido a una Institucion prestadora de servicios de salud de mediana y alta complejidad

La institucién prestadora de servicios de salud tiene como objetivo la oferta de servicios,
los cuales se presentan a continuacion:
Misién

Somos una Institucion que presta servicios integrales de salud especializados para la
atencion de pacientes, con un equipo humano interdisciplinario altamente calificado, orientados a
la seguridad del paciente y nuestros colaboradores para mejorar su calidad de vida, incorporando
tecnologias de punta, alto grado de sensibilidad y excelencia en la gestién; contribuyendo al
desarrollo regional.
Vision

Ser reconocidos en el afio 2025 como una institucion de salud que ofrece servicios a nivel
nacional e internacional en la atencion integral y especializada de pacientes, con alta capacidad
de innovacion, atencién humanizada, procesos y practicas seguras para el paciente y nuestros

colaboradores
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Objetivo

En la institucion de servicios de salud, estamos comprometemos a brindar un servicio
humanizado, de acuerdo con la evidencia cientifica, que sea accesible, oportuno y pertinente,
orientado a la continuidad a un tratamiento que permita la mejoria de la salud y con seguridad del
paciente, cumpliendo con la normatividad que nos aplica y promoviendo la mejora continua de

nuestro sistema integrado de gestion.

Descripcion de areas o dependencias

Dolor y cuidados paliativos

“Los cuidados paliativos se enfocan en los pacientes con enfermedades graves, mediante
el manejo de los sintomas y los efectos secundarios que puedan causar los tratamientos para su
enfermedad” (Instituto Nacional del Cancer, s.f.).
Nutricion

Servicio enfocado a la asesoria técnica para una nutricion saludable, fundamental para la
prevencion de factores de riesgo relacionados con la dieta, como el sobrepeso y la obesidad, y las
enfermedades no transmisibles asociadas (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacién Mundial de la Salud, s.f.).
Central de mezclas de medicamentos

Es el lugar donde se lleva a cabo labores de apoyo administrativo, técnico y operativo,
encaminadas al acondicionamiento y adecuacion de medicamentos estériles, nutriciones
parenterales y reempaque de medicamentos sélidos y orales.
Mastologia

Especialidad médica que se dedica al estudio de las glandulas mamarias, asimismo trata
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las enfermedades de la mama, tanto benigna como maligna (Clinica Internacional de Alta
Tecnologia, 2023).
Ginecologia oncoldgica

“Subespecialidad médica que se encarga del diagndéstico y el control de las afecciones
cancerosas y benignas del sistema reproductor femenino como fibromas, tumores pélvicos,
cancer de Utero, cancer cervical, cancer de ovario, entre otras patologias” (Clinica Internacional
de Alta Tecnologia, 2023, p. 1).
Imagenes diagnosticas

Servicio en donde se utilizan equipos de tecnologia de punta con el objetivo de visualizar
los 6rganos, los tejidos y las estructuras internas del cuerpo, que contribuyen a los médicos y los
especialistas a establecer un diagnostico y, la mayoria de las veces, a determinar el tratamiento
adecuado a los pacientes.
Unidad de cirugia

Lugar disefiado para la realizacion de intervenciones quirargicas, dotado y equipado con
una tecnologia de ultima generacion para la realizacion de procedimientos minimamente
invasivos y de alta complejidad.
Cirugia gastrointestinal

“Especialidad meédica en la que se realizan procedimientos quirirgicos a pacientes con
enfermedades malignas o benignas en los 6rganos ubicados en la zona del abdomen como
higado, estbmago, pancreas, esdfago, vesicula biliar, duodeno, vias biliares, intestino delgado y
grueso” (Clinica Internacional de Alta Tecnologia, 2023, p. 1).
Coloproctologia

Medicina especializada que estudia todas las enfermedades que afectan al colon, recto y
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ano, aborda patologias muy amplias, como el cancer y enfermedades del ano (hemorroides,
fistulas, fisuras o incontinencias). Cirugia de cabeza y cuello.
Cirugia de térax
Subespecialidad de la cirugia general que se encarga del estudio y el tratamiento
quirurgico de las patologias o enfermedades que comprometen el diafragma, la traquea, el
pulmon, la pleura, el mediastino, los tejidos blandos y la estructura 6sea de la pared toracica de la
persona.
Laboratorio genémico
Estudios que permiten conocer la predisposicion a presentar enfermedades, permite
personalizar el programa de medicina preventiva, dependiendo de su riesgo particular; Parte de
este programa implica la capacidad de prescribir el farmaco mas adecuado en la dosis que
procesa.
Neurocirugia
La neurocirugia es la ciencia médica que estudia y trata las enfermedades del sistema
nervioso central, periférico y vegetativo, incluyendo sus estructuras vasculares que
requieren de una intervencién quirdrgica para evitar o detener la evolucion de la patologia
en el paciente. (Clinica Internacional de Alta Tecnologia, 2023, p. 1)
Rehabilitacion
La rehabilitacion consiste en recuperar o mejorar las capacidades fisicas, mentales y/o
cognitivas, aquellas que se hayan alterado o dafiado a causa de una enfermedad, una
lesién, o luego de un tratamiento médico y/o quirurgico, con el objetivo de mejorar la

calidad de vida de la persona. (Clinica Internacional de Alta Tecnologia, 2023, p. 1)
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Radiologia intervencionista

La radiologia intervencionista es una especialidad médica que diagnostica y trata por
medio de procedimientos minimamente invasivos, guiados por exdmenes de imagenes
diagnosticas (Nemours KidsHealth, 2021).
El laboratorio clinico

Adicional de contar con un equipo humano altamente calificado cuenta con herramientas
de la més avanzada tecnologia que brindan apoyo a diferentes areas de la clinica.
Hospitalizacion

“Cuenta con areas disefiadas para prestar cuidados basicos y especializados, de manera
integral y con altos estandares de calidad, generando una experiencia de eficiencia y seguridad en
la atencion, tanto al paciente como a su familia” (Clinica Crear Vision, 2023, p. 1).
Unidad de cuidado intensivo

Cuenta con areas para prestar atencion médica que proporciona atencién a pacientes con
problemas de salud potencialmente mortales. Los cuales necesitan monitoreo y tratamiento
constantes, lo cual puede incluir soporte para las funciones vitales y atencién por profesionales

especializados (MedlinePlus, s.f.).

Marco normativo
Tabla 1.

Marco normativo

Norma Marco General ticulos que se utilizaran o sefialadas

textualmente o parafraseados.

Decreto Por el cual se Articulo 7, Numeral 6, Participar en la

2200/05 reglamenta el creacion y desarrollo de programas
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Norma Marco General ticulos que se utilizaran o sefialadas
textualmente o parafraseados.
servicio farmacéutico  relacionados con los medicamentos y
y se dictan otras dispositivos médicos, especialmente los
disposiciones programas de farmacovigilancia, uso de
antibidticos y uso adecuado de
medicamentos.
Resolucion Por el cual se Articulo 5 funciones, numeral 7 Tomar parte
1403/07 determina el modelo en la creacion y/o desarrollo de programas

de gestion del
servicio
farmacéutico, se
adopta el manual de
condiciones
esenciales y
procedimientos y se
dictan otras

disposiciones.

relacionados con los medicamentos,
especialmente los de farmacovigilancia, u so
de antibidticos y uso adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.
Capitulo 11, articulo 7, numeral 2 literal d.

Participacion en programas.
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Norma Marco General ticulos que se utilizaran o sefialadas
textualmente o parafraseados.
Direccion de Plan nacional de Implementacion de PRAN plan estratégico y

medicamentos y
tecnologias en salud
afo 2018.

Ministerio de salud

respuesta a la
Resistencia de

antimicrobianos

de accidn cuyo objetivo es reducir el riesgo
de seleccidn y diseminacion de resistencia a
los antibidticos y, consecuentemente, reducir
el impacto de este problema sobre la salud

de las personas y los animales.

Resolucion

2471 del 2022

Por medio del cual se
adoptan lineamientos
técnicos para los
programas de
prevencion,
vigilancia y control

de las IAAS.

Articulo 6. Comité de Prevencion y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud-1AAS y Comité para la Optimizacion
de Antimicrobianos-PROA. Créase el
Comité de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud-1AAS y el Comité para la
Optimizacion de Antimicrobianos-PROA, a
nivel nacional, territorial y por cada
institucién prestadora de servicios de salud,
los cuales coordinaran y articularan las
actividades de deteccidn, prevencion,
vigilancia, investigacién y capacitacion para

la deteccion, manejo y control de las IAAS y
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Norma Marco General ticulos que se utilizaran o sefialadas

textualmente o parafraseados.

las acciones para mitigar la RAM, a través

de los lineamientos aqui previstos.

Metodologia

Tipo de estudio
Estudio de caso retrospectivo cualitativo

Seleccion y aplicacion de instrumentos
Se usara para la recoleccién de la informacion el formato con nombre Ficha de inicio de antimicrobianos

incluido en los anexos, el cual sera la fuente de informacion para tabular en la herramienta de elaboracién
propia con nombre Matriz de seguimiento a entrega de antimicrobianos también incluida en los anexos, la
metodologia que se utilizara es un analisis comparativo con los tratamientos antimicrobianos descritos en
las guias de préctica clinica, buscando la adherencia a la guia siendo este el tratamiento empirico.

El tratamiento dirigido es el resultado del analisis que se realiza entre el resultado de los laboratorios
donde se identifica el microorganismo causante de la infeccion y los grados de sensibilidad, teniendo en

cuenta la resistencia, este andlisis se realiza por el equipo multidisciplinario PROA.
Explicacion y descripcién de los instrumentos

El formato con nombre Ficha de inicio de antimicrobiano, es el instrumento por el cual se recolecta la
informacion clave del paciente, su condicion, diagndstico, tratamiento inicial, es el documento que
permite el desarrollo de la estrategia “Inicio astuto” basada en inicio de tratamiento en un corto plazo,
documentar en la historia clinica el tratamiento antimicrobiano, en caso de no contar con la unidosis
describir como se reconstituye y como de diluye, como se administra, en que horario, informacion que
permite identificar una RAM, es de resaltar que este paso incluye la toma de muestras para cultivar.

Seguido luego del “Enfbécate” que es la revision de la informacion registrada en el documento con nombre
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Matriz de seguimiento a entrega de antimicrobianos, en donde se evalla el avance de la terapia
inicialmente propuesta, si es concordante con el diagndstico clinico infeccioso, si es necesario continuar
el tratamiento, suspenderlo o cambiarlo, estas actividades tendran un tiempo de revision desde las 8 horas
después de la administracion de la primer dosis hasta las 72 horas, tiempo que tarda el laboratorio clinico
en aislar el microorganismo causante de la infeccion y el antibiograma en donde se reporta la sensibilidad

y resistencia del mismo, este proceso se realiza en

Figura 1. Inicio astuto de antimicrobiano

Droga correcta, dosis correcta, tiempo correcto, duracién
correcta ...... Cada vez

REVISION CLINICA & DECISION PROA
A LAS 48 HORAS
’

LUEGO ENFOCATE

INICIO ASTUTO

REVISION CLINICA,

\ MICROBIOLOGICA, TOMAR UNA

DESICION PROA Y DOCUMENTARLA
|

* Indagar historia de alergias
relevantes

* Cumplir con la guia de prescripcién
de antibidticos de la Clinica
* Documentar indicacién clinica y

dosis en la historia clinica y érdenes
meédicas

® Incluir fecha de revisién / finalizacién
o duracién

* Asegurar que se tomen las muestras

[ suseenoer | 2, A0
. IV/ORAL
N AN
. \
S N\,

Y N

3.CAMBIO: A UN
ANTIBIOTICO DE
ESPECTRO MAS

ESTRECHO

4. CONTINUARLO
Y REVISARF DE
NUEVO A LAS 72
HORAS

de microbiologia relevantes.

| DOCUMENTAR LA DESICION ‘

Fuente: Ashiru-Oredope et al. (2012)

Tamafo de muestra y Criterios de inclusién
La muestra son los pacientes atendidos entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2022 en

los servicios de hospitalizacion y unidad de cuidado intensivo adulto, como criterio de inclusion
se tiene aquellos que como minimo tengan un medicamento antimicrobiano de uso controlado
entre ellos Meropenem, Ciprofloxacina, Caspofungina, Cefuroxima, Cefepime,
Piperacilina/tazobactam, Vancomicina, segun clasificacion de la Asociacion Colombiana de

Infectologia.

Andlisis estadistico
En este punto se realiza una interpretacion detallada de cada uno de los instrumentos aplicados,
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el analisis debe responder a la necesidad del tratamiento, el empirico y dirigido, la eleccion de
un antimicrobiano en corto plazo, el inicio de la terapia antimicrobiana en un corto tiempo, la
solicitud de la toma de muestra antes de administrar la primer dosis, el seguimiento a la terapia
48 — 72 horas después del inicio del antimicrobiano y definir si se continua, se cambia o se
suspende, segun la evolucion clinica del paciente, las actividades mencionadas hacen parte de la
vigilancia prospectiva de la prescripcion de antimicrobianos, que permite migrar a un

tratamiento dirigido o hacer ajustes en corto tiempo.

Resultados
La informacién recolectada durante el afio 2022 se encontrd 3.134 prescripciones, en las cuales desde el

mes de junio, momento de implementacién del programa de optimizacion de antimicrobianos se obtuvo
un resultado notorio positivo en la prescripcion y una tendencia a la baja en la utilizacién de
antimicrobianos de uso controlado descritos en el presente documento, este impacto permite obtener una
disminucién en la utilizacion de antimicrobianos de un 10% comparado con el primer semestre del afio
2022.

El trabajo en equipo del PROA permitié un constante aprendizaje al equipo asistencial desde la
identificacion de los sintomas, el inicio astuto mediante la utilizacion de la guia de préactica clinica, el
seguimiento a la solicitud de las muestras para ser procesadas en el laboratorio, que permitieran el
aislamiento del germen causante de la infeccion y el tratamiento antimicrobiano de eleccion, calificado

como sensible segun el resultado del antibiograma, logrando pasar a un uso dirigido.

Matriz de integracion de resultados

Instrumento Matriz DOFA
Gerencia Objetivo. Realizar un andlisis situacional interno en el uso de
estratégica y de antimicrobianos, a través de una matriz DOFA que permita
Servicios. tomar decisiones estratégicas que contribuya a la

optimizacioén en el uso de antimicrobianos en una institucion
de median y alta complejidad, en los servicios de




hospitalizacion y unidad de cuidado intensivos adultos.

Diagndstico. Falta de control en la prescripcion de antimicrobianos

Instrumento. DOFA -Estrategias FO-DO-FA-DA (Anexo A)

Hallazgos. Falta de control en la prescripcion de antimicrobianos
No se cuenta con la totalidad de guias de préactica
clinica en donde se describa los tratamientos
farmacoldgicos para infecciones.

Andlisis. Como resultado del analisis de la informacion

registrada en el DOFA se identifica que es importante
contar con la totalidad de guias de practica clinica ya
que son la herramienta principal utilizada por el equipo
médico que permite la eleccion rapida, el inicio astuto,
considerando el tratamiento empirico todo segun la
sintomatologia del paciente.

Adicional se debe implementar ficha de inicio de
antimicrobianos de uso controlado en la prescripcion,
este documento permite alimentar el programa de
optimizacion de antimicrobianos y medir el impacto,
por medio del comparativo entre el antes y después de
la situacion.

En la eleccién del tratamiento antimicrobiano

Teniendo en cuenta lo anterior se hace evidente la
implementacién de un programa de optimizacion de
antimicrobianos donde se describan las actividades a
realizar durante la prescripcion de antimicrobianos de
uso controlado, que permita, la tabulacion de la
informacion, el analisis y la toma de decisiones que
permita dicha optimizacién, caracteristicas como las
mencionadas a continuacion hacen la diferencia en el
proceso.
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1. Buen diligenciamiento del formato de ficha de
inicio de antimicrobianos.

2. Prescripcion adecuada de antimicrobianos

Desarrollo
Organizacional

Instrumento

Formato de ficha de inicio de antimicrobianos

Objetivo.

Socializar, capacitar, realizar seguimiento al correcto y
completo diligenciamiento del formato ficha de inicio de
antimicrobiano al personal prescriptor del tratamiento.

Diagnostico.

La falta de control en la prescripcion de antimicrobianos y
el cumplimiento de la totalidad del tratamiento inicialmente
propuesto tiene como resultado un aumento en la resistencia
antimicrobiana y estancias prolongadas, falta capacitacién al
personal sobre el proceso de prescripcion e implementar
puntos de control.

Hallazgos.

Se requiere capacitar al personal prescriptor sobre el
correcto y completo diligenciamiento del formato con
nombre “Ficha de inicio de antimicrobianos” en el cual se
registran los datos del tratamiento y permite tener un control
en la prescripcion, garantizar la oportunidad del
medicamento para el tratamiento y el cumplimiento de la
totalidad de dosis administradas.

Falta la realizacion y propuesta al equipo asistencial de
algoritmos de tratamiento farmacoldgico en las guias de
préactica clinica de enfermedades infecciosas, los cuales
definan los tratamientos empiricos en los pacientes con
diagnostico infeccioso.

Falta de seguimiento por parte del servicio farmacéutico a
los tratamientos con antimicrobianos clasificados como
controlados, propuestos por los prescriptores.

Se evidencia que al implementar el programa de
optimizacién de antimicrobianos se requiere socializar,
capacitar y realizar seguimiento a las actividades que cada
actor del proceso debe realizar, lo que contribuye a tener un
mejor resultado en el desarrollo de lo propuesto.
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Analisis.

Después de realizar la recoleccion de la informacion y la
interpretacion de las fichas de inicio de antimicrobianos se
identifica que algunos tratamientos no son consistentes con
los tratamientos empiricos descritos en las guias de practica
médica.

Se considera necesario solicitar a Infectologia la revision y
adopcion de guias de préctica clinica de infecciones e
incluir algoritmos de tratamiento que sirvan de consulta al
equipo médico para el inicio de un tratamiento empirico,
segln sintomatologia del paciente.

Vigilar que los tratamientos farmacoldgicos propuestos por
el médico tratante se cumplan en el tiempo propuesto.

Capacitar continuamente al personal prescriptor sobre el
programa de optimizacion de antimicrobianos, de tal forma
que las actividades realizadas contribuyan a los resultados
esperados.

Auditoria y control
de la calidad.

Objetivo.

Evaluar la adherencia a las guias de practica cinica y los
tratamientos farmacoldgicos que proponen para el manejo
inicial de pacientes con diagnostico infeccioso.

Diagnostico.

Se identifica que los prescriptores o médicos tratantes
prescriben tratamientos con antimicrobianos controlados,
gue no son los descritos en las guias de préacticas clinicas
adoptadas.
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Instrumento.

Matriz de seguimiento a prescripcién de antimicrobianos
(Anexo B)

Hallazgos.

Se identifica aun en esta etapa la falta del registro completo
de los datos de la ficha de antimicrobianos.

Los tratamientos farmacol6gicos con antimicrobianos
controlados instaurados de manera empirica, no siempre son
los descritos en las guias de practica clinica.

Después de la revision de las guias de practica clinica se
identifica que no todas incluyen los tratamientos
farmacol6gicos para el inicio empirico en los pacientes con
diagnostico infeccioso.
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Analisis.

En la informacion registrada en la matriz de seguimiento a
la prescripcion de antimicrobianos se identifica que los
tratamientos empiricos instaurados en pacientes con
diagnostico infeccioso no son los descritos en las guias de
practica clinica.

Se solicita revisar si los tratamientos descritos son los
correctos y generan el resultado terapéutico esperado o si se
requiere de una revision y actualizacion.

Se evidencia que no todas las guias de préctica clinica para
el manejo de enfermedades infecciosas describen los
tratamientos farmacoldgicos, razén por la cual se requiere
gue infectologia las revise y proponga los tratamientos
iniciales, que se consideraran por el equipo asistencial como
el tratamiento empirico.

La informacién se debe consolidar y realizar la respectiva
retroalimentacion al equipo prescriptor hasta que se tenga un
completo y correcto diligenciamiento y un registro adecuado
en la matriz que permita el analisis de la informacion.

Al validar la informacion registrada en el formato de ficha
de inicio de antimicrobianos se identifica que no esta
diligenciados en su totalidad y que la calidad del dato no es
buena.

Plan de mejora

Estrategia

Actividades

Tarea

Plazo

Responsa
ble de la

ejecucion

Indicador
dela

gestién

Recursos

requeridos

Observacio

nes

iInicio

astuto!

Identificar
las causas
principales

que

Generar un
diagnostico
diferencial y

el inicio de

Inmedi

ato

Médico

tratante

Numero de
tratamientos
empiricos

acorde con

Guias de
practica
clinica

actualizada,

Se debe
contar con
las guias de

préactica
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producen los | un el con clinica para
signos y tratamiento diagndstico | algoritmos | tratamiento
sintomas empirico de y la guia de de de pacientes
con el animo | antimicrobia practica tratamientos con
de obtener no pronto y clinica farmacologi | enfermedad
un adecuado. cos es
diagndstico infecciosas
diferencial. Identificar el

microorganis
Solicitar los | mo causante
cultivos para | de la
conocer el infeccion e
microorgani | iniciar de
smo manera
causante de | rapido el
lainfeccion | tratamiento
y darle el farmacologic
tratamiento | o al que es
farmacoldgi | sensible.
co
adecuado.

Enfdcate Reevaluar el | Realizaruna | Inmedi Médico Cantidad de | Acceso a las
diagnéstico historia ato tratante historias historias
clinicoy la clinica clinicas con clinicas
necesidad de | completa en falta de
continuar el donde registros,
tratamiento describa la sobre la
desde la cantidad
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eleccion del total de
tratamiento historias
hasta la clinicas
finalizacion, elaboradas
pasando de en u tiempo
empirico a determinado
dirigido.
Revision, Revision por | Solicitar a 12 Gerencia | Cantidad de Guias de Incluir
adopcion parte de la infectologia | meses medica guias de préactica algoritmos
ylo gerencia la practica clinica de de
adaptacion | medicasi las | elaboracion, Infectolog clinica enfermedad | tratamiento
de guias de guias de adopcion y/o ia disponibles es
préctica préctica adaptacion para infecciosas
clinica clinica de las guias atencion de del
necesarias de practica la poblacion | ministerio e
para la que faltan con salud
atencion de para la diagnosticos
la poblacion, | atencion de infecciosos.
son las que | la poblacién
se tienen atendida por
actualmente causa de
infecciones.
Capacitaci El equipo Socializar | 3 meses PROA Cantidad de | Socializacié | Se requiere
on PROA los fallas que n del de tiempo
continua debera resultados Lider del afectan el | programade | del personal
socializar qué servicio | programade | optimizacié | prescriptor
los impactan de donde se | optimizacio n de para
resultados manera identifica n de antimicrobia | transmitir la
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del negativa al lafallaen | antimicrobia nos informacion
programa programa de el nos
con los optimizacion programa | socializadas
lideres de de yen
los antimicrobia seguimiento
servicios, nos.
con el animo
de
retroaliment
ar al equipo
prescriptor y
despejar
dudas de
proceso.
Implement Proponer Definir los | Mensua | Comité de | Cantidad de | Tabulacién
ar puntos puntos de puntos de I infeccione | inconsistenc de la
de control control que control, los S ias informacion
permitan el | responsables identificada y
optimo y la forma de PROA senel presentacion
desarrollo de medirlos, proceso de periddica de
las por ejemplo, prescripcion | los informes
actividades la de que
de interpretacio antimicrobia | describan
prescripcion | n de la orden nos de uso las
de medica la controlado. inconsistenc
antimicrobia | debe hacer ias
nos de uso farmacia 'y identificada
controlado debe s en cada
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identificar punto de
las control.
inconsistenci
as al
prescriptor,
estas deben
ser medidas
y
presentadas
en los
comités
institucional
es
Identificaci Ronda Indagar al Semana | Gerencia | Cantidad de | Cronograma
on de administrati personal I medica | causas que para ronda
dificultade | vadonde se asistencial impiden el institucional
S identifique sobre las Equipo de | desarrollo
institucion la causa en causas que calidad | delas
ales que los servicios afectan el actividades
impidan el | que impidan normal del
normal el inicio desarrollo de programa
desarrollo astuto y el las
de las enfdcate del | actividades
actividades proceso descritas en
propuestas el programa
Implement Crear Crear la 3 meses PROA Evaluacion
ar indicadores | ficha técnica de la
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indicadore que de los Lider de | Funcionalid
permiten indicadores servicio | ad del
identificar el | propuestos indicador
avance del propuesto
programa
Actualizaci | Identificar la | Actualizaci6 | Anual | Infectolog | Cantidad de | Perfiles de
on necesidad de | n de guias de fa guias de resistencia y
periddica actualizar practica practica sensibilidad
de las las guias de clinica, cinica de la
guias de practica segun los actualizadas | poblacién
practica clinica de resultados atendida
clinica enfermedade clinicos
s infecciosas | obtenidos en
los pacientes
atendidos

Las instituciones de salud consideran un gasto la implementacion de este programa, pero es importante
resaltar el ahorro que se tuvo y basado en este resultado puedo decir que su implementacién en parte es

autosostenible pues se toma como una contribucidn al presupuesto asignado al equipo PROA.

Ante la situacion que se evidencia en las instituciones de salud en cuanto al uso de antimicrobianos y el

Recomendaciones para la toma de decisiones gerenciales

resultado de actual frente al gasto econémico que se tiene en la compra de medicamentos se recomienda

la implementacion de un programa de optimizacion de antimicrobianos, teniendo en cuenta las

actividades, herramientas e indicadores descritos en el presente documento, puesto que la

implementacién y seguimiento a los antimicrobianos de control como son (Meropenem, ciprofloxacina,

caspofungina, cefuroxima, cefepime, piperacilina/tazobactam , vancomicina) presentaron una
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disminucion significativa, ver las figuras desde la 15 a la 21, este resultado fue obtenido después
de la implementacion del programa, la socializacion y el seguimiento a la adherencia por parte de

los actores del proceso, lo que genero un ajuste a los tratamientos.

Se sugiere que en las instituciones de salud se tenga disponible o en su defecto se adopten las
guias de practica clinica de enfermedades infecciosas del Ministerio de Salud, y validar que cada
documento tenga el tratamiento farmacologico que permita instaurar un tratamiento empirico,
puesto que con esta herramienta y el diagnostico diferencial se abordaria de una forma correcta el

tratamiento antimicrobiano que permita la resolucion de la infeccion.

En otra ocasién o como ampliacion a este estudio se puede validar el comportamiento del giro cama
posterior a la implementacion del programa, se esperaria un aumento, generando una mayor oportunidad

en la prestacion de servicios institucionales.

Conclusiones
El uso de antimicrobianos se ha convertido en una problematica a nivel mundial, debido a la resistencia
bacteriana que se presenta actualmente al uso inadecuado, aunque los programas de optimizacion de uso
de antimicrobianos se han estado implementando en algunas instituciones, no hay un conceso claro que
describa el conjunto de elementos especificos que se deben tener en cuenta y que permiten que este tipo
de programas garanticen su eficacia, las estrategias a implementar, las retroalimentaciones, la designacién
de roles de cada integrante del grupo multidisciplinario, la designacion de un lider que més que lider es la

persona que realiza el seguimiento a las actividades y las metas propuestas.

Los problemas a los que se enfrenta el equipo PROA el abordaje que se debe tener a cada profesional de
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la salud para concientizar sobe el uso de este grupo de medicamentos, de cada actividad que se debe
realizar, el impacto en la salud de sus pacientes, estas son condiciones que no se tienen en cuentay a

veces entorpecen la labor y los resultados se tardan en hacerse visibles.

La creacion e implementacion de los indicadores de gestion, de proceso son una parte esencial del
programa, pues es la manera de evidenciar si las actividades que se implementan se estan realizando de
forma correcta, si estan dando los resultados esperados, que desviaciones se presentan y como se deben

abordar para que contribuyan a la eficacia que se espera.

La tabulacion de la informacidn, la socializacién de los resultados al equipo asistencial demuestran la
importancia que debe tener el programa, estos componentes son claves para orientar la estrategia de
restriccidn, de Pre-autorizacion de los tratamientos por parte de infectologia, incluso hasta para llegar a la
creacion de algoritmos que permitan un inicio astuto de un tratamiento antimicrobiano y luego el enfoque
gué se debe tener en la terapia del paciente identificar si el tratamiento esta dando el resultado terapéutico
deseado, esta informacién permite una vigilancia epidemiol6gica, unos patrones de consumo de
antimicrobianos, informacion valiosa para el aprovisionamiento e identificacién de los microorganismos
presentes en la comunidad atendida.

La informacidn recolectada durante el afio 2022 se encontrd 3.134 prescripciones, en las cuales
desde el mes de junio, momento de implementacion del programa de optimizacién de antimicrobianos se
obtuvo un resultado notorio positivo en la prescripcion y una tendencia a la baja en la utilizacion de
antimicrobianos de uso controlado descritos en el presente documento, este impacto permite obtener una
disminucién en la utilizacion de antimicrobianos de un 20% comparado con el primer semestre del afio

2022.
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DESCRIPCION DE ANTIMICROBIANO VALOR | enpjun | COSTOLSEMESTRE |\, pic | COSTO 2SEMESTRE
COSTO 2022 2022
MEROPENEMX1GRAMO(S)ENPOLVOLIOFILIZADO $11.092 4523 $50.168.175 3100 $34.384.555
CIPROFLOXACINAX100MILIGRAMO(S)ENSOLUCIONINYECTABLE $1.822 552 $1.005.580 881 $1.604.920
CASPOFUNGINAX50MILIGRAMO(S)ENPOLVOLIOFILIZADO $228.729 476 $108.875.212 410 $93.779.069
CASPOFUNGINAX70MILIGRAMO(S)ENPOLVOLIOFILIZADO $287.254 39 $11.202.901 19 $5.457.823
CEFUROXIMAX750MILIGRAMO(S)ENPOLVOLIOFILIZADO $5.319 1800 $9.573.300 600 $3.191.100
CEFEPIMEX1GRAMO(S)ENPOLVOLIOFILIZADO $4.126 4534 $18.708.826 4288 $17.693.746
PIPERACILINA+TAZOBACTAMX4.5GRAMO(S)ENPOLVOLIOFILIZADO $7.400 3219 $23.821.912 2300 $17.020.937
VANCOMICINAX500MILIGRAMO(S)ENPOLVOLIOFILIZADO $5.048 4909 $24.782.899 4646 $23.455.153
| VALORES POR SEMESTRE $248.138.804 | $196.587.304]
| VALOR DEL AHORRO 2 SEMEMESTRE | $51.551.499)

| PORCENTAJE DE AHORRO 2 SEMESTRE

| 21%)|

El trabajo en equipo del PROA permitié un constante aprendizaje al equipo asistencial desde la

identificacion de los sintomas, el inicio astuto mediante la utilizacion de la guia de préactica clinica, el

seguimiento a la solicitud de las muestras para ser procesadas en el laboratorio, que permitieran el

aislamiento del germen causante de la infeccidn y el tratamiento antimicrobiano de eleccién, calificado

como sensible segln el resultado del antibiograma, logrando pasar a un uso dirigido.

El desarrollo, seguimiento de estas actividades permitié que los tratamientos propuestos como

empiricos fueran mas acertados, mejorando la adherencia a las guias de practica clinica disponibles en la

institucidn, se redujo el tiempo de inicio de los tratamientos dirigidos y permitié una disminucion en la

compra de antimicrobianos, siendo este un manejo de optimizacion de recursos que contribuye a la buena

gerencia de una institucion.

Se logra el objetivo, con las actividades implementadas y el seguimiento, siendo esta la vigilancia

prospectiva de la prescripcion de antimicrobianos permitié que los tratamientos empiricos fueran por un

tiempo no superior a los 5 dias contados desde la administracion de la primera dosis, y se convirtiera en

un tratamiento dirigido.

Se obtuvo una constante consulta y socializacion de las guias de practica clinica disponibles en la

institucion ya que en ellas se encontraba el tratamiento antimicrobiano y fueron utilizados segun la

sintomatologia de los pacientes atendidos, siendo este uno de los objetivos, esta adherencia contribuye a

la optimizacion en el uso de estos medicamentos, y al bienestar de los pacientes, evitando asi eventos

adversos en la utilizacion.
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Se logra la integracion del equipo multidisciplinario asistencial, por medio de la preocupacion en
la identificacion de sintomas, la prescripcién de los tratamientos anti infecciosos, labor realizada por los
médicos, el seguimiento a la administracion de las dosis propuestas, tarea desarrollada por el equipo de
enfermeria por ultimo garantizar la disponibilidad de los medicamentos requeridos para los tratamientos,
labor gque fue realizada por farmacia, teniendo asi un trabajo en equipo con actividades monitorizadas que
contribuyen a la resolucion de infecciones de los pacientes atendidos, con un impacto econémico
disminuyendo la compra de antimicrobianos.

Se espera que este trabajo e informacion sirva para para que las entidades de salud puedan
implementar este programa, que lo puedan monitorizar, cumpliendo con la normatividad vigente y se
logre una optimizacion en el uso de antimicrobianos, que en futuras investigaciones permita evidenciar el
cambio ecoldgico positivo ya que muy posiblemente con este manejo en el tiempo, se identifique una
reduccidn en la resistencia bacteriana, no siendo este es el objetivo del presente documento, pero si una

contribucion al problema de salud pablica que se tiene actualmente.

Planes a implementar junto con el PROA
Es necesario instaurar multiples puntos de control en la prescripcion de antimicrobianos,
con el fin de que esta accidon sea la mas segura e indicada desde que el médico tratante la plantea.
e Revision de guias de préactica clinica. Se debe contar con la revisién por parte de un
experto (Infectologo) de las guias de préctica clinica en los tratamientos empiricos que
describen y validar si son los adecuados y van acorde con el microbiota de la poblacion
atendida, segun informacién de epidemiologia, lo anterior con el &nimo de que los
tratamientos empiricos que se proponga sean costos efectivos y contribuyan a la
condicion de salud de la poblacion atendida.
e Creacion de algoritmos diagndsticos con implementacion de pruebas de diagnostico

rapido: Se implementaran planes de prescripcion de antibiético acorde a algoritmos
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basados en diagnostico con pruebas moleculares (Ej: Film array) con el fin de mejorar los
tiempos de ajuste adecuado y la sensibilidad del microorganismo infeccioso.
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DOFA

Fortalezas

Debilidades

F1. Cuenta con central
de mezclas de
medicamentos.

D1. No se tiene fichas
técnicas de los
medicamentos
antimicrobianos
almacenados y dispensados
por farmacia.

F2. Se tienen
presupuesto para compra
de medicamentos
antimicrobiano

D2. No se cuenta con
contratos con proveedores
o distribuidores que
permitan oportunidad en la
adquisicion y control de
precios.

F3. Cuenta con tres de
las ocho, guias de
practica clinica para
enfermedades
infecciosas que sugiere
la ACIN

D3. Faltan cinco guias de
préctica clinica que
permitan un inicio astuto y
responsable del tratamiento
antimicrobiano.

F4. Cuentan con el
servicio de farmacia 24
horas

D4. No se realiza
seguimiento a la solicitud,
dispensacion y
administracion de
antimicrobianos descritos
como controlados en el
presente documento.

F5. Se cuenta con
infectologo adulto e
infectologo pediatra.

D5. No se realiza
seguimiento a los
tratamientos propuestos por
el facultativo.

Oportunidades

Estrategias FO

Estrategias DO

O1. La institucion cuenta con dos infectologos.

Se solicita la revision de
las guias de préctica
clinica de enfermedades
infecciosas por parte de
infectologia, asi mismo
revisar la posibilidad de
adopcion de las cinco
guias faltantes, que
permita un inicio de
tratamiento empirico —
profilactico adecuado.

Solicitar al servicio
farmacéutico la creacion y
socializacion de las fichas
técnicas de los
medicamentos
antimicrobianos de uso
controlado, de tal forma
que su uso (Reconstitucion,
dilucion, tiempos de
infusién) contribuyan al
uso seguro de
medicamentos.

02. El laboratorio clinico tiene la tecnologia

Identificar los tiempos

Exponer a la gerencia los
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requerida para el procesamiento de muestras.

de respuesta para los
resultados de las
muestras, con el &nimo
de reducir el tiempo de
los tratamientos
empiricos y volverlos
dirigidos.

beneficios en oportunidad y
accesibilidad que le
permitirian tener un
contrato con un operador
logistico o un distribuidor
de medicamentos.

03. Disposicion de la gerencia médica para la
implementacion de un programa de optimizacién
de antimicrobianos.

Crear un formato que
permita realizar el
seguimiento a las
prescripciones de
antimicrobianos de uso
controlado.

Socializar con el equipo
médico las guias de
préctica clinica que se
adopten o adapten en la
institucion con el animo de
tener adherencia y asi
contar con un inicio de
tratamiento astuto.

0O4. Se tiene el personal idéneo para la creacion
del equipo multidisciplinario para PROA

Proponer la creacion de
un equipo
multidisciplinario que
realice un seguimiento a
los pacientes con
tratamientos
antimicrobianos de uso
controlado.

Se solicita al servicio
farmacéutico realizar un
seguimiento a la
dispensacion de los
tratamientos
antimicrobianos de uso
controlado, de esta forma
se garantice la totalidad en
dispensacion y no exceda
los dias de tratamiento.

05. La institucion cuenta con las instalaciones y
el soporte técnico que requiere el equipo
multidisciplinario para la implementacion del

PROA.

Se propone que
infectologia revise
constantemente la
evolucion de esos pacientes
con tratamiento empirico
de antimicrobianos, con el
animo de identificar su
evolucion satisfactoria,
continuar con el
tratamiento inicialmente
prescrito o cambiarlo segun
los resultados del
laboratorio frente a la
sensibilidad y resistencia
del microorganismo
causante de la infeccion.

Amenazas

Estrategia FA

Estrategia DA

Al. Uso inseguro en la administracion de
medicamentos antimicrobianos.

Se solicita que el
servicio farmacéutico
acondiciones todos los
medicamentos
antimicrobianos de uso
controlado y sean
entregados a enfermeria
listos para ser

Socializar al equipo de
enfermeria las fichas
técnicas de medicamentos
antimicrobianos de uso
controlado, de tal forma
que la administracion
contribuya al uso seguro 'y
la resolucion de la
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administrados, en los
volimenes y
concentracion estables,
asi como la asesoria
sobre los tiempos de
infusion y la estabilidad
del principio activo.

infeccion.

AZ2. Falta de control del riesgo en los
tratamientos con antimicrobianos controlados
prescrito en las unidades de hospitalizacion y
cuidado intensivo adulto.

Se propone que el médico
especialista coordinador del
servicio de UCIAy
Hospitalizacidn realicen un
seguimiento a la evolucién
del tratamiento
antimicrobiano en los
pacientes, estableciendo un
canal de comunicacién con
infectologia para la toma
decisiones en caso que se
requiera una modificacion
o cambio de tratamiento, 0
reporte de resultados.

A3. Riesgo de resistencia bacteriana

A4. Aparicion de eventos adversos en pacientes
con enfermedades infecciosas en tratamiento con
antimicrobianos.
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Anexo B. Matriz de seguimiento a prescripcion de antimicrobianos
Manejo de la Informacion

El quimico farmacéutico, pasaré la informacién de la ficha de antimicrobianos a la matriz
de seguimiento o perfil farmacoterapéutico, asi como la calificacion del documento, la cual sera
usada para extraer los datos necesarios en la vigilancia del PROA.
El documento Matriz de seguimiento a entrega de antimicrobianos, cuenta con tres cuerpos
identificados en el encabezado por colores, el color azul es de diligenciamiento por parte del
director técnico del servicio farmacéutico, el color lila lo diligenciara el coordinador del
laboratorio clinico es importante que estos campos sean diligenciados de forma oportuna y
continua ya que son las herramientas en las que se basa el equipo PROA para tomar decisiones y

definir tratamientos dirigidos que contribuyan a la recuperacién del paciente.
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TIPO DE DOCUMENTO MATRIZ

PROCESO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

NOMBRE DEL DOCUMENTO SEGUIMIENTO ENTREGA DE ANTIMICROBIANOS
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Duracion estimada del Registro Microorganismo
Dias de tratamiento N | ipte
tratamiento (Dias) - - - - - - CORiSEs Bie sty medico -

Especialidad Analisis farmaceutico - Tipor de muestra identificado -

Por entregar | Dias restantes
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Anexo C. Graficas del comportamiento de los antimicrobianos posterior a la
implementacion del PROA

Figura 1.
Antimicrobiano Meropenem
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Figura 2.
Antimicrobiano Ciprofloxacino
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Figura 3.
Antimicrobiano Ceftriaxona
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Figura 4.
Antimicrobiano Caspofungina
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Figura 5.
Antimicrobiano Cefepima
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Figura 6.
Antimicrobiano Piperacilina tazobactam
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Figura 7.
Antimicrobiano Vancomicina.

Comportamiento antimicrobianos 2022
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Comportamiento de Dosis Diarias Definidas DDD

Figura 8.

Consumo de MEROPENEN en UCI INTERMEDIO
DDD/100camas dia
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9.

Consumo de Carbapenemicos en no UCI DDD/100camas dia
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 10.

Consumo de Ciprofloxacina IV DDD/100camas dia
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Figura 11.
Consumo de Ciprofloxacina IV DDD/100camas dia en no UCI
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Figura 12.
Consumo de CEFTRIAXONA en No UCI DDD/100camas dia
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Figura 13.
Consumo de CEFEPIME DDD/100camas dia
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Figura 14.
Consumo de Piperacilina/tazobactam en UCI DDD/100camas dia
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Figura 15.
Consumo de Piperacilina/tazobactam en UCI DDD/100camas dia
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 16
Vancomicina hospitalizacion 2022
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Figura 17.
Consumo de Vancomicina en No UCI DDD/100 camas dia
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo D. Ficha de inicio antimicrobianos, protocolo para el diligenciamiento del formato,
evaluacion e interpretacion por farmacia

OBJETIVO

El propdsito de este documento es realizar un control a la prescripcion de medicamentos
antibioticos clasificados como controlados, un seguimiento a los dias de tratamiento
propuesto, una verificacion a la dosis, frecuencia y via de administracion, durante su
dispensacion que permita el uso seguro y correcto, contribuyendo al uso racional y seguro de
medicamentos antimicrobianos.

ALCANCE

Este instructivo esta disefiado desde la prescripciéon y diligenciamiento de la ficha de un
medicamento antimicrobiano controlado en los servicios de hospitalizacion, hasta el
seguimiento del tratamiento, posterior a su dispensacion y administracion.

Principios de la prescripcion.

e Principio 1: La seleccion adecuada del antimicrobiano para el tratamiento empirico
comienza con un diagnostico diferencial, condiciones especificas descritas en la guia de
manejo clinico, preciso que incluya una probable infeccién bacteriana.

e Principio 2: Los factores del huésped afectan la amplitud de la terapia empirica al alterar
las probabilidades de los agentes de infeccion.

e Principio 3: Dirigirse empiricamente a los microorganismos que causan las enfermedades
identificadas en el diagndstico diferencial.

e Principio 4: En los pacientes criticos se debe solicitar de manera urgente los laboratorios
y obtencion de resultados, para asi minimizar el tiempo de la terapia empirica.

e Principio 5: La duracion de la terapia debe basarse en la evidencia cientifica, con un
sesgo hacia un curso corto siempre que sea posible.

e Principio 6: Se deben tener en cuenta los fundamentos farmacocinéticos-

farmacodinamicos que pueden influir en el tratamiento antimicrobiano.
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e Principio 7: Los cambios que se presenten en la terapia antimicrobiana deben ser basados

en los resultados microbioldgicos, la respuesta clinica y de biomarcadores.

e Principio 8: Si se evidencia que la terapia antimicrobiana no muestra el resultado

esperado, se debe tener en cuenta las comorbilidades del paciente, dosis, frecuencia,

forma de administracion del medicamento antes de definir una falla terapéutica o una

resistencia, con el &nimo de darle herramientas a infectologia para realizar un ajuste o

cambio en la terapia propuesta.

e Principio 9: Realizar una vigilancia clinica que permita identificar una nueva infeccién o

una evolucion no satisfactoria a la terapia antimicrobiana inicialmente propuesta.

DESCRIPCION

Los pasos para el diligenciamiento de la ficha de antimicrobianos se describen a continuacion.

LM Tarea o Actividad Responsables Documentos y Registros
edico formula el antimicrobiano que requiera el Meédico Software de formulacion
paciente. Infectologo, de
Ir}tnetgﬂ\\fls%ga’ medicamentos y nota medica
Se debe diligenciar de forma correcta y completa| Médico Ficha de antibioticos
la ficha de prescripcion de antimicrobianos, es| Infectologo, (Prc_esc_npcpn de
muy importante que el diagnostico sea| Intensivista, antimicrobianos
concordante  con la  prescripcion  del Internista
antimicrobiano.
En el campo de “Descripcidn, anélisis y Médico Ficha de antibioticos
justificacion clinica”, se debe realizar un pequefio|  Infectologo, (Prescripcion de
resumen de historia  clinica, justificando| Intensivista, antimicrobianos
la prescripcion. Internista
Se debe consignar resultados de cultivos si los Médico Fligzrie(sjgr?ngiglr?ggos
hay. Infectologo, antimicPobianos
Intensivista,
Internista
Se describe antibioticos previos que haya recibido Médico FICE?egﬁr?ngiglr?tc;gos
el paciente. Infectqlqgo, gntimiclroobianos
Intensivista,

internista
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]§e deb1§ marcart_el ar:cthIOtICO_ adusar i:_on dosis, | }\/Ietdllco Ficha de antibidticos
orma farmacéutica, frecuencia de aplicacion nfectologo, TRy
dias de tratamiento; P Y Intensivisgta, (Prgsgnpcpn de
En el caso de prescripcion inicial de varios Internista antimicrobianos
1a:l_ntrl]mlcroblanos, se puede registrar en una misma
icha.
El Tormato debe Ir con firmay sello o el nombre Medico Ficha de antibioticos
legible de médico prescriptor. Infectologo, (Prescripcion de
Intensivista, antimicrobianos
Internista
Una vez diligenciada la ficha, se envia a farmacia Médico Ficha de antibioticos
junto a la formulacién realizada en la historia Infectoloao (Prescripcion de
clinica electronica para el alistamiento vy 01090, antimicrobianos
dispensacion del antimicrobiano prescrito. Intensivista,
Internista
Diariamente el Servicio Farmaceutico debel Personal del Formato “Matriz de
registrar en el formato “Matriz de seguimiento servicio seguimiento” compartido en
“informacion que estar inmediatamente disponible o el DRIV
en un DRIVE farmacéutico
Dia[)iamente se realizara segliimiento a la Quimico Registro en eIIS|s%ema,de
antibioticoterapia propuesta por el prescriptor, en e Informacion la atencion
donde se i%enﬁficparé, gntregz? de P dosis, farm;ecr?/uitcli%o el farmacéutica

administracion de dosis, dias de tratamiento,
evolucion clinica, interacciones farmaco-farmaco,
farmaco alimento.

farmacéutico

El quimico farmacéutico director tecnico del
servicio farmacéutico periédicamente dos veces a
la semana, realizara seguimiento al procedimiento,
identificando posibles problemas relacionados con
el uso del antimicrobiano, se revisard con el
prescriptor para definir la mejor opcion
terapéutica, decision que llevara al equipo PROA.

Grupo
P d

D

antibioticos- Grupo
prevencion y
control de

infecciones.




Figura 18.

Ficha de inicio de antimicrobianos

Codigo: Version: 02 Pagina: 1de 1
NOMBRE DEL PROCESO Fecha de Emisién/ Actualizacién:
FICHA INICIO ANTIMICROBIANO
FECHA: SERVICIO:
APELLIDOS NOMBRES EDAD | PESO CAMA N° IDENTIFICACION

DATOS DE PRESCRIPCION

I:IPROFILAXIS

DOSISI:I EI I:I

PROCEDIMIENTO:

I:ITRATAMIENTO EMPIRICO DTRATAMIENTO DIRIGIDO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO INFECCIOSO

l:IDURACION

Descripcidn, Analisis y Justificacion Clinica:

Laboratorios D

D Antibiograma D D

Antibidticoterapia Previa:

[ IrALtaRenAL

[JrALLa HepaTICA

[_lora, EsPEciFiQUE:

ANTIMICROBIANO

MG/
DOsIS

VIA

ANFOTERICINA B Liposomal 50 MG

ANFOTERICINA B 50 mg

ANIDULAFUNGINA 100 mg

ANTIRRETROVIRALES

Dias
Solicitados

Dias
Despachados

Firma Autorizada Comité de Antibiéticos

AZTREONAM 1gr

CASPOFUNGINA 50 - 70 mg

CEFEPIME 1gr

CEFOTAXIMA

CEFTAROLINE 600 mg

CEFTAZIDIMA

CEFTAZIDIME/AVIBACTAM

CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM

CEFTRIAXONA 1gr

CEFUROXIMA

CIPROFLOXACINA 100mg

wWOoOOP>PrO0x—<4200

COLISTIMETATO SODICO 150mg

DAPTOMICINA 350 - 500 mg

DORIPEMEM 500 mg

ERTAPENEM 1gr

FOSFOMICINA DISODICA 4 g

GANCICLOVIR 500 mg

IMIPENEN + CILASTATINA 500/500 mg

LINEZOLID 600mg amp

MEROPENEM 1gr

MOXIFLOXACINO 400mg amp

PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5gr

POLIMIXINA B 500.000 Ul

POSACONAZOL 100 mg tabletas

TIGECICLINA 50 MG

VANCOMICINA 500 mg

VORICONAZOL 200 mg

OBSERVACIONES

DATOS DEL MEDICO

Nombre:

IFirma:

Especialidad:
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Interpretacién del formato por farmacia

Traslado de la prescripcién del antimicrobiano y el formato de prescripcion a farmacia,
donde debe verificarse que todos los datos esta correctamente diligenciados, completos, en letra
legible, y verificar que la prescripcion este acorde a los pardmetros béasicos indicados por la
normatividad vigente, el documento (Ficha de inicio de antimicrobiano) seré entregado al
quimico farmacéutico quien consultara la historia clinica del paciente e identificara posibles
Problemas Relacionados con el Uso del Medicamento (PRUM) en caso que existan debera
informar de manera inmediata al médico tratante, asi mismo ingresara los datos a la matriz de
seguimiento o perfil farmacoterapéutico, informacién que estara disponible para la ronda con el
equipo Asistencial PROA, quienes definiran si el tratamiento se suspende, se modifica o
continua.
Evaluacion del formato de prescripcion por parte del quimico farmacéutico

El quimico farmacéutico diariamente revisara las prescripciones de antimicrobianos
clasificados como controlados y los cuales fueron dispensados con ficha de inicio y calificara de
acuerdo a los hallazgos de la evaluacion (Implica revision de Historia clinica, Cultivos y
contexto clinico). La calificacion de la prescripcion se hard con un cdédigo numérico
La Clasificacion tendra 2 nameros.
1. El primero indicard si la prescripcién es adecuada o no:

0: Prescripcion incorrecta

1: Prescripcion adecuada
2. Cuando la prescripcion es inadecuada se asignara un segundo numero el cual explicara
detalladamente el motivo por el que se dio la clasificacion previa:

0. Datos incompletos en la Hoja de calificacion.

1. Diagnostico no es el infeccioso
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2. Dosis o intervalo de dosificacion no seguro.
3. Antimicrobiano no tiene indicacién para el diagnéstico infeccioso.
4. Indicacion del antimicrobiano en tratamiento empirico no es acorde a la GPM
5. Antimicrobiano no tiene indicacion segun la sensibilidad reportada en el antibiograma.
6. Tiempo de tratamiento no es acorde con la evidencia cientifica.
7. Tratamiento antimicrobiano requiere ajuste de dosis por condicion especial del
paciente.
8. Combinacion inadecuada.
9. Toxicidad de la Terapia.
Cuando haya méas de un motivo que explique la calificacién se debe colocar el que mayor
impacto y los argumentos de dicho valor.
Acciones tras la interpretacion y calificacion de la prescripcion
Después de obtener una calificacion de la prescripcion se debe:

1. Prescripcion es adecuada o no: Se alimentara el indicador de errores de prescripcion de
antimicrobianos controlados, el cual seré& presentado en el comité de infecciones, con el
animo de que se retroalimente al equipo médico por parte de su coordinador.

2. Prescripcion adecuada: Se comentara al equipo PROA quienes definen si es necesario
realizar los ajustes correspondientes (Ajuste de dosis, frecuencia, esquema
antimicrobiano o la suspension del tratamiento), se hara durante la ronda de manera
verbal al servicio tratante e infectologo con el fin de crear una discusion clinica, y se
deberan acatar las recomendaciones que salgan de esta discusion, en todos los casos en
donde se realice cambios a la terapia, el médico tratante debera describirlo en la historia

clinica.



Anexo E Mapa Conceptual

ESTUDIO DE MERCADO

» Estadistica de infeccién
» Definir poblacion objeto
« Ser competitivos

* Costos

+ Gastos

* Equipo para
implementac
ion de PROA
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ESTUDIO
LEGAL

Resolucion
2471/2022

ESTUDIO TECNICO

+ Estadistica de infeccion
» Definir poblacién objeto
* Ser competitivos

* Mejorar los
indicadores
asistenciales

* (Aumento de
giro cama)

* Disminuir
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