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o _CONSlDERANDO

Que el numeral IX del Tftulo Prellmmar de la Ley No 26846 Ley General de Salud establece o
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salud de Ias personas ;' S
QQ‘UADEG‘? X .

Que el artfculo 20 de la Ley No 26846 Ley General de Salud seﬁala que toda persona tiene

con Ios estandares de calldad aceptados en Ios procedlmlentos y préctlcas mstltuclonales ¥
b profesmnales ' : . ' ' :

g 9 _ 'Que medlante Resoluclén Mlmstenal No 170—2022/M|NSA de fecha 03 de marzo de 2022 se -

":aprobé la” NTS No184-MINSA/DIGEMID 2022 Norma Técmca de Salud para la "
d Implementamén del Programa de Optlmlzaclén deI Uso de Antlmlcroblanos a Nivel - .
lHospltaIarlo B que ‘tiene - como - obJetwo general establecer dlSposncmnes ‘para’ 'Ia_
mplementacnén y/o fortalecnmlento deI programa de optlmlzacuSn antlmlcroblanos (PROA) en','

Que Ia cntada Norma Técmca de Salud establece que el Comlté de Optlmlzamén de'_';

';\.._pntlmlcroblanos (COAM) constntuye una mstanc:a técmca de caracter permanente y o £
y ’," :
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o 4= Informe No 004 2023 HNDAC SE GVC del médlco mfectologo deI Programa de -

5 Memorandum No 68 2023 DM -SE-HN- DAC C deI Jefe del Serwcw de Infectologfa de| gAY

3 . que La norma de salud es de orden publico y regula materla sanitaria, asf como la proteccnén iy :
“- del amblente para la salud \a la asxstenma médlca para Ia recuperacuSn y rehabllltamén de Ia f S

derecho a exuglr a que los servicios de salud que se’ presta parala atencxén de la salud cumplan et
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“en los establemmlentos de salud hospltalarlos en coordmacuén estrecha con el Comlté de SR

' lnfeccwnes Asomadas a Ia Atenmén en Salud

' ;'Infectologfa remite el lnforme No. 004~ 2023 HNDAC SE GVC del. médlco |nfectologo del‘-A:
’ _-'Programa de OptlmlzacuSn de Antlmlcroblanos qmen presenta ‘el Plan de TrabaJo de

lmpIementacuSn del Programa de Optlmlzacu’)n de Antxmlcroblanos (PROA) 2023 para su'
: aprobacuon medlante resolucu‘)n dlrectoral ' : '

" Quis, msdiante Memorandum No. 8- 2023 DM- SE-HN- DAC C el Jefe del Servici de_

_Que medlante Informe No 047 2023 HNDAC/OEPE/EPGI del Jefe de- Equ1po de Planes y ' e

E AS|m|smo mediante memorando No 1420- 2023 -HNDAC/OEPE el Jefe de la OFclna EJecut|va . R Y
’_'de Planeamiento - Estratéglco después de haber realizado la~ evaluacién ‘en el ‘marco .-

.. % ; ‘Gestlén [nstltucmnal revisa el presente Plan indicando. que cumple con la normatlva wgente '

. -presupuestal observan que se cuentan con saldo presupuestal correspondiente a.la fuente
" de Fnanmamlento de RECURSO ORDINARIOS para la.atencién de la solicitud requerlda por
un monto de S/739.00 Soles por lo que recomienda se. derlve ala Of‘cma de Asesorfa_
‘Jurfdica, para el trémlte correspondlente para su aprobacn‘m '

Que con el Fn de prosegwr con las accuones y procedlmlentos admlnlstratlvos para el
' cumpl|m|ento de los ob_|et|vos institucionales es pertlnente la emnsuén del acto resolutivo de
' aprobamén del Plan de Uso Racional y Optlmlzamén de Antlmlcro‘nanos “PROA 2023"

" _En uso de Ias facultades y atrlbucmnes confendas a Ia Dlrectora General en el Ilteral ) del‘ '

AImdes Camén aprobado medxante Ordenanza Reglonal N 000006

en la. Produccuén de Servicios - ‘de Salud Dlrector EJecutlvo de la- Oficina EJecutlva de

"_.'Artfculo 8° " de l Reglamento de Organlzamén y Funmones del Hospltal Nacnonal Danlel’ j  SR

V’Con las wsaclones de la- Dlrecmén AdJunta de Gestlén lenlca Dlrecmén Adjunta de Gestlén B T

. J AdmlmstracuSn Dlrector EJeCUtIVO de Ia OFclna EJecutlva Planeamlento Estratéglcol-':'

Departamento de Farmama Departamento de Epldemlologfa y Salud Amblental Departamento e
v de Patologfa lenlca y Anatomfa Patologlca y Ia Ofcma de Asesorl’a durl’dlca PR '

"—-SE RESUELVE

Articulo 1. 1 = Aprobar eI PLAN DE uso RAC[ONAL Y OPTlMIZAClON DE ANT[MICROBIANOS
“PROA !
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*?_G\ON 2
& GArticulo 2.- Encargar al Departamento de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
w
] %I monitoreo y cumplimiento de la presente resolucidn.
L}

\ Articulo 3.- Encérguese a la Oficina de Estadisticas y Sistemas informaticos que la presente
resolucion sea colgada en la pagina web institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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PLAN DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

INTRODUCCION

El Programa de Uso Racional de Antimicrobianos ha sido definido como el conjunto de
intervenciones coordinadas, disefiadas para mejorar y medir el uso apropiado de antibié-
ticos, mediante la promocién de la seleccion del régimen farmacoldgico éptimo, inclu-
yendo la dosificacion, la duracién del tratamiento y la via de administracion.

Los beneficios que se obtienen con este programa incluyen mejorar los resultados clinicos
de los pacientes, disminuir los efectos adversos, disminuir infecciones por C. difficille,
mejorar las tasas de susceptibilidad antibidtica, optimizar los recursos y disminuir la es-
tancia hospitalaria.

La resistencia a los antimicrobianos ha sido detectada en todas partes del mundo, repre-
senta una grave amenaza para la salud y es uno de los mayores desafios de salud publica
global en la actualidad. Aunque la resistencia antimicrobiana es un fenémeno natural, se
propaga mas rapidamente por el uso inadecuado de los antibiéticos, programas inade-
cuados o inexistentes de prevencion y control de infecciones, medicamentos inexistentes
o de baja calidad, capacidad de laboratorio insuficiente, vigilancia inadecuada y regula-
cion insuficiente del uso de estos antibidticos.

. FINALIDAD

Contribuir al uso racional de medicamentos, reducir la seleccién de microorganismos re-
sistentes, disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias, reducir los riesgos y
costos innecesarios en el uso de antimicrobianos, en la prevencion de la resistencia a los

~ antimicrobianos mediante el uso optimizado de antimicrobianos.

Lol N (EAND BEGIBNAL BEL CALLAC
BASE / ?g%ﬁﬁw il DANIEL ALFIES CARRIOH
BASE LEGAL : QURTIERSES: Aub of ninsioute s nmnﬂe|de| originai

e Ley N° 26842 — Ley General de Salud

e Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud . 'Wtﬁ"effo 3 d

e Decreto Supremo N° 013-2002-SA, aprueba el Regla -1a'te'y'd“e'l ‘Ministério de
Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcio-
nes del Ministerio de Salud.

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

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

e Resolucién Ministerial N° 753-2004-SA/DM, aprueba la Norma Técnica de Prevencion
y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

...........
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Resolucion Ministerial N° 523-2020 DGE/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Vigi-

lancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucion Ministerial N°1240-2004/MINSA, aprueba la Politica Nacional de Medica-
mentos.

e Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, aprueba el documento técnico: "Slstema
de Gestion de la Calidad en Salud”

e Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA, aprueba el documento técnico “Plan Na-
cional para la Seguridad del Paciente 2006-2008"

e Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA Aprueban “Norma Técnica de Salud para
la Gestidon de la Historia Clinica”

- e Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprueba la “Norma Técnica del Sistema

" de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA — Aprueban Norma Técnica de Salud “Ca-
tegorias de Establecimientos del Sector Salud”

e Resolucion Ministerial N° 633-2023/MINSA — Aprueba petitorio nacional tnico de me-

.dicamentos esenciales para el sector salud

Resolucion Ministerial N° 170-2022, Norma Técnica de Salud para la Implementacion

del Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario.

. ANTECEDENTES

La resistencia a los antimicrobianos constituye un problema creciente para la salud pu-
blica y se considera la amenaza global mas importante y urgente que necesita de la aten-
cion internacional, debido a las consecuencias que tiene a nivel social, econémico y de
seguridad sanitaria.

2, CA9T|| LG

. Por esta razon, en la 67° Asamblea Mundial de la Salud se solicitd que se elabore un
proyecto de accion mundial para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos, y en
la 68°Asamblea Mundial de la Salud se adopto el Plan de Accidon Mundial sobre la resis-
tencia a los antimicrobianos, e inst6 a los Estados miembros a implementar las acciones
de dicho Plan, conteniendo 5 objetivos estratégicos: 1) Mejorar la concientizacion y la
comprension con respecto a la resistencia a los antimicrobianos a través de una comuni-
cacion, educacion y formacion efectivas; 2) Reforzar los conocimientos y la base cientifica
a través de la vigilancia y la investigacion; 3) Reducir la incidencia de las infecciones con
medidas eficaces de saneamiento, higiene y prevencion de las infecciones; 4) Utilizar de

}  forma optima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal; 5) Preparar

o S ! arggmentos economicos a favor de una inversion sostenible que tenga en cuenta las ne-

}ﬁﬂ/’ cesidades de todos los paises, y aumentar la inversion en nuevos medicamentos, medios
| de diagnéstico, vacunas y ofras intervenciones.

\

En el 2015, la Organizacién Panamericana de la Salud, aprobd el Plan sobre resistencia
a los antimicrobianos y su aplicacion de acuerdo a las condiciones propias de cada pais,
instando a los miembros a que renueven su compromiso para apoyar el establecimiento
de planes de accion, asignen los recursos necesarios para su desarrollo e implementa-
cion; establezcan plataformas de dialogo e intervencién multisectorial, y tomen accion

urgente para promover el uso apropiado de los antimicrobianof s
g para p prop f( 3 GUW:FNOP!?GMNM il
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En el 2016, en Lima-Peru, la Organizacion Panamericana de la Salud realiz6 la primera
unién regional de resistencia a los antimicrobianos para la elaboracién e implementacién
de estrategias y planes nacionales de accion. En este mismo afio, en una reunion de alto
nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, donde se trato la problematica de
la resistencia a los antimicrobianos, los jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron
a adoptar una estrategia de amplio alcance para abordar las causas fundamentales de la
resistencia a los antimicrobianos en multiples sectores, en especial en la salud humana,
la salud animal y la agricultura.

En Peru, en el 2019 se elaboré el Plan para enfrentar la resistencia a los antimicrobianos,
con el enfoque de “Una Salud” y con participacion multisectorial, sngunendo los Ilneamlen-
tos establecidos en el Plan de Acciéon Mundial, aprobado por {3; S VIR
Salud, y que consta de un Plan Estratégico 2019-2021, un Pla
2019-2020 y un Plan de Seguimiento y Evaluacion.

lalde e a0
w FARRION
i as coola fel del original

Situacion actual del Hospital Daniel Alcides Carrion
n‘-uoﬁ» . ﬁoa Sa&ls

: e
El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es referente de Ig Reglgr un

hospital docente nivel 1ll-1, cuenta con 465 camas en hospitallZaciomn 7 4 serv1mos¥qu’e
responde a la complejidad de los pacientes que atiende diariamente.

Algunos de los problemas identificados relacionados al-consumo de antimicrobianos en
la institucién son los siguientes:

e Incremento en las tasas de las infecciones intrahospitalarias vigiladas segun
norma MINSA en los diferentes servicios del hospital, incluidos la Unidad de Cui-
dados Intensivos adultos, Unidad de Cuidados Intensivos neonatales y servicio de
Gineco-Obstetricia.

e Uso inadecuado de antimicrobianos e incremento de la resistencia bacteriana. A
pesar que existe un control antimicrobiano restrictivo (con solicitudes de aproba-
cion por el especialista), esto en ocasiones no es respetado por los médicos tra-
tantes, generando el incremento de la prevalencia de microorganismos BLEEs y
resistentes a carbapenemasas. Desde el 2018 nuestro hospital ha registrado la
presencia de bacterias que hidrolizan carbapenemes de tipo metalobetalactama-
sas.

e |nexistencia de guias de atenciéon y manuales de procedimientos aprobados. La
importancia de reglamentar las guias, procedimientos médicos y no médicos es
por la necesidad de uniformizar conocimientos y permitir un monitoreo de cumpli-
miento. Sin embargo, vemos en la institucion pocos manuales y guias aprobadas
con Resolucion Directoral.

e Insuficiencia de materiales en el laboratorio de microbiologia y patologia clinica,
asi como de farmacos para el tratamiento de infecciones multirresistentes. El
abastecimiento adecuado y continuo de estos materiales son necesarios para el
diagnosticos y manejo de pacientes hospitalizados. El abastecimiento de medios
de cultivos, discos de antimicrobianos en el Laboratorio de Microbiologia es im-
portante para la creacién de un adecuado mapa microbioldgico, detectar presen-
cia de brotes, etc. Lamentablemente desde el 2017 existe un pobre abasteci-
miento de estos materiales, lo cual impide una adecuada vigilancia, prevencion y
control de las IAAS. Afortunadamente, desde inicios del afio 2023 se ha imple-

.mentado de forma continua métodos automatizados de deteccién de microorga-
nismos por cultivos, lo cual nos ha permitido tener informacién del mapa microbio-
I6gico de la institucion.
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Mapa microbiolégico enero-marzo 2023 HNDAC

A. Frecuencia de Aislamientos en Hospitalizados HNDAC (Enero-Marzo 2023)

FRECUENCIA DE AISLAMIENTOS EN HOSPITALIZADOS
HNDAC(ENERO-MARZO 2023)
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Mas alla de la frecuente Escherichia coli, con el trabajo con el sistema Phoenix TM M50 de BD, vemos idenlificacién de Stenofrophomonas maltophila, por ejemplo y elimportante
actual Acinetobacter baumanil.

B. Frecuencia de Aislamientos de Urocultivos en Hospitalizados HNDAC (Enero-

Marzo 2023)
FRECUENCIA DE AISLAMIENTOS UROCULTIVOS
EN HOSPITALIZADOS HNDAC(ENERO-FEBRERO-
2023)
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Cabe resaltar la importancia que, probablemente, tienen Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa y Enteracoccus, en
S {nfecciones asociadas a atencion de la salud intrahospitalarias.
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B %25 Cepas". . . o3 58 93 48 | 48 | 23 | 13 [25[33] o7 |or| 99 [713 ]85 | ar
AMP:Amplcilina. CIP:Clprofi\ no. CAM:Amoxicilina /Acido Clavulanico. LVX:Levofloxacino. PIP/TAZ:Piperacilicina/Tazobactam. IMP:Imipenem. CTX:Cefotaxime. MRP:Meropenem.
CAZ.Caftazidime. AK:Amikacina. CXM:Cefuroxime. GEN:Gentamicina. NA:Acido Nalidixico. SXT:Sulfametosaxol/Trimeloprim. NI:Nitrofurantoina.

BLEE (BETALACTAMASAS DE EXPECTRO EXTENDIDO): 50 %

i e

CARBAPENEMASAS:0.1% R ALLAC
? y GORIEAND R {GNAL DL %%mmw
Se observa la utilidad de la amikacina para gestionar el buen uso de este excelente antibidti agitamio gﬁfgﬁlmﬁﬁi‘ dglongimal
para dejar como segunda opcién a amikacina, imipenem, meropenem, piperacilina/tazobactam. Asl también se rﬂ*ﬁ@mﬁ“b N garantizar la

cobertura total de las necesidades de estudio microbioldgico.
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45 70 49 | 47
70 80 82 100 | 100
33 23 60 54 | 53

a3 i 42 38 69 54 47 46 52 | 66 67 | 92 | 54 33 44 44
c -',,-?, SAM:Ampicilina/Sulbactam. CAM:Amoxicilina JAcido Clavulanico. LVX:Levofloxacino. PIPITAZ:PiperacilicinalTazobactam. IMP:Imipenem. CTX:Cafotaxime.
MRP:Meropenem. CAZ:Ceftazidime. AK:Amikacina. CXM:Cefuroxime. GEN:Genlamicina. SXT:Sulfamelosaxol/Trimetoprim. AZT:Aztreonam. FEP:Cefepime.

BLEE (BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO): 35%
CARBAPENEMASAS:0.20%

Rescatar la utilidad de levofloxacina tanto en emergencia como en cuidados criticos, dejando a imipenem y meropenem para segunda eleccion, observandose
la necesidad de un resultado de urocultivo répido en pacientes hospitalizados, mas atin en servicios criticos, y que se pueda elegir antibistico con evidencia de
sensibilidad.

E. Aislamientos de secrecion bronquial en hospitalizados HNDAC (Enero-Marzo

FRECUENCIA DE AISLAMIENTOS DE SECRECION
BRONQUIAL-HOSPITALIZADOS-HNDAC(ENERO-
MARZO 2023
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Se muesira el estado de la infeccién en pacientes criticos hospitalizados, en el periodo estudiado, remarcando la poca frecuencia de Acinetobacter baumani,
predominando las clasicas Pseudomona aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, por posibles mejores medidas de prevencién de formacion de Iaminas de
Acinetobacter baumanii.
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F. Sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa de respiratorios hospitalizados
HNDAC (enero-marzo 2023)

" 68 55 | 50 | 66 | 72 | 10 | 8 | 72

40

UCI"6/Cepas' 64 45 49 60 67 63 83 | 69 29 29
7B"4Cepas” 63 52 56 63 70 68 80 69 38 38
PIP/TAZ:Piperacilina/Tazobactam. AZT:Aztreonam. FEP:Cefepime. CAZ:Ceftazidime. CIP:Ciprofloxacino. LVX:Levofloxacino. AK:Amikacina. GEN:Gentamicina. IMP:Imipenem.
MRP:Meropenem.

En base a eslos aislamientos, que estudian Ia situacién en atencion de adultos, cabe sugerir la eleccion de amikacina, y la realizacion del
cultivo respectivo en espera de usar antibiticos con evidencia de sensibilidad.

G. Sensibilidad de Klebsiella pneumoniae de respiratorios hospitalizados HNDAC

& (enero-marzo 2023)
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RS
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3§ E: Z‘E SAM:Ampicilina/Sulbactam. CIP.Ciprofioxacino. CAM:Amoxicilina /Acido Clavulanico. LVX:Levofloxacino. PIPITAZ Piperacilicina/Tazobactam, IMP:Imipenem. CTX:Cefotaxime. MRP:Meropenem.
%‘%’ ‘,,\*é.\" CAZ:Cefazidime. AK:Amikacina. CXM:Cefuroxime. GEN:Gentamicina. SXT:Sullametosaxol/Trimeloprim. AZT:Aztraonam. FEP:Cefepime.

BLEE (BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO):45%
CARBAPENEMASAS:0.20%

Para Klebsiella pneumoniae, es de primera eleccion Levofloxacina, quedando para segunda opcion imipenem y meropenem, y, ya con el
resultado de sensibilidad, elegir con evidencia de sensibilidad.

H. Sensibilidad de Acinetobacter baumanii de respirétorios hospitalizados HNDAC

(£G10NAL (enero-marzo 2023)
SLERAT
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3 (/ ':"" . EP. [ (CAZY | LGIPL | VK| ALK | TAK | GEN | IMP [ sxT
& I Cepas™ 39 |37 | 39 | 4 | 45| 3 0 41

SAM:Ampicilina/Sulbactam. CIP:Ciprofloxacino. LVX:Levofloxacino. IMP:imipenem. CAZ:Ceftazidime. AK:Amikacina. GEN:Gentamicina. AZT:Azireonam. FEP:Cefepime.
SXT:Sulfametosaxol/Trimetoprim.
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-{En esta escasa muestra de cepas, de Acinetobacter baumanii, se muestra la necesidad de contar siempre con un cultivo y pruebas de identificacion para el
’ /tratamiento apropiado, y se justifica la necesidad de un laboratorio de microbiologla que atienda 24 horas y todos los dias del afio.
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V. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Establecer disposiciones para el fortalecimiento y operacionalizacién del Programa de Op-
timizacion de Antimicrobianos (PROA) del servicio de infectologia del HNDAC para hacer
frente a la resistencia bacteriana.

4.2 Objetivos especificos

1. Fortalecer la optimizacién de uso de antimicrobianos en los diferentes departamentos,
servicios, hospitalizaciéon y emergencia del HNDAC.

2. Estandarizar los procesos relacionados a la prescripcion de los antimicrobianos en el

HNDAC.

Describir la solicitud y autorizacion de uso de antimicrobianos de reserva.

Proponer los antimicrobianos que se deben incluir en el petitorio local hospitalario.

. Mejorar la concientizacion y la comprension de la resistencia a los antimicrobianos en
los profesionales y personal de salud.

6. Reforzar los conocimientos y la base de evidencias de los profesionales de la salud.

s

4.3 Estrategias

1. Reduccion de la prescripcion de antimicrobianos en exceso cuando no hay evidencia
0 sospecha razonable de la presencia de una infecciéon en un paciente o en condicio-
nes que no se van a beneficiar con el uso de los antimicrobianos.

2. Reduccién del uso de antimicrobianos de amplio espectro en situaciones clinicas que
no lo ameritan, como por ejemplo en la profilaxis quirtirgica. Brindando especial aten-
cion a los antimicrobianos contemplados en la lista de la OMS como WATCH y RE-

. SERVE.

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

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

5. Reduccién de la dosificacion equivocada en las prescripciones de antimicrobianos.

6. Reduccion de la prescripcién de antimicrobianos con los intervalos de dosis equivoca-
dos.

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

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

5.1 Definiciones operativas

5.1.1 Antimicrobianos controlados (ATMC): Son aquellos farmacos antimi-
crobianos con condiciones especiales de uso, indicados para tratar mi-
croorganismos multirresistentes y que, por su riesgo de generar presion
de seleccidn, resistencia o efectos adversos, o por su alto costo, requie-
ren la autorizacion de los médicos del servicio de Infectologia — PROA
para su uso. Estos antimicrobianos pueden o no formar parte del Peti-
torio Nacional Unico de Medicamentos (PNUME).

5.1.2 Autorizacion de uso de los ATMC: Es el procedimiento que debe se-
guir el personal asistencial del HNDAC para el uso de los ATMC en la

W institucion.

Q\ 5.1.3 De-escalamiento: Es la reduccién del espectro antimicrobiano que se
realiza como parte de la antibioticoterapia dirigida, una vez que se tie-
nen resultados de los cultivos y el patrén de sensibilidad. Incluye la te-

JoReveg rapia secuencial, si se pasa de la administracion intravenosa a una pre-
sentacion oral del mismo farmaco, o el cambio a una molécula de otra
familia de antimicrobianos con menor espectro, pero con sensibilidad
confirmada por el antibiograma disponible.

5.1.4 Indicador Dosis Diaria Definida (DDD): Es un indicador propuesto por
la OMS que permite comparar el consumo de medicamentos de manera
internacional. La definicién basica para una DDD es la dosis diaria de
mantenimiento media prevista para un antimicrobiano utilizada para su
indicacién principal en adultos. En términos basicos, la DDD es la can-
tidad de farmaco que un paciente adulto promedio recibira cada dia para
el tratamiento de una infeccidn.

5.1.5 PROA (Programa de Optimizacion de Antimicrobianos): Se define
como el conjunto de acciones enfocadas al uso seguro y optimizado de
los antimicrobianos en general. Incorpora conceptos como indicacion
correcta, dosis correcta, ruta de administracion y duraciéon correcta.
Comprende también actividades de capacitacién, sensibilizacion y con-
trol del uso correcto de los antimicrobianos en el ambiente hospitalario.
Su finalidad es lograr los mejores resultados clinicos, menores riesgos
de efetos adversos, promover la costo-efectividad de la terapia antimi-
crobiana y reducir o estabilizar los niveles de resistencia bacteriana.

5.1.6 WHONET: Sistema informatico de gestion y andlisis de datos de micro-
biologia con un enfoque particular en la vigilancia de la resistencia anti-
microbiana, desarrollada y respaldada por el Centro Colaborador de la
OMS para la Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.
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VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 Antimicrobianos controlados (ATMC) sujetos a vigilancia en el HNDAC

Los antimicrobianos controlados son aquellos farmacos con condiciones especiales
de uso, indicados para tratar microorganismos multirresistentes y que, por su alto costo
y/o riesgo de generar presion de seleccion, resistencia o efectos adversos, por ello
para su uso requieren la autorizacion del Comité de Prevencion y Control de Infeccio-
nes Asociadas a la Atencién de la Salud (CPC-IAAS) del HNDAC asi como personal
del Servicio de Infectologia — PROA.

Las actividades de evaluacion para la prescripciéon de los ATMC son actividades sani-
tarias y constituyen actos médicos, conforme a la ley de trabajo médico.

El servicio de farmacia dispensara las dosis necesarias en casos de emergencia, dias
domingos feriados o en los casos que existe sustentacién de uso de antimicrobianos.
No se debera dispensar ATMC fuera de estas indicaciones.

6.2 De la prescripcion de antimicrobianos

El médico tratante decide prescribir un antimicrobiano controlado, para iniciar el trata-
miento y/o ampliar la duracién el tratamiento con antimicrobianos controlados (ATMC),
para ello registra la prescripcién en la historia clinica, genera un formato de solicitud
de antimicrobianos y genera una solicitud por el sistema SIGESA.

6.3 De la autorizacion del uso de antimicrobianos controlados

El médico Infectélogo del equipo PROA revisara las solicitudes de antimicrobianos ge-
neradas por los médicos tratantes ya sea en fisico a través de interconsultas, o a través
del sistema SIGESA.

Una vez revisadas las solicitudes, acudira a los servicios asistenciales para evaluar el
caso clinico, hasta un plazo no mayor a 48 horas de emitida las solicitudes PROA de
lunes a sabado, y no mayor a 72 horas los domingos y feriados.

El personal de los servicios asistenciales (médicos tratantes, personal de enfermeria,
personal de farmacia clinica) y el microbiélogo clinico brindaran la informacién perti-
nente para facilitar la evaluacién del médico Infectélogo del equipo PROA. Es impor-
tante la comunicacion directa con el médico tratante para conocer los motivos de indi-
cacion/cambio/suspensién, con el microbidlogo clinico para obtener informacion sobre
aislamientos en el paciente y con el quimico farmacéutico para emitir su respuesta a
las solicitudes PROA.

La respuesta del Médico Infectélogo del equipo PROA a las solicitudes PROA sera
determinada en funcién a las Guias de Practica Clinica del Hospital, el Mapa Microbio-
Idgico Institucional, a los aspectos clinicos, epidemioldgicos y evaluacién del pronds-
tico del paciente, asi como los aislamientos microbiol6gicos obtenidos. En caso de no
contar con aislamientos bacterianos, se determinara un esquema antimicrobiano em-
pirico racional y se verificara que se hayan solicitado y ton RN ORIBR LA
l6gicos pertinentes. '
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Si el médico Infectélogo del equipo PROA autoriza el uso de un ATMC debera indicar
los siguientes datos en la solicitud PROA:

A. Nombre del insumo

B. Dosis del insumo

C. Intervalo y via de administracion
D. Duracion del tratamiento indicado

De no autorizar el uso del ATMC, el médico Infectélogo del equipo PROA consignara
observaciones, sugerencias y alternativas terapéuticas. En caso de discordancia en la
decision terapéutica, el médico tratante podra solicitar una junta médica con la debida
justificacion.

El quimico farmacéutico verificara la respuesta de la solicitud PROA del médico Infec-
tologo del equipo PROA por el sistema SIGESA. Si autoriza el uso del ATMC, el qui-
mico farmacéutico efectivizara en el sistema SIGESA la autorizacion de los ATMC. El
servicio de Farmacia verificara la autorizacion y realizara la dispensacion.

En los turnos que no se cuente con quimico farmacéutico, el servicio de farmacia asig-
nara a un quimico farmacéutico para que verifique que la prescripcion de los ATMC
cumpla con los criterios establecidos en las interconsultas respondidas y autorice la
dispensacion. El sistema SIGESA de manera automatica permitira la dls_g_@en,_,amon‘
restriccion de los ATM hasta los dias de tratamiento autorizad
télogo del equipo PROA.
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6.4 De la indicacion y administracion de los ATMC
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De ser autorizado el uso del ATMC por el médico Infectélogo
médico tratante registrara la indicacion médica en la historia cI|
R.AYLAS el inicio de la administracién del antimicrobiano.
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El personal de enfermeria registra la indicacién (nombre de medicamento y dias admi-
nistrado) de todos los antimicrobianos prescritos (controlados y no controlados) en la
hoja de resumen de funciones vitales e la historia clinica. Se empezara de 0 (cero)
para el dia de la indicacion, luego nimero sucesivos por cada dia de administracion
efectiva, hasta el Ultimo dia administrado, el cual debe ser cerrado con dos lineas pa-
ralelas al costado derecho del nimero. Al terminar la duracién de tratamiento se con-
signara el total de dias. El registro se hara en el campo PROA que queda por debajo
del registro diario de la presion arterial de la hoja de resumen de funciones vitales de
la historia clinica.

Vencido el plazo de autorizacién, no se prescribira mas medicacién. Si el médico tra-
tante requiere continuar mas dias de tratamiento debera seguir el procedimiento deta-
llado en el numeral 6.2.

6.5 Del seguimiento farmacoterapéutico de los antimicrobianos controlados

El quimico farmacéutico realizara el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes
que reciben ATMC considerando los criterios establecidos en la NTS N°057-
MINSA/DIGEMID y reportaré los problemas que se puedan generar durante la terapia.
Adem3 deberé asistir al equipo clinico en recomendaciones terapéuticas como la

E.FIGUEROAC.
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B.
~ C. Reporte diario de casos positivos de infecciones o colonizalciones enfs 3 &
D

conversion de agentes intravenosos a orales, interacciones medicamentosas, entre
otros.

6.6. Educacion en el uso racional de los antimicrobianos

El CPC-IAAS debe desarrollar actividades de entrenamiento en el uso racional de an-
timicrobianos al personal asistencial, médico y paramédico del HNDAC. Las activida-
des correspondientes de educacién en PROA deberan estar incluidas en el Plan anual
del CPC-IAAS. Para el personal asistencial se recomiendan el uso de herramientas de
e-learning, mediante educacion virtual a distancia usando aplicaciones digitales, en
base a la disponibilidad presupuestal para capacitaciones.

6.7 Control de infecciones y notificacion de casos

El equipo de vigilancia epidemiolégica es el encargado de velar por el control de infec-
ciones asociado a la atencién en salud,- implementando las acciones necesarias para
reducir el impacto de las mismas.

Para el desemperio de las funciones del equipo de vigilancia epidemiolégica se orga-
nizaran actividades con los diversos servicios del hospital, los cuales deberan.brindar_

I T e I T

las facilidades para el cumplimiento de las indicaciones brindagig i, GOBIEANG REGIONAL BEL CALLAO

Vigilancia de casos sujetos a control de alta resistencia
Directrices para medidas de aislamiento
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formas, de las diversas areas del HDNAC
Reporte de brotes hospitalarios por microorganismos de importancia clinica

6.8 Listado de antimicrobianos controlados (ATMC)

Estado Antimicrobiano Presentacion
Aciclovir ' 250 mg iny
Anfotericina B 50 mg iny
Colistina 150 mg iny
Anlimicrablanas actiial- Fluconazol © 2mg/mix100ml iny
. . Imipenem/cilastatina 500 mg iny
mente disponibles en el :
hospital M_erope_n.em 500 mg iny
Piperacilina + tazobactam  4g/500mg iny
Tigeciclina 50 mg iny
Ganciclovir 500 mg iny
Vancomicina 500 mg iny
Antimicrobianos no dis- | Caspofungina 50mg—-70mg iny
ponibles en el hospital, | Ertapenem 19 iny
pero con plan de ser in- | Linezolid 600 mg ~_iny
Voriconazol 200 mg iny
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VIlIl. RESPONSABILIDADES
Comité de Pre- e Implementar el PROA a nivel institucional (implementacion logistica,
venciony COP' de recursos humanos y estructurales para desarrollo de actividades)
trol de Infeccio- en coordinacion con las Jefaturas de Departamentos y Servicios del
nes Asociadas a HNDAC
la Atencion de la e o
Salud (CPC- « VVerificar de forma mensual el cumplimiento del presente Plan en sus
IAAS) reuniones ordinarias.

e Monitorear de forma trimestral el cumplimiento de las metas de los
indicadores de estructura, proceso y resultado dispuesto en el pre-
sente Plan.

e Realizar la medicion trimestral del consumo y del costo utilizando da-
tos agregados de la cantidad global de ATMC comprados, dispensa-
dos o administrados en las diferentes unidades de atencién sanitaria
del HNDAC. Esto permitira monitorear la evolucion del consumo del

i ATMC en el HNDAC de forma global o por areas y por grupos de

E\ farmacos, asi como establecer comparaciones con otros hospitales.

e Implementar constantemente los ATMC en base a la demanda insti-
tucional, asi como adquisicién sustentada de nuevos antimicrobianos
para el uso de pacientes admitidos en el HNDAC en coordinacién con
Comité farmacoterapéutico. '

e Monitorear el consumo hospitalario de todos los antimicrobianos, ya
que las reducciones en el consumo de determinados antibiéticos sue-

, len verse acompafiadas del aumento de consumo de otros.

¢ Revisar en forma periddica la lista de los ATMC para el HNDAC vy
evaluar la implementacion y el impacto del PROA en las IAAS en el
HNDAC.

e Monitorear los indicadores que evallen el desemperio del PROA en
forma global y de cada uno de los componentes técnicos.

e Evaluar de forma trimestral las indicaciones en base a antimicrobia-
nos brindadas por los médicos tratantes para brindar retroalimenta-
cion respectiva y sugerencias como parte del control de las infeccio-
nes intrahospitalarias.

e Comunicar a las demas UPSS a través de sus jefaturas, sobre los
pacientes que requieran evaluacion por Infectologia PROA, para ca-
sos de prescripcion o aislamientos microbioldgicos.
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Médico Infecté- | e Liderar el desempefio, implementacion y evaluacion del PROA.

logo Lider— * Responsable, en representacion del CPC-IAAS, de la optimizacion

RO del uso de ATMC en el HNDAC.

e Participar en las reuniones del CPC-IAAS, a fin de reconocer los in-
dicadores de atencion del presente Plan.

e Socializar los alcances del Mapa Microbioldgico a las diversas UPSS
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el cumplimiento de las especificaciones técnicas de los insumos para
uso regular.

¢ Monitorear los indicadores referentes al consumo de ATMC (DDD,
costos) y presentar al CPC-IAAS el informe de este monitoreo con
una periodicidad trimestral, asi como otros indicadores solicitados en
el presente Plan.

e Liderar el proceso de auditoria como parte integral de los circulos de
calidad para buscar mejorar las politicas de prescripcion de antimi-
crobianos.

e Contribuir a la planificacién de compra de antimicrobianos en funcién
de las guias sobre antimicrobianos de la institucion.

Microbidlogo cli-
nico

e Elaborar el reporte trimestral de microbiologia hospitalaria y resisten-
cia antimicrobiana (mapa microbiolégico institucional) WHONET en
coordinacién con CPC-IAAS para su posterior intervencién en los ser-
vicios con riesgo de aparicién de brotes.

e Brindar informacién sobre aislamientos microbiolégicos al personal
asistencial para las medidas de control y terapéuticos correspondien-
tes. El antibiograma debe contener notas aclaratorias o reglas de su-
presion que contribuyan a elegir el mejor antibiético para la bacteria
(en consenso con la unidad PROA).

e Comunicar al Servicio de Infectologia y Epidemiologia el aislamiento
de novo de un germen que pueda requerir ATMC en el HNDAC o si
se trata de un microorganismo que se esté vigilando.

e Informar de forma inmediata al personal PROA o Comité IAAS sobre
aislamientos microbiolégicos de importancia clinica (ej. Hemoculti-
vos) con presencia de microorganismos multirresistentes, para la
evaluacion de pacientes, asi como las medidas de control de infec-
ciones.

e Participar activamente en el desarrollo de las Guias de Practica Cli-
nica del CPC-IAAS, relacionado a la adecuada toma de muestras
para cultivos, interpretacion de resultados de aislamientos, entre
otros.

¢ Implementara la evidencia relevante de nuevos equipos/métodos de
diagnéstico que brinden un diagnostico rapido, sensible y especifico
para la implementacion de la optimizaciéon de antimicrobianos (opti-
mizacién del diagnéstico).

Representante
de epidemiolo-
gia

e Realizar la vigilancia de las IAAS y seguimiento microbiolégico que
reportara el laboratorio trimestralmente al CPC-IAAS mediante ma-
pas institucionales por areas.

¢ Proponer los Documentos Normativos sobre medidas de prevencion

en mecanismos de transmisién, u otros tem

L[CALLAD

S CARRION

coordinacién con Infectologia y CPP-1AAS.
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e Realizar socializacion de hallazgos de cepas de resistencia impor-
tante a la brevedad posible, brotes institucionales o casos atipicos
relacionados a Control de Infecciones, a través de comunicados fisi-
cos, virtuales o Alertas Epidemioldgicas.

e En conjunto con el equipo de Prevencion y Control de IAAS, indicar
el inicio y levantamiento de aislamiento y medidas de prevencion y
control en los pacientes con IAAS, en coordinacion con las UPSS y
Servicios Asistenciales.

Unidad de Ges-
tion de calidad

* Realizar el seguimiento y monitoreo de las disposiciones estableci-
das en esta directiva y la adherencia del cumplimiento a través de
Rondas de Seguridad del paciente (1 ronda mensual).

e Informar a la Direcciéon Ejecutiva y CPC-IAAS el no cumplimiento de
las disposiciones de la presente Directiva Sanitaria evaluadas en las
Rondas de Seguridad del Paciente, a fin de implementar acciones de
mejora.

e Brindar asistencia técnica al equipo PROA en asuntos administrati-
vos, tales como la revision de documentos relacionados al PROA.

‘Médico tratante

e Prescribir los ATMC bajo su criterio cllnlco indicado el sustento co-
rrespondiente en el formato de evolucién clinica, y basado en las
guias y algoritmos de la institucion.

» De emplear antimicrobianos controlado de forma empirica, realizar la
interconsulta correspondiente al servicio de Infectologia/PROA.

Personal asis-
tencial no mé-
dico de las
UPSS

» Corresponde al personal no médico de las diversas UPSS (enferme-
ria, obstetricia, personal técnico) quienes deberan facilitar al médico
Infectologo la indumentaria para la evaluacion del caso, su historia
clinica y toda la informacion necesaria para una correcta evaluacion
de la autorizacion.

e Registrar todos los antimicrobianos administrados (controlados y no
controlados) en la hoja de resumen de la historia clinica del paciente
en la seccion PROA.

e Informar al CPC-IAAS y/o personal PROA sobre el uso de antimicro-
bianos restringidos sin previa autorizacion como parte de la vigilancia
hospitalaria.
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IX. PLAN DE TRABAJO PROA 2023

1. Conformacién, monitoreo y evaluacion del programa PROA
2. Estrategias educativo-formativas
3. Estrategias basadas en la prescripcion
4. Intervenciones guiadas por farmacia
5. Actividades de vigilancia integrada a la resistencia antimicrobiana
6. Intervenciones de concientizacion
ESTRATEGIA 1: Conformacién, monitoreo y evaluacién del programa PROA
- . Trimestre 2023 |Responsa-
Actividad Tarea Indicador TN TV ble
Conformacién del PROA |Resolucion
del HNDAC y designacion | Directoral 1 PROA
de sus miembros, a través | PROA
de RD aprobada
Conformacion del Establecimiento de espa- |Asignacion
PROA cio fisico para trabajo de |de espacio
PROA, con apoyo de ele- |y elementos 1 PROA
mentos de informatica de apoyo
(computadora con inter- |PROA se-
net, fuentes bibliograficas) |gin NT
Reuniones mensuales del s 5
Reunién
| ey oamonmno [PROATeal| 3 | 3| 3| 3 |proA
Monitoreo y segui- q blemas zada
miento de actividades =L
PROA Iryf_orme anual de avances,
J dificultades y resultados |Informe ela- 1 |PROA
de implementacion del borado
PROA en el HNDAC
ESTRATEGIA 2: Estrategias educativo-formativas
Conferencias y presenta-
ciones en el personal de |Conferencia
salud del HNDAC (audito- |realizada 1411 1|PROA
rio presencial/virtual)
Capacitaciones a de-
manda segun requeri- Capacita-
Implementaciéon de | miento de los servicios, o |cionesreali-| 4+ | 4| 1 | 1 |PROA
(GO g (UN plan formativo enfocados en servicios zadas
o ARG, | continuo en el uso de |“problema”
’ | %\tantimicrobianos diri- [Cursos presenciales/vir- | Cursos im-
' § gido a médicos asis- |tuales sobre uso ade- parti- 1 y PROA
o/ {tentes, residentes y |cuado de antimicrobianos |dos/promo-
alumnos. " de reserva vidos
Realizacién de induccién
al personal de salud ingre- 1
sante al establecimiento |Induccion 1 ‘Ggﬁli iONAL pel cawtao
de salud (internos y resi- |realizada cerdo elnmsazg’fstéﬁ%sﬁ;;ﬁ;
dentes) sobre uso ade-
cuado de antimicrobianos

E.FIGUEROAC.
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Realizar capacitaciéon y Capacita-
supervision de higiene de |ciones y su- Enfermera
manos y medidas de bio- |pervisiones | 60| 60 | 60 | 60 | CPCIAAS-
seguridad en los diferen- |en los servi- PROA
tes departamentos cios
Elaboracioén de flujogra-  |Flujogra-
Elaboracién de proto- mas de manejo de infec- |mas elabo- 1 PROA
. ciones comunes rados
colos y flujogramas PROA y de-
de manejo de infec- partamento
ciones mas comunes |Elaboracién protoco- Proto- de efferifie
en el ambiente hospi- |los/guias de manejo: Pro- |colo/guia 1 ria, cirugia
talario filaxis quirurgica elaborada oncologia y
GO
ESTRATEGIA 3: Estrategias basadas en la prescripcion
Implementacion de :
estrategias para me- |Prescripciéon con autoriza- ﬁ\iléfgiz:r-ia PROA, De-
jorar las decisiones |cion de antimicrobianos de antimi- | 60160160160 partamento
de prescripcion por |restringidos por parte del bkl i ol de Farma-
parte de los médicos |médico Infectélogo PROA o cia
tratantes restringidos
ESTRATEGIA 4: Intervenciones guiadas por farmacia
Identificacién y notifica-
cién al médico tratante so-
bre la necesidad de ajus- I
tar dosis en casos de dis- NOtlflca?IO— 60! 60! 601 60|aQF
funcion de 6rganos (p.ej. |noo lcana 0
: das
ajuste renal) de forma pre-
sencial, por mensaje 0 en
la historia clinica
Identificacion de oportuni- Revision
dades para optimizar la s da 15a
dosis (p.ej. en casos de bickerice
bacterias altamente resis- con pres- 60! 601 60! 60|QF
Implementacion de  |tentes a los medicamen- crichi)én de
actividades de inter- |tos, penetracién de teji- antimicro-
vencién con los médi-|dos, infusiones prolonga- biafiss
cos prescriptores, en |das y dosis de carga)
el marco de sus com- Revisién
pelencias Detectar y notificar al mé- g::tréarigs
dico tratante las interac- elaborac%n
ciones entre medicamen- S 60 | 60 §g R VY= "
tos que pudieran afectar la sobre inter- /1 Wj\/;;j;% B
accion de los medicamen- : ey CERNEICU: qun el ninshate 2 co
tos o al paciente acclones }
mas comu- |
nes
Revision Qrea /
Deteccién de prescripcio- |diaria de las 2
nes innecesarias mientras | historias 60| 60760760
se realiza la revisién de con pres-
cripcién de
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antibidticos por dosis uni- |antimicro-
tarias, intervencién y aviso|bianos
a unidad PROA

Revisién
diaria de las
Deteccidn y notificacion al zlosr:orlraess_
médico tratante sobre la crichi)én de
duracu_)n inapropiada del antimicro- |1 601601601 60
tratamiento de forma pre- | .- e L 1] a1 |9F
sencial o en la historia cli- boracién de
nica; notificacion a la uni- |, . o
dad PROA bre hallaz-
gos a uni-
dad PROA
Informe de
Implementacién de . .| requeri-
nuevos antimicrobia- Egzpol:’eersfg:;etmf;?ﬁa miento de
nos segun necesidad 9 antimicro- Farmacia y

en el petitorio hospitalario 111 PROA

institucional dentro . isfancia | | bianos al

del petitorio del §efgun_ resis enC|aI ocal€ | Comité Far-

HNDAC infecciones prevalentes ity
péutico

ESTRATEGIA 5: Actividades de vigilancia integrada de la resistencia antimicrobiana

Reporte del consumo de
Vigilancia del con- antimicrobianos global y

sumo de antimicro- | por departamentos/servi- iiﬁ)igggo 11 1| 1 |Farmacia
bianos cios (reporte a través de
sistema ATCC/DDD)
: ; Estudio de prevalencia del .
Vigilancia del uso de uso de antimicrobianos en | EStudio rea-| PROA
antimicrobianos : lizado
el hospital
Vigilancia de la resis- | Elaboracion de Mapa mi- |Mapa mi- Microbiolo-
tencia bacteriana en |crobioldgico trimestraly  |crobiolégico| 1 | 1 | 1 | 1 i3
el HNDAC socializacion elaborado g
Notificacion
Notlflcacu_)n de aparicion |a epldemlo— 60! 60160 60 Mlcroblolo-
- . . de bacterias de interés logiay gia
Vigilancia de microor- PROA
?eanTessm o8 multiesis- Notificacic?n de aparicion Notificacig')n
de bacterias de interés en |a epidemio- 60160160160 Enfermera

cultivos o examenes no |logiay IAAS
solicitados en el hospital |PROA

/ Vigilancia de que en los
SN servicios se cumpla el
L

D esfafro
5:}) 3 7

,\ Vigilancia del cumpli- | plan PROA, ademas de | Notificacion
j|miento de las medi- |las medidas como dura- |a epidemio- 601 60!60!60 Enfermera

'|das indicadas por cion de antimicrobianos, el|logia y e IAAS
|PROA : registro adecuado de los |PROA 58] SORIERNS BEBIONAL DEL cALLAG
o /31 HOSPITaL HABH Nfiﬁﬂﬁmﬁmcmﬁs SARRION

dla,s de ATMC en la ho]a CERTIEIED: oue A orasantq as ~apis flgl de! origirral
grafica, entre otras \ )
A 6: Intervenciones de concientizacion {1 6E%. dnos
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. _ Reuniones
Intervenciones dirigi- Reunién con jefes de de- [de PROA
das a los niveles je- artamentos del HNDAC |con jefes de
rarquicos del estable- |P o . J 11 1] 1|PROA
iiefta de salud para socializar la informa- |departa-
hospitalario cion de PROA mentos rea-
lizada
Charla/videos de sensibili-
Intervenciones dirigi- |zacién a los pacientes y al | Capacita-
das a los pacientes y |publico para evitar la auto-| cidon reali- 1 |PROA
publico general medicacién de antimicro- |zada
bianos
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X. RECURSOS Y PRESUPUESTO

10.1 Recursos humanos

e Meédico Infectélogo capacitado y con dedicacion exclusiva a PROA (segln NT)

10.2 Recursos materiales

Materiales Unidad de medida | Cantidad | Precio Unidad | Total
—lmpresora Ink HP Unidad 01 S/. 429.00 S/.429.00
Camara web Unidad 01 S/. 99.00 S/.99.00
Audifonos/Micréfono | Unidad 01 S/. 79.00 S/.79.00
Papel bond Millar 06 S/. 20.00 S/.120.00
Lapicero azul Unidad 06 S/. 2.00 S/.12.00
Presupuesto total S/.739.00

Segun el Médulo de Proceso Presupuestario 2023 se ha asignado para la Gestion de Aten-
ciones en Recursos Materiales del PROA un monto ascendente a S/. 739.00 el cual provendra
~ del Servicio de Infectologia.

REGIGNAL DRL CALLS
g%g Fl AL GRS SRR
G e niak ki tut dnd 6l

174

* Se requiere una PC con monitor, sin embargo, este requerimie
coordinacién con direccioén

XI. MONITOREO Y EVALUACION DEL PROA

Indicador

Porcentaje de recurso humano asignado para re-
gular el uso de ATMC en relacién con la cantidad
de personal propuesto en la Directiva Sanitaria
Disposiciéon de equipo automatizado para aisla-
miento, tipificacion y pruebas de sensibilidad para
gérmenes comunes y levaduras con software para

)

Tipo

41w
08. 0N

9
4,9,9

100% de disponi-

Indicadores de bilidad de quipos

! eetuctura realizacion de mapa microbiolégico (WHONET) y Soitwate
Hoja de resumen de funciones vitales con seccion 100%
PROA implementada en el hospital
Sistema PROA implementado en el sistema SI- 100%
GESA operativo
Informa de porcentaje de solicitudes PROA no res- <5%

Indicadores de
proceso

pondidas en las primeras 24 horas

Numero de reporte trimestrales de Mapa microbio-
Iégico

Ndmero de reportes Dosis Diaria Definida (DDD)
por antimicrobianos por UPSS

Numero de reportes Costo y consumo en AMC por
las diferentes UPSS

Porcentaje de contaminacién de hemocultivos

4 reportes al afio

Indicadores de
resultado a
cargo de farma-
cia

2 reportes al afo
por UPSS

2 reportes se-
mestrales al afio

<5%

£ CINHEDNA ~
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Indicadores de
resultado a , ; - 5
cargo de labora- Porcentaje de hemocultivos positivos >30%
torio
Reduccién de
Informa la mortalidad hospitalaria por enfermeda- mortalidad con
des infecciosas respecto a indica-

dores anteriores
Reduccioén de las
tasas de infeccion
con respecto a in-
dicadores anterio-
res

Indicadores de
resultados

Informa las tasas de infeccién por microorganismos
resistentes
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Xll. ANEXOS
Anexo 01: Flujograma para el uso de AMTC
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 1
: o e S Comité de Infec-
Médico Solicitante - Servicios Médico Infectologo % : ; g
Asistenciales PROA Area de Farmacia  ciones Intrahos

pitalarias / PROA

(' INicio )

Médico tratante
evalla necesidad
de uso qe ATMC

Considerar presentacion
clinica y guias locales de

manejo de infecciones

g
m_.ﬂn s

CAal LA(
OBIEANG REGIDNAL JEL Al
gﬂﬂgﬂﬂ NAGIGNAL BARIEL ALENES "ﬁﬂﬂ‘n:‘
GERFIIED ave | preswnte a3 cobla el dol N

AmepROARSPEETE

W[frecf 0

JEl paciente
requiere el
ATMC?

t
‘ Consolida,
analiza
Médico tratante solicita el ATMC: Procede a la informacion y
I sistematizacion presenta
1. Completa el formulario fisico de la informacién resultados a
de justificacion (anexo 2), y lo la Direccion
] adjunta a I/C Infectologia General
) & . & . -
$ 7l "2\ | 2. Registra la solicitud en el sis- Evalia el caso
%%@_E §§ tema dlg'tal SIGESA (anexo 3) Inicia el seguimien‘to
AN farmacoterapéutico
Procede a cumplir Procede con la FIN

con indicaciones y
sugerencias del
médico evaluador

dispensacion en
dosis unitaria

¢El ATMC esta
autorizado?

Recibe receta con
ATMC y formato de
Aprueba el ATMC justificacion de

enlalCyenel hospitalizacion, y
ist IGESA [ | verifica aprobacién
il en sistema SIGESA

Yocedimiento en domingos y feriados: Solicitud de antimicrobianos firmada y sellada por médico asistente es
iada a farmacia, quien recibe la receta y el formulario, y dispensa el ATMC hasta el dia siguiente o hasta el
Frimer dia habil Iuego de festivos. Al dia siguiente (o primer dia laborable) el médico tratante reenvia una solicitud
e m'““ \gpara ser evaluada por el médico Infectélogo y valorar continuidad del tratamiento o establecer el mejor esquema
caceh f (p05|ble para el pamente en caso requiera ATM.

B E.FIGUEROAC.
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Anexo 2: Modelo de registro diario de los antimicrobianos en la hoja de resumen de la
historia clinica.

& m Jstde tmeends. HOJA DE CONTROL DE FUNCIONES VITALES
FECHA
DIAS HOSP.
TURNO MERENOEIEIENEI RN RN EN DR EED
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Anexo 03: Microorganismos sujetos a vigilancia y reporte hospitalario (OMS)

Acinetobacter baumanii carbapenem resistente
Pseudomonas aeruginosa carbapenem resistente

Pg;'i'!ﬁgil: Enterobacterias resistentes a cefalosporinas de 3ra generacion y
carbapenem
Mycobacterium tuberculosis y no tuberculosis
Enterococcus faecium vancomicin resistente
Staphylococcus aureus vancomicin intermedio y resistente
Staphylococcus aureus meticilin resistente

Prioridad liI: Helicobacter pylori claritromicin resistente

ALTA Campylobacter fluoroquinolona resistente

Salmonella spp fluoroquinolona resistente
Neisseria gonorrhoeae spp resistente a cefalosporina 3ra gen y fluo-
roquinolona

N Prioridad Ill:
MEDIA

Streptococcus pneumoniae no susceptible a penicilina
Haemophilus influenzae ampicilina resistente
Shigella spp sluoroquinolona resistente

Disponible en: www.who.int/es/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-
which-new-antibiotics-are-urgently-needed

7Sy, GOBIERNO REGIONAL DEL GALLAC
ey HOSPITAL NAGIQNAL DANIEL ALGHYES ZARKION
K " CERTIFICO" ae o) nrsgenta oc ~noin Aal g8l arlginai
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