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RESUMEN

La finalidad del estudio fue disefiar una propuesta de mejora para optimizar el uso
de antimicrobianos en el Hospital IIl de Chimbote — ESSALUD. Participaron 12
sujetos informantes seleccionados por muestreo en bola de nieve en grupos
focales. Se consultaron documentos técnicos de la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, la Asociacibn Panamericana de
Infectologia y de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA). En
el diagndstico situacional la variable optimizacion de antimicrobianos fue validada
por juicio de expertos en sus tres categorias: indice modificado de evaluacion de
programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (ICATB-1), resistencia
antimicrobiana y consumo de antimicrobianos obteniéndose un V de Aiken de 0.98.
En la recoleccién de datos se utilizé el ICATB y una entrevista no estructurada con
guia flexible. Se obtuvo un ICATB de 4.25; elevada resistencia antimicrobiana en
bacterias; y una dosis diaria dosis diaria definida (DDD)/100 camas — dia para la
mayoria de antimicrobianos usados por encima de la recomendacién de OMS. La
propuesta de mejora validada por juicio de expertos propone 17 estrategias

mediante un programa de control de antimicrobianos.

Palabras claves: Antimicrobiano, optimizacion, programa.



ABSTRACT

The purpose of the study was to design an improvement proposal to optimize the
use of antimicrobials at Hospital 1ll de Chimbote - ESSALUD. Twelve informant
subjects selected by snowball sampling in focus groups participated. Technical
documents of the World Health Organization, the Pan American Health
Organization, the Pan American Association of Infectious Diseases and the
Infectious Diseases Society of America (IDSA) were consulted. In the situational
diagnosis, the antimicrobial optimization variable was validated by expert judgment
in its three categories: modified index for the evaluation of antimicrobial use
optimization programs (ICATB-1), antimicrobial resistance and antimicrobial
consumption, obtaining an Aiken V of 0.98. The ICATB and an unstructured
interview with a flexible guide were used for data collection. An ICATB of 4.25 was
obtained; high antimicrobial resistance in bacteria; and a daily dose defined daily
dose (DDD) / 100 beds - day for most antimicrobials used above the WHO
recommendation. The improvement proposal validated by expert judgment
proposes 17 strategies through an antimicrobial control program.

Keywords: Antimicrobial, optimization, program.



|. INTRODUCCION

Los antimicrobianos son fundamentales para combatir enfermedades en los
seres humanos, animales y plantas, sin embargo, el aumento de la resistencia
antimicrobiana (RAM) ha puesto en riesgo el ejercicio de la medicina moderna
haciendo dificil el tratamiento de infecciones comunes y aumentando el riesgo en
las intervenciones médicas (Evans y Lewis, 2019, p. 1 — 4). Hay escasez de nuevos
antimicrobianos y por tanto de nuevas alternativas frente a infecciones causadas
por microorganismos bacterianos, virales u hongos mono o multirresistentes (IACG,
2019, p. 4).

El problema de la resistencia antimicrobiana (RAM) y su repercusion en la
salud publica mundial ha sido priorizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La resistencia antimicrobiana (RAM) puede ser espontanea o adquirida,
originada por el intercambio de material genético entre microorganismos e incluso
seleccionada por el uso terapéutico y abuso de antimicrobianos en la industria,
agricultura y medicina (De Angelis et al, 2019, p. 1 — 4). La exposicion a
antimicrobianos ejerce presion selectiva para que sobrevivan microorganismos
resistentes, existiendo varios mecanismos por los cuales estos se adaptan.
Ademds, los microorganismos pueden tener uno o0 varios mecanismos de
resistencia y por ello ser resistentes a mas de una clase de antimicrobianos
(Allcock, et al, 2017, p. 1- 2).

El sistema global de vigilancia de la resistencia antimicrobiana (GLASS) fue
lanzado por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 con el objetivo de
documentar la participacion, resultados y esfuerzos que realizan los paises,
brindando un enfoque estandarizado para la recopilacién, andlisis, intercambio de
datos, y monitoreo en el avance de los sistemas de vigilancia de la RAM. En el
segundo reporte del GLASS (World Health Organization, 2018, p. 10-16), 67 paises
informaron sobre sus sistemas nacionales de vigilancia de RAM, de los cuales 48
paises proporcionaron tasas de RAM del afio 2017, en América Latina sélo 3 paises

estaban incluidos, entre los que no figura Pera (World Health Organization, 2018,
p. 3).

La Organizacion de Cooperaciéon y Desarrollo Econdmicos (OCDE), informa

gue el 35% de infecciones humanas comunes son resistentes a los antimicrobianos,



en paises de ingresos bajos y medios, la resistencia reportada es del 80% y 90%
para combinaciones de antibidticos y alrededor de un tercio de los paises que
reportaron a la OMS en el 2017 informaron datos de resistencia generalizada en
patdgenos comunes (IACG, 2019, p. 4). Aproximadamente 2.4 millones de
personas moririan en Europa, Norteamérica y Australia entre el 2015 y 2050 debido
a RAM, 3 de 4 muertes se podrian prevenir gastando dos ddlares/persona/afo con
la implementacion de medidas como lavado efectivo de manos, uso racional de
antimicrobianos, implementacién de medidas de bioseguridad hospitalaria y uso de
pruebas diagnoésticas que determinen el origen viral, fungico o bacteriano de la
infeccidn. La inversion en las iniciativas mencionadas, se amortizarian en un afio y
se ahorraria 4.8 mil millones de ddlares/afio (OECD, 2018, p. 17). La OCDE y la
OMS consideran que la implementacion de estrategias, destinadas a prevenir y
controlar la emergencia de la resistencia antimicrobiana tienen evidencia

convincente y son econdmicamente rentables y sostenibles (OECD, 2018, p. 214).

En 1997 el Ministerio de Salud (MINSA) a traves del Instituto Nacional de
Salud (INS) inicié la vigilancia de la resistencia antimicrobiana y en el 2002 se
incluyo la vigilancia hospitalaria (Gobierno del Pera, 2019, p. 9). En el 2012 con
datos del software WHONET procedentes de muestras hospitalarias se reporté que
Staphylococcus aureus era resistente a meticilina (MRSA) en 84% con niveles de
resistencia para penicilina de 99%, a eritromicina de 80% y a clindamicina de 75%;
Pseudomona aeruginosa tenia resistencia del 30% para todos los antimicrobianos;
Klebsiella pneumoniae era resistente a cefalosporinas de 3ra y 4ta generacion en
un 50%; Escherichia coli era resistente a ampicilina en mas del 80%, para acido
nalidixico y ciprofloxacina en mas del 60%; Neisseria gonorrhoeae era resistente
a penicilina en 55.8%, resistente a ciprofloxacina en 90.6% y a azitromicina en
5.6%. En los ultimos afios, se ha reportado Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenemasas (Gobierno del Pera, 2019, p. 10-11). En el 2019, el Pert aprobé
el Plan Multisectorial para combatir la resistencia antimicrobiana en el periodo 2019
- 2021 y creo6 la comision multisectorial para realizar los reportes y seguimiento de

la implementacion del plan (Gobierno del Pera, 2019, p. 1).

Desde el 2017, el area de laboratorio del Hospital 1l de Chimbote, reporta

altos niveles de RAM en enterobacterias a cefalosporinas de tercera generacion,



fluorquinolonas y aminoglucésidos que varian del 50 al 90% y el surgimiento de
resistencia a carbapenémicos. No existe socializacion adecuada de reportes
microbiolégicos que permitan a los médicos una adecuada toma de decisiones al
momento de prescribir antimicrobianos. Ante la RAM reportada por el laboratorio
del Hospital Ill de Chimbote, se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢, Qué caracteristicas son necesarias para elaborar una propuesta de mejora en la
optimizacién del uso de antimicrobianos en el Hospital Il de Chimbote — ESSALUD,
20207

El presente trabajo de investigacion tiene justificacion teérica porque valida
una propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos (PROA o
antimicrobial stewardship) acorde a la realidad del Hospital 1l de Chimbote de
Ancash, en base a las propuestas aplicadas en otros paises y no existiendo una
propuesta normativa por parte de MINSA en nuestro pais. Esta investigacion tiene
justificacion metodoldgica porque la informacion obtenida y el modelo propuesto
podra ser usado en futuras investigaciones que optimicen las intervenciones
propuestas en el modelo planteado para la implementacion de un PROA. Los
resultados obtenidos en el estudio permitirdn a los gestores del Hospital Il de
Chimbote tomar decisiones para mejorar la gestion de procesos, optimizar
recursos, orientar las capacitaciones al personal asistencial y disminuir la

resistencia antimicrobiana; y por ello este trabajo tiene plena justificacion practica.

Para la realizacion de la investigacion se plante6 como objetivo general el
disefiar una propuesta de mejora para la optimizacion del uso de antimicrobianos
en el Hospital Ill de Chimbote — ESSALUD durante el afio 2020, teniendo los
siguientes objetivos especificos: efectuar el diagnéstico situacional sobre la
optimizacién uso de antimicrobianos; elaborar una propuesta de mejora para la
implementacion del programa de optimizacion de antimicrobianos en el Hospital Il

de Chimbote vy validar esta propuesta de mejora.



II. MARCO TEORICO

Desde 1910 y 1926, en que Paul Ehrlich descubre la arsfenamina y Alexander
Fleming descubre la penicilina respectivamente, hasta la actualidad, los
antimicrobianos han cambiado la historia de la medicina. Luego de haberse
descubierto mas de 15 familias de antimicrobianos hasta 1950 y salvado a millones
de personas por su uso, el mundo esta viviendo la epidemia de la resistencia
antimicrobiana. Se estima que actualmente mueren 50 000 personas por afio sélo
en Estados Unidos y Europa por infecciones multidrogorresistentes, de no tomarse
las medidas adecuadas, para el 2050 se alcanzaran los 10 millones de muertes,
superando la tasa de mortalidad por cancer (Aminov, 2016, p. 10).En el 2015, la
Organizacion Mundial de la Salud, reconocio a la resistencia antimicrobiana como
una amenaza global, siendo el uso indebido y excesivo de antimicrobianos un
impulsor para su desarrollo; asi también reconocié como una prioridad mundial, el

optimizar el uso de antimicrobianos (World Health Organization, 2015, p. 1 - 11).

Existen en el mundo numerosos estudios que desarrollan la evaluaciéon de uno o
varios aspectos de las estrategias usadas para optimizar el uso de antimicrobianos
en el contexto de la creacion o implementacion de un programa de optimizacion de
antimicrobianos (PROA) o también conocidos como antimicrobial stewardship
(AMS) (Pierce et al, 2020, p. 621-629).

En una revision sistematica que evalla la calidad de los estudios de evaluacion de
los AMS incluy6 825 estudios publicados desde 1955 al 2017, de los cuales el 675
fueron no experimentales (82%), 104 utilizaron andlisis de series interrumpidas de
tiempo (15%), 41 utilizaron controles externos (6%), 398 informaron resultados
clinicos (48%) y 190 informaron resultados microbioldgicos (23%). Los estudios de
disefilo comunitario fueron de mejor calidad que los hospitalarios: disefio
aleatorizado (46% vs 9%), grupo control externo (63% vs 16%), estudios
multicéntricos (72% vs 16%), calculo de tamafio de la muestra (38% vs 15%),
estudios prospectivos (70% vs 46%), correccion de factores de confusion (55% vs
25%), definicion de resultado primario (57% vs 44%), reporte de resultados clinicos
(30% vs 54%), reporte de resultados microbiologicos (8% vs 28%), evaluacion
sostenida mayor de 12 meses (56% para ambos grupos). En general la calidad de

los estudios reportada fue baja (Schweitzer, 2019, p. 555-561). Ante esta situacion



la Organizacion Panamericana de la Salud ha publicado las recomendaciones para
la implementacion de los AMS en América que incluyen los aspectos a evaluar e
indicadores que deben adecuarse a cada realidad hospitalaria (Pan American

Health Organization y Florida International University, 2018, p. 48 - 53).

En un meta-analisis en Africa, se incluyeron paises como Sudafrica, Tanzania,
Kenia, Sudan y Egipto. Se reviso el avance en la implementacion de los PROA y
todos los estudios informaron disminucién en el consumo total de antibiéticos e
importante ahorro de costos, aumento en la adecuacion de la prescripcion al
cumplimiento de pautas de antibiéticos, disminucion en la mortalidad y en la tasa
de reingresos hospitalarios a los 30 dias, asi como disminucion de la tasa de

infeccion del sitio quirdrgico (Akpan, Isemin, Udoh y Ashiru, 2020, p. 1 - 7).

En el 2017, en Europa, se compar6é los AMS en hospitales con unidades de
cuidados intensivos a través de una encuesta. El estudio incluyé a paises bajos (80
hospitales), Eslovenia (29 hospitales), Francia (215 hospitales) e Italia (62
hospitales). Se reporto la existencia de un AMS formal principalmente en los paises
bajos (90%) y Francia (84%) en comparacion con Eslovenia (60%) e Italia (60%);
la presencia de un equipo administrador del AMS vario entre 42% en Francia a 94%
en los paises bajos; el apoyo salarial para los equipos de AMS estuvo presente en
el 68% en Francia, 51% en los paises bajos, 33% en Eslovenia y 12% en ltalia; el
monitoreo del uso de antimicrobianos estuvo reportada desde 72% en los paises
bajos hasta el 100% en Eslovenia y Francia. Los requisitos previos, objetivos y
actividades de mejora de los AMS variaron considerablemente de un pais a otro.
Para el cumplimiento de los objetivos de los AMS, los paises participantes variaron
sustancialmente la forma de las estrategias de monitoreo y de asesoramiento
prospectivo. El estudio concluye que existe un margen de mejora en los requisitos
previos, objetivos y actividades de los AMS con el paso de tiempo; que introducir
estandares de personal y contar con apoyo financiero era una prioridad en los AMS
participantes (kallen et al, 2019, p. 338- 345).

En Espafia, entre el 2013 y 2017, en un hospital de tercer nivel se realizé el
seguimiento del impacto clinico, microbiol6gico y econémico del PROA durante 5
afos. Los resultados reportan que el asesoramiento sobre el uso de

antimicrobianos se ejercio en el 14.9%, la adherencia a recomendacion fue de



87.9%, el consumo de antimicrobianos disminuyé en 5.7% segun dosis diaria
definida (DDD), el costo anual promedio de antimicrobianos disminuy6 de 1 435
048 a 955 805 euros, siendo esta diferencia significativa estadisticamente (Jover et
al, 2020, p. 1-8).

En Andalucia, en un estudio ecolégico sobre el impacto de la implementacién de
un programa de control de antimicrobianos en 31 hospitales realizado entre el 2014
y el 2017, reporté que la calidad de la prescripcion de antimicrobianos mejoré
notablemente, la tasa de tratamiento inapropiado fue significativamente menor con
un cambio de -3% por trimestre, el consumo total de antimicrobianos disminuyo
significativamente en -0.9% por trimestre, de manera puntual en los
carbapenémicos, amoxicilina - acido clavulanico, quinolonas y agentes
antimicéticos, mientras que el uso de cefalosporina antipseudomonas aumento. La
incidencia de bacterias multidrogorresistentes tuvo una tendencia decreciente
sostenida y significativa en -1.8% por trimestre (Rodriguez, Pérez, Pefalva y
Garnacho, 2020, p. 358-365).

En Valencia (Espafa), al evaluarse el impacto del AMS en una unidad de cuidados
intensivos, se reporto la disminucion del consumo de antimicrobianos segun dosis
diaria definida (DDD/100 paciente — dias) en - 22.4% siendo significativo para
penicilinas asociados a inhibidores de b-lactamasas, cefalosporinas,
aminoglucésidos y linezolid, y reduccion significativa del gasto en antimicrobianos,
sin embargo no hubo cambios en la colonizacion por bacterias gram negativas
multirresistentes, frecuencia de infecciones intrahospitalarias ni en la estancia

hospitalaria post intervencion (Ruiz et al, 2018, p. 266-273).

En Italia, en el Hospital de San Giovanni, se evalué un programa de control de
antimicrobianos de manera puntual sobre en el uso de carbapenémicos. Después
de la intervencion el porcentaje mensual promedio de recetas inapropiadas de
carbapenem se redujo del 59% al 25%, y la proporcibn mensual promedio de
pacientes tratados con carbapenem disminuy6 del 3% al 1%. EIl consumo de
carbapenem disminuy6 de 5.2 a 1.6 DDD x 100 dias-paciente (Faraone et al, 2020,

in press).

En un hospital comunitario de Alessandria, Italia, se implementé un AMS piloto

entre el 2013 y 2015 en la unidad de cuidados intensivos y las salas de medicina



interna. En el periodo de estudio, la prescripciébn adecuada por recetas evaluadas
aumentd en 6.4% siendo mayor el aumento para los glucopéptidos (17.4%) y
fluorquinolonas (16.2%). Los errores mas frecuentes reportados en la prescripcion
de antimicrobianos fueron: prescripcion en ausencia de infeccion en 33.3%,
combinacion inadecuada de antimicrobianos en 12.8% vy ausencia de
investigaciones microbiolégicas en 8.5% (Bolla et al, 2020, p. 342 - 345).

En Naples, ltalia, se evalio el efecto de implementar un AMS a través de la
evaluacion de las prescripciones de antimicrobianos en dos unidades de cuidados
intensivos, reportando una reduccién global significativa del consumo de
antibiéticos (-324.8 DDD/100dias-pacientes), especialmente en fluorquinolonas.
Sin embargo, no encontraron reduccion significativa en el uso de carbapenémicos
ni en cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, ni reportaron diferencias en
los resultados clinicos de mortalidad hospitalaria y duracion de estancia hospitalaria
(Onorato et al, 2020, p. 782.el - 782.€6).

En Corea, en una evaluacion nacional sobre el avance en la implementacion de los
programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA), reportaron que solo
el 6% de hospitales tiene personal a tiempo exclusivo en el programa, las
restricciones para el uso de antimicrobianos se han implementado en el 88.1%, la
estrategia de la conversion de la administracion de antimicrobianos de la via
parenteral a la via oral se implementé en el 9.5%. Las principales dificultades para
implementar los PROA en Corea son la falta de tiempo y de personal (kim, Craft y
Katzman, 2020, p. 172-180).

En Indonesia, para verificar el avance en la implementacion organizacional de un
programa de control de resistencia antimicrobiana e identificar los posibles
obstaculos, se realizO un estudio transversal, con entrevistas estructuradas
basadas en una lista de verificacion para evaluar el logro de indicadores
estructurales a nivel organizacional en 4 hospitales privados y 3 publicos. Solo tres
hospitales tenian equipos de control de resistencia antimicrobiana. El obstaculo
identificado fue la asignacion insuficiente de fondos para el desarrollo de tecnologia
de informacion y la falta de disponibilidad y/o cumplimiento de pautas de uso de

antimicrobianos (Herawati et al, 2020, p. 1 - 8).



Entre el 2016 y 2018 en un hospital de tercer nivel en Singapur se realizé un estudio
prospectivo, donde se identificaron los factores que favorecen la adherencia a las
recomendaciones de los programas de control de antibidticos. La adherencia a los
programas de control de antibiéticos fue de 81.9%. Las intervenciones junto a la
comunicacién directa o por via telefonica se asocié a mayor adherencia, mientras
gue en el area de cirugia, la intervencion que implica el limitar el uso de un
carbapenem, y la recomendacion de reducir o suspender antibidticos se asocia con
menor adherencia a las intervenciones del programa de control de antibiéticos (Wee
et al, 2020, in press).

En China, en un estudio cuasi experimental se evalué la aceleracién en la
disminucién de la resistencia antimicrobiana al implementar un programa de control
de antimicrobianos con participacion de un infectélogo, comparando el antes y
después de la incorporacion del especialista. Se comparé hospitales no
intervenidos con 4 hospitales en donde se realizé la intervencion. Se report6, que
la resistencia antimicrobiana en Staphylococcus aureus resistente a meticilina y
de Pseudomona aeruginosa mostraron tendencias decrecientes que se aceleraron
y que fueron estadisticamente significativas luego de la intervencion. Las
intervenciones realizadas fueron la educacion sistematizada, el apoyo a la toma de
decisiones clinicas, la implementacion y la supervisién por un consultor especialista

en enfermedades infecciosas (Kishida y Nishiura, 2020, p. 175-181).

En América Latina, a diferencia de Europa y Estados Unidos, en los ultimos afios,
se han iniciado la implementacion del PROA, en muchos de los casos como
proyectos hospitalarios individuales y no, como respuestas a politicas nacionales
oficiales. En el 2010, Brasil y México, introdujeron politicas nacionales para
controlar el consumo comunitario de antibigticos sin prescripcion médica, fue asi
gue México logré disminuir en 12% el consumo de penicilinas (Pan American

Health Organization y Florida International University, 2018, p. 8 - 11).

En Chile, al evaluar el consumo de antimicrobianos para propiciar el uso racional
en una unidad de neonatologia, se concluyd, que es importante el analisis de la
variacion de la resistencia antimicrobiana sistematizada y sostenible para lo cual se
requiere el soporte informético adecuado y luego la socializacion de los datos entre
los prescriptores (Jiménez et al, 2017, p. 544 - 552).
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En el Perud, existen algunas investigaciones sobre aspectos que muestran la
necesidad de implementar programas de optimizacion del uso de antimicrobianos.
En el Hospital Sabogal (Ramirez, 2017, p. 79 - 82), al estudiar la relacion entre el
conocimiento de la prescripcion de antimicrobianos controlados y el gasto,
recomienda mejorar la capacitacion de los médicos e implementar un AMS

hospitalario.

Se ha implementado AMS en Peru en tres hospitales de ESSALUD en la ciudad de
Lima, realizando el diagnostico situacional mediante la aplicacion del indice
modificado de programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (ICATB) y la
implementacién en la fase temprana del PROA en una intervencion cuasi
experimental, logrando disminuir el uso de antimicrobianos de 30 a 50% asi como

la resistencia antimicrobiana (Hernandez et al, 2018, p. 565-575).

Los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) o antimicrobial
stewardship (AMS) surgen como una estrategia para abordar la resistencia
antimicrobiana (kim et al, 2020, p. 172). La definicibn de PROA, segun la Sociedad
de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA), la Sociedad de Epidemiologia en
Salud de América (SHEA) y la Sociedad de Enfermedades Infecciosas Pediatricas
(PIDS) consiste en intervenciones coordinadas que mejoran y cuantifican el uso
apropiado de antimicrobianos promoviendo la eleccion del tratamiento 6éptimo que
incluye la dosis correcta, la duracién correcta, la via de administracion correcta y la
minimizacion de efectos adversos. Los objetivos principales del PROA son similares
en todos los paises en los que se han implementado, y han logrado reducir o
estabilizar la resistencia antimicrobiana en 87%, disminuir prescripcion de
antimicrobianos en 53% y mejorar los resultados clinicos en 49% (Pan American

Health Organization y Florida International University, 2018, p. 8 - 10).

El Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC),
define los elementos centrales del PROA o AMS hospitalario: el compromiso de la
alta direccion que significa dotar de los recursos humanos, financieros y
tecnoldgicos necesarios; evaluacion de resultados del PROA a cargo de un lider
médico responsable con experiencia en programas exitosos; designacion de un
lider quimico farmacéutico responsable de la mejora del uso de antimicrobianos;

implementar acciones que incluyan la evaluacion sistematizada de la necesidad del
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tratamiento antimicrobianos en el plazo de 48 horas de iniciada la terapia
antimicrobiana; monitoreo de la prescripcion de antibidticos y de patrones de
resistencia; implementar un sistema de informacion periédica sobre el uso de
antibioticos y la resistencia antimicrobiana a médicos, enfermeras y personal
relevante y educar a los médicos sobre resistencia antimicrobiana. En el 2018,
Estados Unidos informé que el 85% de los hospitales de cuidados agudos tenian
los siete elementos basicos del antimicrobial stewardship, en comparacion de solo
el 41% en el 2014 (Centers for Disease Control and Prevention, 2019, p. 9 - 25).

El laboratorio de microbiologia clinica tiene un papel clave en el desarrollo y
mantenimiento de un PROA exitoso a través de los reportes de la variacion de la
resistencia antimicrobiana, mejorando los informes de susceptibilidad
antimicrobiana con notas de pie de pagina, implementacion de pruebas rapidas
diagnosticas, implementacion de sistemas de vigilancia antimicrobiana y como

capacitadores (Palavecino, Williamson y Ohl, 2020, p. 51-65).

Otro aspecto importante en la optimizacion del uso antimicrobianos, es la utilizacion
de la tecnologia de la informacién, que sirva de soporte a las actividades de los
programas y que hoy cobran mayor importancia en el contexto de la pandemia por
COVID 19. La tecnologia informatica sirve para medir el consumo de
antimicrobianos usando indicadores como la dosis diaria definida (DDD) entre otros;
permite analizar los resultados clinicos de complicaciones infecciosas y efectos
adversos de antimicrobianos; permite vigilar la estancia hospitalaria, mortalidad y
reingresos hospitalarios; y permite mejorar el acceso a datos microbioldgicos. Es
fundamental asegurar la calidad de datos y proporcionar informacion
epidemioldgica accesible en tiempo real que permita detectar cambios en la
resistencia microbioldgica y antimicrobiana. Ademas el informatizar procesos de
autorizacion de la prescripcion de antimicrobianos; procesos de implementacion
de auditorias de uso de antimicrobianos especificos; implementar 6rdenes de
detencion automatica en caso de terapia antimicrobiana prolongada no adecuada,;
implementacién de sistemas informéaticos para las decisiones clinicas (CDSS); y la
instalacion en los dispositivos moviles de sistemas de aprobacion de
antimicrobianos, sistemas de registros médicos electrénicos, sistemas de ingresos

de 6rdenes médicas, sistemas de soporte avanzado para decisiones clinicas segun
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caracteristicas del paciente, sistemas de verificacion de interacciones
medicamentosas y espectro antimicrobiano; todos estos aspectos permitirian
optimizar la prescripcion antimicrobiana al momento de su ejecucion (Kuper y
Hamilton, 2020, p. 31-49).

La Organizacion Mundial de la Salud propone el uso de programas informaticos
como el WHONET, que es una aplicacion de Windows creada para la gestion y
analisis de datos de microbiologia con especial énfasis en la vigilancia de
resistencia antimicrobiana, y que se encuentra disponible desde 1989. WHONET
permite el ingreso y analisis de datos microbiologicos, generacién de reportes,
exportacion de datos a redes de vigilancia como la del GLASS (Global antimicrobial
resistance surveillance system) de la Organizacion Mundial de la Salud y da soporte
para los puntos de corte en la sensibilidad a antimicrobianos (WHONET, 2020). En
el Perd, algunos hospitales de ESSALUD y MINSA ya estan trabajando con el
programa WHONET (Hernandez et al, 2018, p. 565-575).

Es necesario realizar esfuerzos sostenidos implementando estrategias como la de
“two steps and two hands” (dos pasos y dos manos). El primer paso es promover,
en general, el uso racional de agentes antimicrobianos a fin de frenar rapidamente
el creciente impulso de la resistencia con una alta presion por parte del gobierno.
El segundo paso requiere un trabajo profesional sostenible con la implementacion
de control a través de un AMR exitoso. La “"primera mano" se refiere al
establecimiento activo orientado al gobierno y la optimizacién del sistema y la
infraestructura de uso racional de antibiéticos y control de la RAM. La "segunda
mano" se refiere a promover equipos de profesionales para asegurar el
establecimiento y desarrollo de procesos sostenibles en el control de la RAM (Xiao,
2018, p. 135- 141).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Es una investigacion aplicada porque se ha hecho uso del conocimiento
existente sobre la optimizacion del uso de antimicrobianos en el contexto
particular del Hospital 11l de Chimbote — ESSALUD y se ha creado una propuesta
de mejora, es decir se utilizé el conocimiento para disefiar el cdmo enfrentar una

necesidad local (Valderrama, 2007, p. 29).
Disefio de investigacion:

Estudio de disefio no experimental que se fundamentd en una estrategia
perspectiva interpretativa del estudio de grupo focal por que se elabordé una
propuesta de mejora a partir del didlogo metodolégicamente organizado en un
ambiente espontaneo, que permitié la escucha en grupo, pero la expresion y
participacidon como entrevistado singular (Garcia y Rodriguez, 2000, p. 181-186).
El disefio del estudio a través del grupo focal tiene por finalidad ser un grupo de
discusion que permita el didlogo sobre un tépico seleccionado sobre el que se
comparten experiencias para el intercambio de opiniones (Saldanha et al, 2015,

parr. 3).

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Optimizacién del uso de antimicrobianos

La optimizacién del uso de antimicrobianos se realiza a través de programas
conocidos como PROA o antimicrobial stewardship (AMS), y son el conjunto de
intervenciones coordinadas que tienen por objetivo el uso apropiado de
antimicrobianos incorporando conceptos de dosis correcta, duracion correcta,
via de administracion correcta y la minimizacion de efectos adversos (Pan
American Health Organization y Florida International University, 2018, p. 8). Para
iniciar el estudio de la optimizacién de antimicrobianos en un centro hospitalario
se requiere evaluar tres aspectos: evaluacion del estado en que se encuentran
implementadas las actividades del programa de optimizacién de antimicrobianos
a través del indice modificado de evaluacion del programas de optimizacion del

uso de antimicrobianos (ICATB), version 1 (Organizacion Panamericana de la
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Salud, 2019, p.32); el perfil de consumo de antimicrobianos a través de la dosis

diaria definida (DDD) y el perfil de resistencia a antimicrobianos (Asociacion

Panamericana de Infectologia, 2016, p. 14-58). La variable optimizacién del uso

de antimicrobianos se evalla a través de 3 categorias:

Categoria 1: indice modificado de evaluacion de programas de optimizacion del

uso de antimicrobianos (ICATB version 1).

El ICATB permite medir aspectos de organizacién, medios 0 recursos y

actividades (de prevencién, control y evaluacién) con que cuenta el centro

asistencial para optimizar el uso de antimicrobianos. El ICATB evalta 11
subcategorias (Etiene et al, 2011, p. 608 — 612):

Presencia de un equipo que analiza el uso de antimicrobianos: evalla la
presencia de un equipo que analiza el uso de antimicrobianos a través del
namero de reuniones mensuales.

Presencia de un médico referente en antibioticoterapia: evalia la
presencia o ausencia de un médico o médicos que orientan el uso de
antimicrobianos.

Registros clinicos digitales: evalla la existencia o ausencia de historias
clinicas digitalizadas.

Prescripcion computarizada de antimicrobianos: evalla la ausencia o
presencia parcial o totalmente implementada de un software adaptada a
la prescripcion de antimicrobianos.

Entrenamiento a quienes prescriben antimicrobianos: evalla la ausencia
o existencia formal de un programa institucionalizado de capacitacion a
los prescriptores de antimicrobianos.

Guia de uso de antimicrobianos: evalla la ausencia o existencia de guias
de préctica clinica sobre el uso de antimicrobianos.

Lista de antimicrobianos disponibles para la prescripcion: evalia la
existencia formal o ausencia de listas de antimicrobianos disponibles para
ser prescritos en la institucion.

Uso de antimicrobianos con restriccion de despacho: evalla la presencia
0 ausencia un sistema de restriccion del uso de antimicrobianos, es decir,

la institucion tiene una lista de antimicrobianos que para ser usados
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requieren la autorizacion por un referente en la prescripcion de
antimicrobianos.

- Control de los tiempos de administracion de antimicrobianos durante
terapia: evalla la ausencia o existencia de un sistema organizado que
controle la duracion del tratamiento antimicrobiano.

- Vigilancia del consumo de antimicrobianos: evalia la ausencia o
presencia de un sistema para vigilar el consumo de antimicrobianos segun
indicadores, servicios y prescriptor.

- Evaluacién de la prescripcién de antimicrobianos: Evalla la ausencia o
existencia de un sistema institucionalizado de evaluacion de las

indicaciones de uso de antimicrobianos
Categoria 2: Resistencia antimicrobiana.

La resistencia antimicrobiana (RAM), es la habilidad de un germen, ya sea
bacteria, hongo, parasito o virus para no responder a la accion del
antimicrobiano (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019, p.13). La
interpretacion de las pruebas de susceptibilidad se realiza segun los puntos
de corte del Clinical y Laboratory Standards Institute (CLSI, 2019) vigente al
momento en que fueron procesadas las muestras y que clasifica a los
microorganismos segun su susceptibilidad antimicrobiana en sensibles,

sensibilidad intermedia y resistentes.
Categoria 3: Consumo de antimicrobianos

La dosis diaria definida es la “dosis media de mantenimiento diario de un
farmaco utilizado para su principal indicacidon en adultos” y representa una
medida internacional estandar del consumo de cada antimicrobiano (tabla 1)
y no la dosis prescrita (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology, 2018).

El consumo hospitalario de antimicrobianos se determina través de la dosis
diaria definida (DDD)/100 camas-dia (MINSALUD, 2019, p. 53), que
representa la estimacién cruda de la probabilidad de que un paciente reciba
tratamiento con un determinado medicamento durante su estancia

hospitalaria o el porcentaje de pacientes tratados con un medicamento
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durante un periodo de tiempo y se calcula con la siguiente formula (Ministerio
de Salud, 2007, p. 66):

Consumo de un determinado antimicrobiano en
mg durante un periodo “a” x 100

N° DDD/100camas-dia* =
DDD en mg** x n° de dias incluidos en el periodo
“a” x n® de camas x porcentaje de ocupacién

*Expresion del consumo de antimicrobianos en un hospital en relacion con

indicadores hospitalarios.

**Dosis diaria definida segun la Organizacion Mundial de la Salud para cada
antimicrobiano. Unidad de medida de consumo de antimicrobianos en

términos absolutos (Tabla 1).

Tabla 1.
Dosis Diaria Definida (DDD) segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
DDD DDD DDD
OMS OMS OMS
Antimicrobiano (gramos) Antimicrobiano (gramos) Antimicrobiano (gramos)
Ceftriaxona 2 Clindamicina 1.8 Fluconazol 0.2
Ceftazidima 4 Oxacilina 2 Amfotericina 0.035
Ampicilina/
Cefepime 2 Sulbactam 2 Caspofungina 0.05
Piperacilina/
tazobactam 14 Vancomicina 2
Imipenem/cilastatina 3 Linezolid 1.2
Meropenem 2
Ertapenem 1
Ciprofloxacina 0.5
Amikacina 1

Fuente: WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (2018).

3.3. Escenario de estudio

El Hospital 11l de Chimbote se localiza en el Departamento de Ancash, provincia del

Santa, distrito de Chimbote; es una institucibn médico - quirdrgica que pertenece a

ESSALUD, de nivel Il — 2. El Hospital Ill de Chimbote se organiza en areas

asistenciales y administrativas. Las areas asistenciales se dividen en

departamentos, servicios médicos y unidades:
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- Departamento de medicina que tiene a su cargo los servicios de medicina
interna, servicio de especialidades médicas (especialidades de
cardiologia, dermatologia, endocrinologia, neumologia, nefrologia,
neurologia, psiquiatria y reumatologia), servicio de medicina fisica, unidad
renal, unidad de medicina complementaria y programa de atencion
domiciliaria (PADOMI).

- Departamento de cirugia que tiene a su cargo el servicio de cirugia
general, servicio de especialidades quirdrgicas (cirugia pediatrica, cirugia
plastica, oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia y neurocirugia),
servicios de anestesiologia y centro quirdrgico.

- Departamento de ayuda al diagnéstico que tiene a su cargo el servicio de
farmacia, servicio de radiologia, servicio social, servicio de patologia
clinica y anatomopatologia.

- Departamento de emergencia y cuidados intensivos que tiene a su cargo
el servicio de emergencia y servicio de cuidados intensivos.

- Departamento materno infantil que tiene a su cargo el servicio de
pediatria, servicio de ginecologia y obstetricia y la unidad de neonatologia.

- Servicio de enfermeria.

En la oficina de planeamiento y calidad que depende directamente de la Gerencia

de la Red Asistencial Ancash, se halla la unidad de inteligencia sanitaria.
3.4. Participantes

Los sujetos informantes fueron 12 trabajadores del Hospital 1l de Chimbote -
ESSALUD, seleccionados por muestreo no probabilistico en bola de nieve
(katayama, 2014, p. 76-77) que estuvieron trabajando en las areas de enfoque
(servicio de medicina, laboratorio, servicio de farmacia y la unidad de inteligencia
sanitaria) en la fecha en que se realizé la recoleccién de datos y que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio. Se formé un grupo focal (Saldanha et al,
2015. parr. 3) con tres participantes de cada area de enfoque implicada en el disefio
de la estructura de un PROA (Pan American Health Organization y Florida
International University, 2018, p. 24) y en la evaluacion del ICATB (Garcia y
Rodriguez, 2000, p. 181-186).
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Observacion participante
Es la percepcion a través de los sentidos del hecho a investigado en forma
directa, consciente, deliberada, organizada, ordenando los hechos vy
consignando los resultados que se describieron que caracterizaron la realidad
del uso de los antimicrobianos en el Hospital Il de Chimbote y que han servido
de base para interpretar la realidad con la participacién del observador (Monje,
2011, p. 153-154).

Entrevista no estructurada en grupal focal
Es la técnica que se aplico en los grupos focales y se trata de una entrevista no
estructurada con una guia flexible de preguntas (katayama, 2014, p.85), en la
cual el moderador plantea las preguntas sobre una teméatica particular a partir de
una guia general de discusién y los participantes expresan sus opiniones en
forma abierta. Se recurrio a técnicas de entrevista no estructurada a través de
preguntas exploratorias para profundizar en el tema (Monje, 2011, p. 149-153).

Instrumentos
En la fase diagnostica de procesos y recursos disponibles para la optimizacion
del uso de antimicrobianos se utilizé el indice ICATB version 1 (Etiene et al, 2011,
p. 608 — 612). En la elaboracion de la propuesta de mejora se utilizd la
informacion obtenida de la entrevista no estructurada con respuestas abiertas

elabordndose una guia de preguntas (Anexo 02).

Para la organizacion y el desarrollo de las reuniones de trabajo en cada grupo
focal se utilizo una lista de chequeo de actividades (Anexo 02). Las reuniones de
los grupos focales fueron grabadas y desarrolladas utilizando el aplicativo ZOOM

via internet.
3.6. Procedimientos

Se establecieron 4 grupos focales correspondientes a las areas de enfoque. Se
formo el grupo del servicio de medicina con 3 médicos internistas, el grupo de
farmacia con 3 quimicos farmacéuticos, el grupo de laboratorio integrado por 2
médicos y 1 tecnélogo médico, y el grupo de inteligencia sanitaria integrado por 2
enfermeras y 1 médico (Pan American Health Organization y Florida International
University, 2018, p. 24-26).
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En cada grupo focal se realizaron actividades siguiendo una lista de chequeo
(Anexo 02) que abarco desde el ponerse en contacto con cada participante hasta
la finalizacion de la reunion. Se aplicé el indice ICATB versién 1 y la guia de
preguntas para explorar los aspectos que los participantes conocian del perfil de
resistencia antimicrobiana, el perfil del consumo de antimicrobianos y luego las
acciones prioritarias que implementarian para optimizar el uso de antimicrobianos

en sus areas de trabajo.

La informacion sobre la resistencia antimicrobiana fue solicitada al jefe del servicio
de patologia clinica, quien obtuvo la informacién del aplicativo software “Infinity”
instalado en el laboratorio del Hospital Il y consolidé los resultados de los cultivos

realizados del 2017 al 2019, reportando el porcentaje de bacterias resistentes.

La informacién sobre el consumo global intrahospitalario de antimicrobianos fue
solicitada al jefe del servicio de farmacia y obtenida del aplicativo “sistema de
servicios de salud inteligente” de ESSALUD instalado en el Hospital Il de Chimbote.
La informacion que se obtuvo correspondié al consumo de antimicrobianos del
periodo 2017 al 2020 y fue reportada a través del célculo de la dosis diaria definida
(DDD)/100 camas-dias.

3.7. Rigor cientifico

Credibilidad
En la investigacion cualitativa la credibilidad se refiere a la validez interna, que
se corrobora cuando los hallazgos realizados reflejan la experiencia de los
informantes, es decir reconocen que los resultados reflejan la informacion
recogida o brindada. En el estudio la credibilidad sera verificada por la
presentacion de la informacion ante los informantes luego de tabulada;
ademas el investigador principal forma parte del escenario a investigar por
pertenecer a la institucion donde se realizd el estudio es decir puede
corroborar la informacion recogida en el grupo focal con la realidad (Corral,
2016, p.198).

Transferibilidad
En la investigacion cualitativa representa la validez externa y quiere decir
gue la investigacion planteada pueda ser realizada en otros hospitales (Corral,

2016, p.199) del mismo nivel. Para la verificacion de la transferibilidad se

18



entrevistd a un médico infectdlogo, trabajador de un Hospital Il — 2 de
ESSALUD sobre la aplicabilidad de la investigacion en su centro laboral. La
entrevista fue realizada y grabada a través del aplicativo ZOOM.

Auditabilidad
Es la posibilidad de hallar resultados similares si el estudio se repitiera y se
refiere a la confiabilidad o consistencia interna. Es decir, en la consistencia
interna varios investigadores concuerdan en los hallazgos al verificar el mismo
fendmeno o realidad (Plaza, 2017, p. 347- 348). Los videos de las sesiones
estan disponibles en el aplicativo zoom. La confiabilidad se verifico través de
la observacion participante del investigador, y en el disefio a través de grupos
focales que analiz6 la misma realidad y al expresar las conclusiones al finalizar
cada sesion (katayama, 2014, p. 95,96).

3.8. Método de andlisis de datos

Para elaborar el perfil de resistencia antimicrobiana y el perfil del consumo de

antimicrobianos los datos fueron tabulados en tablas de doble entrada y graficos

segun subcategorias.

Se revisaron las participaciones grabadas de las sesiones con cada grupo focal.
Las respuestas al aplicar el ICATB version 1y la entrevista grupal no estructurada

fueron categorizadas y consolidadas.

En la elaboracion de la propuesta de mejora para la optimizacion del uso de
antimicrobianos se utilizé la informacion de la entrevista exploratoria grupal, para
cada debilidad hallada se planteé un solucion y estrategias a implementar

colocando el cronograma de ejecucién, tabulado en tablas.

Para el tercer objetivo especifico se utilizé el analisis descriptivo mediante el uso
de media aritmética y reportado en tablas para validar la propuesta de mejora para

la optimizacién del uso de antimicrobianos.
3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos estaran enmarcados en el codigo de ética de la Universidad
César Vallejo, en el que se consigna el respeto irrestricto a la dignidad de las
personas y a su autonomia, independientemente del lugar de origen, condicion
social o econOGmica, raza, sexo u otra condicién, ya que el bienestar integral del

hombre se prioriza ante los objetivos de la ciencia, respetando su decision
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individual, su forma de interpretar el mundo y su contexto cultural
César Vallejo, 2017, p. 1-12).

(Universidad
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Diagnostico situacional
4.1.1. Diagnostico de la empresa

El estudio se realiz6 en el Hospital Ill de Chimbote, que pertenece a la Red
Asistencial Ancash de ESSALUD, ubicado en la ciudad de Chimbote, provincia del
Santa, fundado el 13 de Julio de 1963. ESSALUD, en el plan operativo institucional,
define la siguiente mision: “Somos una entidad publica de Seguridad Social de
Salud que tiene que como fin la proteccion de la poblacion asegurada brindando
prestaciones de salud, econémicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia 'y
buen gobierno corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el
aseguramiento universal”’. Asi mismo ESSALUD plantea la siguiente vision: “Ser
lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las expectativas
de los asegurados y de los empleadores en la proteccion de su salud y siendo
reconocida por su buen trato, con una gestion moderna y a la vanguardia de la
innovacion” (ESSALUD, 2018, p. 31).

El Hospital Ill de Chimbote - ESSALUD brinda servicios médico — quirtrgicos siendo
el centro asistencial de mayor complejidad en la regién Ancash (nivel Il - 2) y por
ello el centro de referencia en toda la regidén; cuenta con un namero variable de
camas ocupadas (160 a 204 camas). El organigrama del hospital se presenta en la

figura 1.
4.1.2. Diagnéstico del servicio

El diagnostico situacional del estado del uso de antimicrobianos en el Hospital Ill
de Chimbote - ESSALUD se realizé evaluando tres aspectos: el estado en que se
encuentra la optimizacion del uso antimicrobianos a través del indice modificado
de evaluacion del PROA: indice ICATB version 1 (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2019, p. 32); el perfil de resistencia a antimicrobianos y el perfil de
consumo de antimicrobianos a través de la dosis diaria definida (Asociacion

Panamericana de Infectologia, 2016, p. 25 - 49).
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4.1.3. Andlisis de datos
Subcategoria 1: indice ICATB

Tabla 2.
indice modificado de evaluacion de la optimizacion de uso de
antimicrobianos (ICATB1) en el Hospital 11l de Chimbote —
ESSALUD, 2020.

Aspecto Criterio Puntuacién
Organizacién 1. Nivel de dedicacién del equipo PROA 0
2. Existencia de un referente en la 0

prescripcién de antimicrobianos.

Medios 3. Registro clinicos digitales 1
4. Prescripcion de antimicrobianos 2
computarizada
5. Entrenamiento a quienes prescriben los 0
antimicrobianos
Acciones Prevencion
6. Guias de uso de antimicrobianos. 1
7. Lista de antimicrobianos disponibles 0.25
para la prescripcion
8. Uso de antimicrobianos con restriccion 0
de despacho
9. Control de los tiempos de 0

administracion de antimicrobianos
durante terapia

Vigilancia
10. Vigilancia del consumo de 0
antimicrobianos.
Evaluacion
11. Evaluacion de la prescripcion de 0
antimicrobianos
Total 4.25

Fuente: Etiene et al, 2011, p. 608 —612.

El Hospital 11l de Chimbote, obtuvo una calificacion de 4.25 puntos en la evaluacion
de Indice ICATB1, por debajo del percentil 25. A través del ICATB se evidencia
que existen marcadas deficiencias en la implementacion en los aspectos
organizativos, uso de medios y la realizacibn de actividades de prevencion,
vigilancia y evaluacion del uso de antimicrobianos. Los aspectos que obtuvieron
puntaje cero fueron la ausencia de un equipo dedicado a la optimizacion del uso
de antimicrobianos, la falta de referentes para el uso de antimicrobianos, la falta de

entrenamiento  institucionalizado en el uso de antimicrobianos para los
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prescriptores, el uso de antimicrobianos con restriccion efectiva de dispensacion,
control del tiempo de administracién de antimicrobianos, la vigilancia del consumo

de antimicrobianos y la evaluacion de la prescripcién de antimicrobianos.
Subcategoria 2: Perfil de resistencia antimicrobiana

En el perfil de resistencia antimicrobiana se tienen datos del periodo febrero 2017
a diciembre 2018. Los datos de resistencia antimicrobiana del afio 2019 al momento
de realizar la investigaciébn aun no habian sido consolidados por el area de

microbiologia del laboratorio del Hospital 11l de Chimbote.

En el afio 2017, el servicio de medicina tiene el mayor porcentaje de aislamientos
(77 aislamientos, 55%), seguida de la unidad de cuidados intensivos (23
aislamientos, 16.42%), siendo Escherichia coli el microorganismo mas frecuente
(75.75%) , seguido de Klebsiella pneumoniae (10.37%), Proteus mirabilis (7.4%),
Pseudomona aeruginosa (6.6%) y Staphylococcus aureus (4.7%). Las otras
bacterias aisladas y que corresponden al 24.28% (34 aislamientos) en conjunto son
Enterobacter aerogenes, Raoultella ornithinolytica, Citrobacter amalonaticus,

Kluyvera ascorbata, Klebsiella oxytoca, Hafnia alvei.

En el afilo 2018, el servicio de medicina también tiene el mayor numero de
aislamientos. En neumonia intrahospitalaria se realizaron 71 aislamientos, siendo
las bacterias mas frecuentes Klebsiella pneumoniae (21 casos; 29.6%),
Staphylococcus aureus (12 casos; 16,9%), Pseudomona aeruginosa (11 casos;
15,5%) y Acinetobacter baumannii (7 casos; 9,8%). En infeccion del tracto urinario
de pacientes que se hospitalizaron se realizaron 114 aislamientos, siendo los
gérmenes mas frecuentes: Escherichia coli (62 casos; 54,3%), Pseudomona
aeruginosa (11 casos; 9,6%), Klebsiella oxytoca (10 casos; 8,7%) y Acinetobacter
baumannii (6 casos; 5,2%). En hemocultivos se realizaron 36 aislamientos, siendo
los gérmenes mas frecuentes Staphylococcus aureus (10 casos; 27,7%) y

Staphylococcus epidermidis (8 casos; 22,2%).
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Tabla 3.
Perfil de resistencia antimicrobiana de las bacterias mas frecuentes.
Febrero 2017 a diciembre 2018. Hospital 11l de Chimbote — ESSALUD.

Bacterias Bacterias
Antimicrobiano Gram negativas Antimicrobiano Gram positivas
Klebsiella P. epidesrhqidis
A. baumannii E. coli* pneumoniae .aeruginosa S. aureus* *
Ceftazidima 88,8** 7,6 100,0 55,9 Clindamicina 100,0 71,4
182 (16°) 13(1) 24 (24) 43 (24) 10(10) 7(5)
Piperacilina/ Trimetoprim/
tazobactam 7.5 36,6 41,9 sulfametoxazol 62,5
40 (3) 30(11) 43(18) 8(5)
Ciprofloxacina 94,4 85,48 86,6 65,6 Oxacilina 100,0 87,5
18 (17) 62(53) 30(26) 32(21) 9(9) 8(7)
Amikacina 8,06 50,0 48,8 Vancomicina 20 12,5
62(5) 30(15) 43(21) 10 (2) 8(1)
Tigeciclina 0 50,0 Linezolid 30 12,5
30 (15
40(0) ) 10(3) 8(1)
Ertapenem 25 76,6 Daptomicina 20 0
40(1) 30(23) 10 (2) 7(0)
Imipenem 100 1.61 33,3 86 Teicoplanina 20 12,5
7(7) 62(1) 30(22) 43 (37) 10 (2) 8(1)
Meropenem 93,7 0 33,3 86 Pristinamicina 20 12,5
16 (15) 40 (0) 30(22) 43 (37) 10 (2) 8(1)
Colistina 85,7 12,5 43,3 4,6
7(6) 40(5) 30(13) 43(2)

* Datos del 2018 - Fuente: area de microbiologia del Hospital Ill de Chimbote —
ESSALUD.

** Porcentaje de resistencia.

(a) Numero de aislamientos

(b) Numero de aislamientos que mostraron resistencia al antimicrobiano.

En la tabla 3 se muestra el perfil de resistencia antimicrobiana del periodo
comprendido entre febrero 2017 y diciembre 2018. En las bacterias gram negativas,
Escherichia coli present6 un perfil de baja resistencia a todos los antimicrobianos
(menor al 10%) excepto para ciprofloxacina que tuvo el 85,48% de resistencia y
colistina con 12.5% de resistencia. Acinetobacter baumannii presenté una alta
resistencia por encima de 80% para ceftazidima, piperacilina - tazobactam,
colistina, imipenem, meropenem. Klebsiella pneumoniae tuvo 100% de resistencia
a ceftazidima, 86,6% de resistencia a ciprofloxacina, 76,6% de resistencia a

ertapenem, 50% de resistencia a amikacina y tigeciclina, 43,3% de resistencia a
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colistina, 33,3 % de resistencia a imipenem y meropenem. Pseudomona aeruginosa
tuvo un alto porcentaje de resistencia a todos los antimicrobianos (mayor a 40%),
excepto a colistina (4,6%). En las bacterias gram positivas, solo se tiene datos del
afio 2018. Staphylococcus aureus fue 100% resistente a clindamicina y oxacilina,
20% de los aislamientos tuvieron resistencia frente vancomicina, daptomicina,
teicoplanina y pristinamicina; y 30% fue resistente a linezolib. El aislamiento de
Staphylococcus epidermidis fue realizado en hemocultivos, y se reporté una alta
resistencia (mayor a 70%) en clindamicina, oxacilina y trimetoprim sulfametoxazol;
la resistencia de 12,5 % reportada para vancomicina no fue confirmada por pruebas

moleculares.

Se evidencia que existe un escaso numero de aislamientos en muestras de esputo,
orina y sangre. No hay reporte de otro tipo de muestras como cultivo de liquido

pleural, ascitico o tejidos.

Subcategoria 3: Perfil de consumo de antimicrobianos

En los gréficos 1, 2 y 3 se muestra la variacion mensual del consumo de
antimicrobianos correspondientes al afio 2017 medido a través de la dosis diaria
definida (DDD)/100 camas — dia. EI consumo se encuentra por encima de lo
recomendado por la OMS para ceftriaxona, ciprofloxacina, amikacina, imipenem,
oxacilina, clindamicina y vancomicina (Gréficos 1y 2). En el gréfico 3 se muestra
el consumo variable de antifungicos (fluconazol y caspofungina) segun lo
recomendado por la OMS (Tabla 01).

Debido a la pandemia por COVID 19 que ocasiono la falta de disponibilidad del
personal de farmacia, no se obtuvieron datos del afio 2018, y en el afio 2019 y 2020
solo hay datos de algunos antimicrobianos.

La informacion del 2019 se muestra a partir de marzo debido al cambio del sistema
informatico de gestion en ESSALUD.

El consumo de piperacilina—tazobactam en los afios 2017, 2019 y 2020 se

encuentra por debajo de lo recomendado por la OMS.
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Fuente: Servicio de farmacia, area de estadistica de la Red Asistencial Ancash-
ESSALUD y Direccién del Hospital Ill de Chimbote.
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Fuente: Servicio de farmacia, area de estadistica de la Red Asistencial
Ancash- ESSALUD y Direccion del Hospital Il de Chimbote.

En el afio 2019 (grafico 4), se mantienen un perfil similar de consumo de
antimicrobianos al del 2017 para los antibidticos ceftriaxona, cefepime,
imipenem, ciprofloxacina y vancomicina, es decir, por encima de la
recomendacion de la OMS (Tabla 01).
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Fuente: Servicio de farmacia, area de estadistica de la Red Asistencial

Ancash- ESSALUD vy Direccion del Hospital 11l de Chimbote.
En el 2020 (grafico 5), el consumo de ceftriaxona aumentd hasta un pico
maximo de DDD/100 camas-dia de 54.99 y 58.17 en abril y mayo
respectivamente en el contexto de la pandemia COVID 19. EI consumo de
ciprofloxacina desciende de una DDD/100 camas-dia de 9.69 en enero 2020 a
2.48 en mayo 2020. El consumo de imipenem aumentd de una
DDD/100camas-dia de 6.2 en enero a 16.56 en mayo del 2020. Estas cifras
reflejan la influencia en el manejo de antimicrobianos y uso de camas

hospitalarias producidas por la pandemia COVID 19.
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4.1.4. Analisis de capital humano

Las diferencias en la puntuacion del ICATB entre los grupos focales, se debe a que
los aspectos de prescripcion de antimicrobianos son desconocidos por el personal
de laboratorio, los aspectos de vigilancia microbioldgica son desconocidos por el
personal de farmacia, los aspectos de evaluacion del consumo de antimicrobianos
son desconocidos por el personal de inteligencia sanitaria y de medicina. Esta
situacion evidencia la falta de socializacion del trabajo que realiza cada éarea
participante (tabla 4).

Tabla 4.
Subcategorias y entrevistas a los grupos focales en el Hospital 11l de
Chimbote — ESSALUD, 2020.

Categorias Grupo focal segun area de enfoque
Servicio de Servicio de Servicio de Inteligencia
medicina laboratorio farmacia sanitaria
indice ICATB 1 4.25 3 2.75 3
Resistencia - Nose socializael - Existe un mapa - Desconocen que -Existe un mapa
antimicrobiana mapa microbiolégico exista un mapa microbiologico
microbiolégico local sin  microbiolégico local sin suficiente
local (2/3). suficiente local (3/3) difusion (3/3).
difusion (3/3). - No se realiza
vigilancia
epidemioldgica en
base a la
emergencia de
bacterias
multirresistentes
(3/3).
- Desconoce que - Desconoce que - Conocen el - Desconoce que se
se evalue el perfil se evalle el indicador de evalue el perfil de
Consumo de de consumo de perfil de DDD* pero no consumo de
antimicrobiano antimicrobianos consumo de se realiza a antimicrobianos a
através de la antimicrobianos  través del través de la DDD
DDD (3/3). através de la mismo la (3/3).
DDD (3/3). evaluacion del
consumo de
antimicrobianos
(1/3)

*DDD: Dosis diaria definida.
- El numerador corresponde al nUmero de participantes que estuvieron de
acuerdo con la afirmacion.

- El denominador corresponde al total de participantes en cada grupo focal.
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Tabla 5

Lineas de accion a priorizar en la optimizacion del uso de antimicrobianos
segun grupos focales. Hospital Ill de Chimbote — ESSALUD, 2020.

Area de Servicio de Servicio de Servicio de Inteligencia

enfoque medicina laboratorio farmacia sanitaria

Lineas Crear el PROA Crear el PROA Crear el PROA Crear el PROA

d (3/13)*. (3/3)*. (3/3)*. (3/3)*.

e
» Algoritmos de Diagnéstico Vigilancia de Vigilancia de

accion terapia oportuno: consumo de bacterias MDR:
antimicrobiana Reducir el tiempo antimicrobianos: seguimiento
empirica: de recoleccion de Uso de DDD y mensual del indice
Elaborar muestras y estandarizacion de  de microrganismos

algoritmos de
tratamiento de la
patologia
infecciosa més
frecuente segin
mapa
microbiolégico
local (3/3)*.

Verificacion de
adherencia a
guias de
tratamiento: Crear
indicadores (3/3)*.

Estandarizacién
de tratamiento de
infecciones por
gérmenes MDR
(3/3)*.

optimizar el reporte
de resultados (3/3)*

Optimizar la
recoleccién de
muestras y la
consignacion de
datos clinicos
correspondientes.
(3/3)*.

Vigilancia
microbioldgica:
estandarizar
informacioén y uso

de WHONET (3/3)*.

Implementar
pruebas de
diagnéstico
molecular de
resistencia
antimicrobiana
(2/3)*.

informacion(3/3)*.

Regulacién del
despacho de
antimicrobianos
controlados: control
efectivo de terapia
empirica a las 72
horas (3/3)*.

MDR (3/3)*.

Vigilancia de IAAS:

Priorizar vigilancia
de infecciones
asociadas a catéter
venoso central y
catéter urinario
(3/3)*.

Vigilancia del
cumplimiento de
protocolos de
bioseguridad
hospitalaria (3/3)*.

Integrar la vigilancia
microbioldgica y
epidemioldgica de
la resistencia
antimicrobiana
(3/3)*.

*El numerador corresponde a nimero de participantes que propusieron

la linea de accion a priorizar y el denominador corresponde al niumero

total de participantes por cada grupo focal.

Existe un perfil de resistencia antimicrobiana elaborado por el area de laboratorio
del Hospital, sin embargo, el area usuaria de medicina desconoce los resultados y
por ello no emplea la informacion para el disefio empirico de la terapia

antimicrobiana. El area de farmacia desconocia la existencia de informacién sobre
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la resistencia antimicrobiana en el hospital. El grupo de inteligencia sanitaria conoce
gue existe un perfil de resistencia antimicrobiana, peso desconoce la informacion
gque contiene y no la integra a la vigilancia de brotes de bacterias

multidrogorresistentes.

Con respecto al perfil de consumo de antimicrobianos, todas las areas desconocian
la existencia del indicador de dosis diaria definida (DDD)/100camas-dia y por tanto
nunca se ha utilizado en el hospital, sélo un participante en el grupo focal de
farmacia conocia el indicador y su utilidad.

En cuanto a las lineas de accién a priorizar, todos los grupos focales coinciden en
gue se debe empezar por conformar el programa de optimizacion del uso de
antimicrobianos como una actividad permanente, al igual como funciona el
programa de tuberculosis o el de infecciones de transmision sexual y VIH (tabla
5).En el grupo focal del servicio de medicina priorizan la linea de accion orientada
a la elaboracion de pautas de tratamiento antimicrobiano empirico para la patologia
infecciosa mas frecuente y la estandarizacién del tratamiento de infecciones
producidas por gérmenes multidrogorresistentes, asimismo proponen la creacién
de indicadores que evallen la adherencia a las guias de tratamiento antimicrobiano
nacionales y locales.

En el grupo focal del Servicio de Laboratorio priorizan la linea de accion de
optimizacién de la indicacion, solicitud y recoleccién de muestras debido al escasos
namero de muestras que cumplen con las condiciones para ser procesadas;
proponen optimizar el reporte de resultados mejorando la consignacién de datos
clinicos de las muestras recolectadas, optimizar la vigilancia microbiolégica usando
software informaticos como en WHONET vy la incorporacion de pruebas
moleculares para la determinacion de la resistencia antimicrobiana en forma rapida
y segura, ya que han reportado aislamientos con resistencia a vancomicina y una
alta tasa de resistencia a carbapenémicos.

En el grupo focal del servicio de farmacia, al conocer la utilidad del indicador de
dosis diaria definida/100camas-dia, plantean iniciar su utilizacion, y regular en
forma efectiva el despacho de antimicrobianos controlados en coordinacion con un
médico referente que autorice el uso, para ello requieren contratar un quimico

farmacéutico mas.
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En el grupo focal de inteligencia sanitaria plantean priorizar la vigilancia de bacterias
multirresistentes acoplada a la vigilancia de infecciones asociadas a los servicios
de salud priorizando las asociadas a dispositivos invasivos como son los catéteres
venosos centrales y sondas vesicales. Asi mismo optimizar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad hospitalaria mediante la vigilancia activa e integrar la
vigilancia microbiologica y epidemiologica de la resistencia antimicrobiana en

tiempo real.
4.1.5. Andlisis de procedimientos

La optimizacién del uso de antimicrobianos busca lograr la eleccion correcta del
antimicrobiano, dosis correcta, ruta de administracion correcta, duracion correcta
de tratamiento para disminuir los efectos adversos y la resistencia antimicrobiana.
La figura 2 muestra el flujograma que sigue el médico prescriptor para la eleccion
del antimicrobiano, en el cual no se hace uso del perfil de resistencia, de la
vigilancia del consumo ni de los costos de antimicrobianos en el Hospital Il de
Chimbote.

En la tabla 6 se muestra en analisis FODA sobre el uso de antimicrobianos en el
Hospital 1l de Chimbote, siendo el punto de partida la creacion del programa de

optimizacion de antimicrobianos.
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DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

HOSPITAL Il DE CHIMBOTE, ESSALUD | FECHA: 18/JULIO/2020

SERVICIO DE MEDICINA

Indicaciéon de antimicrobiano NO

Alternativa mas efectiva

SI

Alternativa menos téxica

SI

Alternativa menos costosa

NO

!

NO

1

NO

NO Tratamiento

antimicrobiano

Alternativa de espectro mas estrecho

no 6ptimo

NO

Correcta frecuencia de administracion
Sl
Sl

NO

Ruta correcta de administracion

NO

i 4 1 1

Duracién correcta NO

No hay otra consideracién - NO Tratamiento
> antimicrobiano 6ptimo
Reevaluacion en 72 horas
Figura 2.

Diagrama de flujo analitico del uso de antimicrobianos.
Hospital Ill de Chimbote — ESSALUD, 2020.
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Tabla 6.

Andlisis FODA sobre la optimizacion del uso de antimicrobianos.

Hospital 1l de Chimbote — ESSALUD, 2020.

Fortalezas

Existen registros clinicos digitales.

Existe prescripcion computarizada de
antimicrobianos.

Existe lista de antimicrobianos con restricciones en el
petitorio institucional.

Existe programa informatizado para procesamiento
de muestras.

Personal asistencial comprometido (médico,
guimicos farmacéuticos, personal de laboratorio).
Existencia de Guia Institucionales sobre patologias
mas frecuentes y uso de antimicrobianos elaboradas
por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacién de ESSALUD (IETSI).

Oportunidades

Tecnologia innovadora para procesamiento rapido de
muestras y deteccion molecular de resistencia
antimicrobiana.

Existencia de software gratuito para procesar la
elaboracién de mapas microbioldgicos.

Oferta de capacitacion “on line” sobre optimizacion de
antimicrobianos.

Existencia de un centro de referencia institucional de
farmacovigilancia y tecnovigilancia de ESSALUD.

Debilidades

Falta de programa formal de capacitacion institucional
sobre el uso de antimicrobianos.

Ausencia de programa de optimizacion de
antimicrobianos

Ausencia de directiva institucional en ESSALUD
sobre la regulacion de programas de optimizacién de
antimicrobianos.

Ausencia de integracion de las practicas de
bioseguridad hospitalaria, la vigilancia microbiolégica
y la vigilancia antimicrobiana.

Ausencia de microbidlogo y de infectélogo en el
Hospital 11l de Chimbote-ESSALUD.

Déficit de quimicos farmacéuticos para implementar
la vigilancia del consumo de antimicrobianos.

Amenazas

Ausencia de directiva nacional de MINSA sobre la
optimizacion del uso de antimicrobianos.
Endemia por COVID 19.
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4.1.6. Mediciéon de indicadores

Tabla 7.
Medicion de indicadores del ICATB, resistencia antimicrobiana y consumo
de antimicrobianos en el Hospital Il de Chimbote — ESSALUD, 2020.

Subcategoria Aspectos Medicion Interpretacion

indice ICATB 1.Nivel de Cero reuniones. No existe el

(version 1). dedicacion del programa de
equipo PROA optimizacion de

antimicrobianos o su
equivalente en el
hospital.

2. Existencia de un
referente en la

Cero profesionales.

No existe infectélogo
en el Hospital o un

prescripcion de personal capacitado
antimicrobiano referente.

3. Reqgistro Existen registros Existe registros
clinicos digitales clinicos digitales.. clinicos digitales

como parte de la

historia clinica
informatizada.
4. Prescripcion de  100% implementado  Implementado
antimicrobianos
computarizada
5. Entrenamientoa Cero capacitaciones No existe un
quienes prescriben institucionales. programa
los institucional
antimicrobianos obligatorio de

capacitacion en uso
de antimicrobianos.

6. Guia de uso de
antimicrobianos

Existen 05 guias
institucionales
nacionales
elaboradas por el
IETSI- ESSALUD*

Las guias existentes
no consideran el
mapa microbiolégico
local en sus
recomendaciones

7. Lista de
antimicrobianos
disponibles para la
prescripcion.

Existe lista de
antimicrobianos
disponibles.

Existe lista de
antimicrobianos en el
Petitorio
Farmacologico

8. Uso de
antimicrobianos
con restriccion de
despacho

Existe restricciéon de
despacho
establecida en el
Petitorio
Farmacoldgico  de
ESSALUD segun

Nacional de
ESSALUD

No hay restriccién
efectiva en el
despacho de

antimicrobianos en el
Hospital.

38



especialidades
autorizadas para el
uso de
antimicrobianos.

9. Control de los
tiempos de
administracion de
antimicrobianos
durante terapia

Cero control en los
tiempos de
administracion de
antimicrobianos
durante terapia

No hay un control
institucional
formalizado, queda a
criterio del médico
tratante

10. Vigilancia del No existe. No hay vigilancia del
consumo de consumo de
antimicrobianos antimicrobianos.
11. Evaluacion de No existe No se realiza
la prescripcion de vigilancia de la
antimicrobianos prescripcion en el
Hospital.
Categoria 2: Porcentaje de Existe perfil de Alto porcentaje de
Resistencia bacterias resistencia del 2017- resistencia para

antimicrobiana

resistentes a los

antimicrobianos

2018 sin
socializacion y datos
no procesados del

varios
antimicrobianos

2019-2020.
Categoria 3: Dosis diaria Indicador no Indicador por encima
Consumo de definida(DDD)/100 utilizado. del recomendado por
camas-dia la OMS para varios

antimicrobianos

antimicrobianos.

*Guias de Practica Clinica elaboradas por el Instituto de Evaluacién de

Tecnologias en Salud e

http://www.essalud.gob.pelietsi/guias_clini.htlm):
o Hepatitis Viral C. Resolucion N° 90 IETSI — ESSALUD 2019.

Investigacion de ESSALUD (Fuente:

o Guia de Practica Clinica para el manejo de la Infeccion de Tracto

Urinario no complicada. Resolucion N° 27 — IETSI — ESSALUD —
20109.

Guia de Practica Clinica para el manejo de la Neumonia
Intrahospitalaria y Neumonia asociada a ventilador mecanico.
Resolucién N° 23 — IETSI — ESSALUD 2018.

Guia de Préctica Clinica para el reconocimiento y manejo inicial de
sepsis en adultos: Resolucion N° 11 — IETSI — ESSALUD - 2018.
Guia de
Procedimientos Quirdrgicos:
ESSALUD - 2016.

Antibidtica en
46 - IETSI -

Practica Clinica de Profilaxis

Resolucion N©°
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4.1.7. ldentificacion de problemas

El esfuerzo inicial para formar el equipo PROA sin el apoyo de la alta direccion, sin
horas exclusivas ni presupuesto asignado (Binda et al, 2019, in press), es uno de
los principales retos para su conformacién en el Hospital 1ll de Chimbote. Esta
realidad se repite en el Perq, existe la conformacion de equipos basados en la
iniciativa propia y en el esfuerzo colaborativo del personal asistencial (Hernandez
et al, 2019, p. 565 - 575). En el caso del Hospital Ill de Chimbote, se requiere del
esfuerzo de las distintas areas implicadas como son los servicios asistenciales ,
laboratorio, farmacia e inteligencia sanitaria (Kim et al, 2015, p. 65-71); el apoyo
financiero especifico de ESSALUD para asegurar su sostenibilidad en el tiempo,
como lo demuestran las experiencias en otros continentes aln de escasos recursos
(Health Department: Health Republic of South Africa, 2017, p. 10), y ademés de
una adecuada comunicacion entre los médicos y la administracion (Buckel, Kaye y
Patel, 2019, p. 12).

El indice modificado de evaluacion de optimizacion de uso de antimicrobianos
(ICATB) determinado en el Hospital Ill de Chimbote (4.25 puntos), se encuentra por
debajo de la puntuacién obtenida en hospitales de ESSALUD de mayor complejidad
de la ciudad de Lima que en promedio fue de 6.25 puntos (Hernandez et al, 2019,
p. 565 - 575). Los aspectos que el Hospital 11l de Chimbote no tiene implementado
en comparacién a los Hospitales de ESSALUD en Lima fueron: la existencia de un
referente en la prescripcion de antimicrobianos (infectélogo) y la lista de
antimicrobianos con restriccion efectiva de despacho. Asi mismo los hospitales en
Lima tampoco contaban con un programa de optimizacién de antimicrobianos al
momento de su evaluacion inicial. Es imprescindible formar un equipo a cargo del
programa de optimizacion de antimicrobianos, que establezca los objetivos,
coordine las actividades e involucre a las areas asistenciales (Mendelson et al,
2020, p. 447-453).

El perfil de resistencia antimicrobiana elaborado en el Hospital 11l de Chimbote,
tiene serias deficiencias como son el limitado nimero de muestras procesadas
en el aino 2017 y 2018. El otro problema serio es que los datos del 2019 no
estan consolidados. Sin embargo, en las pocas muestras procesadas, se

evidencia una alta tasa de resistencia a carbapenémicos e incluso el reporte de
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resistencia a vancomicina, el mismo que no ha sido confirmado por el Instituto
Nacional de Salud (INS). EI uso de ciprofloxacina debe descartarse como
terapia empirica inicial por la alta tasa de resistencia (mayor al 80%). El uso
masivo de ceftriaxona como terapia empirica evidenciado por una dosis diaria
definida (DDD)/100camas-dia, que supera varias veces la recomendacién de la

OMS y que se ha exacerbado en el contexto de la endemia por COVID 19.

ORGANIZACION

Falta deun programa de
optimizacion del uso
antimicrobiznas

| Ausencia de un personal referente parala
prescripeidn de antimicrobians

Falta d compromiza de alts
gastion 2 nivel loca

| Deficit de quimicos famacéuticos

| Deficit de personal en intelizencia sanitaria
Desconncimisnts de (3 realidad lacal de [3 resistencia . l‘

antimicrobizna

Ausencia de microbiclogo

Resistencia
Falta de reporte programado del mapa | antimicrobiana
microbioldgicoy su sodalizzcion

Falta de vigilancia apidemioldgica de 3 , ;
resistencia antimicrabiana Faa e FUIES leals pare l pattoga
mis frecuenta sa20n mapa

Faltadecapacitacionals | nas frece mapa
prescriptorss de antimicrobiancs microbiologicy de resistencia
antimicrobizna
Falta de vigilancia del
Faltade software devigilancia | consumo e antimiorobiznos

niaobioldsica |WHOMET) / Falta de viglanaz del cumplimiznto de 25

medidas de binsezuridad hospitalaria

| Faltede prushas rapidas moleculares
pera fa deteminacion de resistencia Falta de vigilancia de Iz prescripcion
de antimicrabiznos

MEDIOS ACCIONES

Figura 3.
Identificacion de problemas. Hospital Il de Chimbote — ESSALUD, 2020.
Gris: Los aspectos que son evaluados en el ICATB

Azul: consecuencia
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Asi mismo, existe un consumo de piperacilina-tazobactam y de ertapenem por
debajo del recomendado por la OMS (DDD de 14 para piperacilina tazobactam y
DDD de 2 para ertapenem), Todas estas consideraciones evidencian que es
urgente implementar la vigilancia del consumo de antimicrobianos en el hospital Il

de Chimbote (Livorsi et al, 2020, in press).

La presencia de Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona
aeruginosa con resistencia a carbapenémicos es alarmante y requiere de la pronta
implementaciéon de estrategias que impidan el aumento de la resistencia
antimicrobiana en el Hospital como lo evidencian las intervenciones realizadas en
el mundo en el marco de la implementacion de los programas de optimizacion del

uso de antimicrobianos (Palavecino y Williamson, 2020, p. 51 - 65).
4.2. Propuesta de mejora
4.2.1. Objetivos de la propuesta

Los objetivos de la propuesta de mejora para la optimizacion del uso de

antimicrobianos en el Hospital Il de Chimbote son:

* Optimizar el uso de antibidticos: indicacion correcta, dosis correcta, ruta de

administracion correcta y duracion correcta.

* Promover el cambio de comportamiento en la prescripcion de antibidticos hacia la
optimizacion de su uso para mejorar la calidad de la atenciéon y los resultados del

paciente.

» Reducir la aparicion, seleccion y propagacion de la resistencia antimicrobiana
(RAM).

* Limitar el impacto econdmico adverso de la resistencia antimicrobiana (RAM).
» Ahorrar costos al disminuir prescripciones innecesarias de antimicrobianos.
4.2.2. Identificacién de propuesta de mejora

A través del diagnéstico situacional y los grupos focales se identificaron los

siguientes problemas y las alternativas de solucion (tabla 8 y 9):
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Tabla 8.

Identificacion de propuesta de mejora para la optimizacion del uso de
antimicrobianos en el Hospital Ill de Chimbote — ESSALUD, 2020.

ICATB1

Problema
identificado

Alternativa de solucion

Ausencia del programa
de optimizacion del uso de
antimicrobianos.

Inexistencia de un
referente en la
prescripcion de
antimicrobianos.

Falta de entrenamiento a
quienes prescriben los
antimicrobianos.

Falta de guias de uso de
antimicrobianos.

Uso de antimicrobianos

con restriccion inefectiva
de uso.

Control del tiempo de
administracién de

antimicrobianos.

Ausencia de vigilancia del
consumo de
antimicrobianos.

Ausencia de evaluacién
de la prescripcion de
antimicrobianos.

Conformacidn del equipo multidisciplinario del programa
de optimizacion del uso de antimicrobianos que incluya
personal médico, un quimico farmacéutico,
microbidlogo, personal de inteligencia sanitaria vy
enfermera para la vigilancia.

Designar un lider — responsable del equipo PROA.
Asignar funciones especificas a cada miembro del
equipo PROA.

Elaborar un plan de capacitacién para los miembros del
equipo PROA

Elaborar un plan de capacitacion para los médicos que
prescriben antimicrobianos.

Socializar las guias que existen sobre patologia
infecciosa elaboradas por el IETSI — ESSALUD.
Elaborar algoritmos de tratamiento de la patologia
infecciosa mas frecuente segun perfil local de resistencia
antimicrobiana.

Estandarizar las indicaciones del uso de antimicrobianos
en infecciones producidas por gérmenes
multidrogorresistentes.

Elaborar una lista de antimicrobianos que requieren
autorizacion por un miembro de equipo PROA
designado.

Restriccion de de antimicrobianos en

farmacia.

despacho

Monitorizar el consumo de antimicrobianos segun dosis
diaria definida (DDD).

El Equipo PROA realizara la evaluacion de la

prescripcion de antimicrobianos.
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Tabla 8.

Identificacion de propuesta de mejora para la optimizacion del uso

de antimicrobianos en el Hospital Il de Chimbote — ESSALUD,

2020.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Problema

identificado

Alternativa de solucion

Escaso nimero de
muestras procesadas.

Estandarizar la
informacion de datos
clinicos en las érdenes de
solicitud de cultivos.

Alto porcentaje de
bacterias resistentes.

Falta de soporte
informatico para integrar
la vigilancia
microbiolégica y

epidemioldgica para el
control de brotes.

Falta de confirmacion
molecular de resistencia
antimicrobiana.

Capacitar al personal asistencial sobre la importancia de
tomar cultivos antes del inicio de los antimicrobianos

Capacitar al personal asistencial sobre laimportancia de
consignar los datos clinicos en las 6rdenes de solicitud
de cultivos.

Monitoreo de la susceptibilidad a los antimicrobianos y
las tasas de resistencia.

Vigilancia del cumplimiento de medidas de bioseguridad
hospitalaria.

Implementar sistema informatico WHONET para la
vigilancia microbioldgica y epidemioldgica.

Implementar pruebas de diagnéstico molecular de
resistencia antimicrobiana.

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS

Problema Alternativa de solucion
identificado
Altg _ consumo ‘?e - Monitorizar el consumo de antimicrobianos segun dosis
ant|m|cr0b|anos segun diaria definida (DDD)/100camas-dia segun area
dosis diaria

1 3 asistencial y socializar informacién.
definida/100cama-dias.




Tabla 9.

Alternativas de solucidn para lograr la optimizacion del uso de
antimicrobianos en el Hospital Ill de Chimbote — ESSALUD, 2020.

Soluciones

Analisis de soluciones

Conformacion de equipo
multidisciplinario para la optimizacion
del uso de antimicrobianos.

Designar un lider responsable del
equipo PROA.

Asignacion de tareas especificas a -

cada miembro del equipo PROA

Elaborar un plan de capacitacion para
los miembros del equipo PROA

Elaborar un plan de capacitacion para
los medicos que prescriben
antimicrobianos.

Socializar las guias existentes sobre
patologia infecciosa elaboradas por el
IETSI — ESSALUD.

Elaborar algoritmos de tratamiento
empirico inicial de la patologia
infecciosa mas frecuente segun perfil
local de resistencia antimicrobiana.

Estandarizar las indicaciones del uso
de antimicrobianos en infecciones
producidas por gérmenes
multidrogorresistentes.

Elaborar una lista de antimicrobianos
gue requieren autorizacién por un
miembro de equipo PROA designado.

Restriccion  de despacho de
antimicrobianos en farmacia.

Monitorizar el consumo de
antimicrobianos segun dosis diaria
definida (DDD/100camas-dia).

Conformar un equipo  multidisciplinario:
Médico(s), quimico farmacéutico, personal de
laboratorio  (microbidlogo), personal de
inteligencia sanitaria o epidemidlogo vy
enfermeras, que permitird integrar las areas,
para acciones conjuntas y potenciar
habilidades.

El designar un
organizar el equipo.

responsable permitira

La asignacién de funciones permite organizar
y complementar las tareas. Evitara
duplicacién de esfuerzos.

La capacitacion al equipo PROA permitira
desarrollar conocimientos, habilidades vy
destrezas en su puesto de trabajo

Permitird optimizar los aspectos de eleccion
correcta de antimicrobiano, dosis correcta,
ruta de administracion correcta, duracion
correcta y asi disminuir efectos adversos,
costos y mejorar los resultados clinicos en
los pacientes.

La socializaciéon de las guias institucionales
permitira optimizar el tratamiento de los
pacientes.

Optimizar el tratamiento antimicrobiano
inicial.

Optimizar el tratamiento antimicrobiano,
disminuir costos y evitar resistencia
antimicrobiana.

Permitira disminuir el uso de antimicrobianos
de alto costo.

Optimizar el control del uso de

antimicrobianos.

Evaluara la efectividad de las actividades del
PROA a través del consumo de
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El Equipo PROA realizara la evaluacion
de la prescripcion de antimicrobianos.

Capacitar al personal asistencial sobre
la importancia de tomar cultivos antes
del inicio de los antimicrobianos.

Capacitar al personal asistencial sobre
la importancia de consignar los datos
clinicos en las 6rdenes de solicitud de
cultivos.

Monitoreo de la susceptibilidad a los
antimicrobianos y las tasas de
resistencia.

Vigilancia del cumplimiento de medidas
de bioseguridad hospitalaria.

Implementar  sistema  informatico
WHONET para la vigilancia
microbiolégica y epidemioldgica.

Implementar pruebas de diagnéstico

molecular de resistencia
antimicrobiana.
Monitorizar el consumo de

antimicrobianos segun dosis diaria
definida (DDD) vy socializar la
informacion.

antimicrobianos segun éarea asistencial y la
disminucién de costos.

La evaluaciobn permitira realizar la
retroalimentacion y las correcciones a los
médicos prescriptores.

Mejorar el reporte del perfil de resistencia
antimicrobiana.

Permitird mejorar el reporte de resultados de
cultivo y el procesamiento.

Permitird realizar los ajustes en la terapia
antimicrobiana empirica inicial.

Permitira disminuir las infecciones

intrahospitalarias y brotes.

Integrar la vigilancia microbiolégica y
epidemiolégica en tiempo real.

Determinacion de resistencia antimicrobiana
en menor tiempo.

Realizar ajustes en el consumo de
antimicrobianos, correcciones por area
asistencia y médico prescriptor y disminuir
costos.

4.2.3. Desarrollo de estrategias

En cada solucién propuesta, se plantean las siguientes estrategias:

a. Conformacién del equipo multidisciplinario (World Health Organization, 2019, p.

14) encargado del programa de optimizacién del uso de antimicrobianos. Se

propone el perfil de los integrantes del equipo PROA en el Hospital Il de

Chimbote - ESSALUD (Anexo 4) y se plantean las siguientes acciones:

- Resolucion de Gerencia de la Red Asistencial que crea el Programa de

Optimizaciéon de antimicrobianos (PROA) en el Hospital |1l de Chimbote.

- Resolucion del Gerencia de la Red Asistencial con la designacion de los

miembros del equipo, estableciendo las horas asignadas al programa, la

asignacion de un éarea fisica y el presupuesto para el desarrollo de las
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actividades del PROA en el Hospital Ill de Chimbote (Asociacion Panamericana
de Infectologia, 2016, p. 18-25).

b. Designar al lider del equipo: médico referente en el uso de antimicrobiano o
infectélogo (Centers for Disease Control and Prevention, 2019, p. 9-12). Se
plantea la siguiente accion:

- Contratar un meédico infectélogo o capacitar a varios médicos de preferencia
especialistas en medicina interna en el manejo de antimicrobianos y aspectos
de implementacion, organizativos, vigilancia y evaluacién del PROA.

c. Asignacion de tareas especificas a cada miembro del equipo PROA (Pulcini et
al, 2018, p. 20-25). Se proponen las siguientes acciones:

- Especificar las tareas de cada profesional mediante la creacién de manual de
organizacion y funciones del PROA local (Asociacion Panamericana de
Infectologia, 2016, p. 18-25).

- Elaboracion de un plan de trabajo del PROA (World Health Organization, 2019,
p. 13).

d. Elaborar un plan de capacitaciéon para los miembros del equipo PROA. Se
plantean las siguientes acciones:

- Programar y priorizar la capacitacion del equipo PROA, en coordinacion con el
area de Capacitacion de la Red Asistencial Ancash

- Invitar a un infectélogo y/o equipo PROA con experiencia nacional o
internacional para que capacite y desarrolle aspectos a cumplir por cada
integrante del equipo PROA.

e. Elaborar un plan de capacitacion para los médicos que prescriben
antimicrobianos (Centers for Disease Control and Prevention, 2019, p. 23 -25).
Se plantean las siguientes acciones:

- Elaborar el plan de capacitacion anual para los médicos prescriptores de
antimicrobianos en sesiones por grupos con asistencia obligatoria en el horario
laboral, el mismo que se debera incluir en el plan anual de capacitacion del
Hospital Il aprobado por la Direccién del Hospital (Satterfield, Miesner y
Percival, 2020, 130-141).

- Certificacion al completar las sesiones de capacitacion a cargo de la Oficina de
Capacitacion de la Red Asistencial Ancash en convenio con universidades y el

Colegio Médico del Peru.
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Socializar las guias existentes sobre patologia infecciosa elaboradas por el IETSI

— ESSALUD. Se plantean las siguientes acciones:

- Realizar reuniones académicas con asistencia obligatoria para socializar las
guias de practica clinica en los servicios asistenciales bajo responsabilidad de
los jefes de servicios y llevando el control de los médicos prescriptores que
asistieron.

. Elaborar algoritmos de tratamiento empirico inicial de la patologia infecciosa mas

frecuente segiin mapa microbioldgico local (Word Health Organization, 2019, p.

15). Se plantean las siguientes acciones:

- El personal designado del PROA elaborara algoritmos de terapia
antimicrobiana empirica inicial para  neumonia adquirida en comunidad,
infeccion de vias urinarias y celulitis en base al perfil local de resistencia
antimicrobiana.

- Los algoritmos locales de tratamiento empirico seran actualizados segun las
variaciones en el perfil local de resistencia antimicrobiana local.

. Estandarizar las indicaciones del uso de antimicrobianos en infecciones

producidas por gérmenes multidrogorresistentes (Infections Disease Society of

America, 2017, p. e57-58). Se plantean las siguientes acciones:

- Los servicios asistenciales que detecten infecciones producidas por
microorganismo multidrogorresistentes realizaran interconsultas al equipo
PROA, que disefiard y autorizard el esquema de tratamiento antimicrobiano
(Brennan, Manetsch, O"Doherly y Kirby, 2020, 1 — 4).

Elaborar una lista de antimicrobianos que requieren autorizacion por un miembro

de equipo PROA designado (Word Health Organization; 2019, p 16). Se plantean

las siguientes acciones:

- El equipo PROA elaborard la lista de antimicrobianos disponibles.

- El equipo PROA elaborara la lista de antimicrobianos que requieren
autorizacion para su dispensacion y socializara la lista en las éareas
asistenciales. Se debera recoger la constancia firmada del conocimiento de la
lista de cada médico prescriptor.

Restriccion de despacho de antimicrobianos en farmacia (Infections Disease

Society of America, 2017, p. e57-59).
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- El equipo PROA y farmacia informaran a los jefes de las areas asistenciales y
a los médicos prescriptores que se limitara la entrega de antimicrobianos para
aquellos que requieran autorizacion previa de uso o hayan sobrepasado la
duracion establecida de terapia segun las guias de practica clinica (Zequinao
et al, 2020, p. 221-230).

-En el area de emergencia donde se requiera iniciar antimicrobianos con
restriccion de uso (Naucler et al, 2020, in press), la autorizacién del equipo
PROA se regularizara en un plazo maximo de 72 horas, transcurrido el plazo,
farmacia no entregara el antimicrobiano (Acquisto y May, 2019, p. 109 - 127)

- EI miembro del equipo PROA comunicard a farmacia de forma inmediata
cuando autorice el uso de antimicrobianos con restriccién de despacho en un
formato estandar (Ourghanlian et al, 2020, p. 131-134).

. Monitorizar el consumo de antimicrobianos mediante indicadores (World Health

Organization, 2019, p. 47 - 42). Se plantean las siguientes acciones:

- Coordinar con el area de informatica para crear aplicativo de vigilancia del
consumo de antimicrobianos segun area de hospitalizacibn y médico
prescriptor (Sengel et al, 2019. p. 40 — 43).

- El Equipo PROA realizara la evaluacion de la prescripcion de antimicrobianos,
mediante revisiones y/o auditorias periddicas (Asociacion Panamericana de
Infectologia, 2016, 32 - 35).

- Presentacion de casos clinicos en los servicios asistenciales para evaluacion
de los antimicrobianos con los médicos prescriptores (Kinoshita et al, 2020, in
press).

- Resolucion de interconsultas por el médico del PROA sobre uso de
antimicrobianos planteadas por los médicos tratantes.

- El resultado de la evaluacion de la prescripcion de antimicrobianos sera
socializado con los médicos prescriptores y jefes de servicios asistenciales
(Chatzopoulou y Reynolds ,2020, p. 125 — 136).

- Elaborar indicadores que permitan evaluar los cambios en el tiempo en el uso
de antimicrobianos a partir del funcionamiento del PROA (Asociacion
Panamericana de Infectologia, 2016, p. 30-31).

Capacitar al personal asistencial sobre la importancia de tomar cultivos antes del

inicio de los antimicrobianos. Se plantean las siguientes acciones:
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- Realizar capacitaciones sobre la toma de muestras adecuada en los servicios
asistenciales.

- Vigilar el porcentaje de muestras que cumplan las condiciones para ser
procesadas.

.Capacitar al personal asistencial sobre la importancia de consignar los datos
clinicos en las ordenes de solicitud de cultivos.

- Realizar sesiones de capacitacion y monitoreo del correcto llenado de érdenes
de laboratorio.

- Coordinar con informéatica para la creacion de aplicativo informatico de solicitud
de procesamiento de muestras.

. Monitoreo de la susceptibilidad a los antimicrobianos y las tasas de resistencia

(Bou et al, 2020, in press):

- Revisar mensualmente el perfil de resistencia para gérmenes y antibiéticos
seleccionados.

- Elaborar el mapa microbiolégico por éareas asistenciales y socializar
periddicamente los resultados en los servicios asistenciales.

. Vigilancia del cumplimiento de medidas de bioseguridad hospitalaria (Asociacion

Panamericana de Infectologia, 2016, p. 26). Se plantean las siguientes acciones:

- Capacitar al personal asistencial sobre las recomendaciones de aislamiento y
de bioseguridad hospitalaria, con asistencia obligatoria.

- Vigilar el cumplimiento de medidas universales de bioseguridad por todo el
personal asistencial e informar a los jefes de servicio y departamento en
reuniones periddicas.

- Verificar el correcto aislamiento individual o por cohortes y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en pacientes con infecciones o portadores de
bacterias multidrogorresistentes (Porras, Santacruz, Mufioz, y Ramirez, 2020,
159-165).

. Implementar un sistema informéatico como WHONET u otros para la vigilancia

microbiolégica y epidemioldgica (WHONET, 2020). Se plantean las siguientes

acciones (Kuper y Hamilton, 2020, p. 31-49):

- Instalacion de WHONET en las instalaciones del PROA, en el area de

microbiologia e inteligencia sanitaria.
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- Implementar el reporte en tiempo real de la deteccibn de gérmenes
multidrogorresistentes seleccionados a inteligencia sanitaria y a las areas
asistenciales.

- Coordinar con informética para creacion de base de datos de pacientes con
resultados de aislamiento de bacterias multidrogorresistentes, que debera ser
usado al momento de prescribir nueva terapia antimicrobiana (Sengel et al,
2019. p. 40-43).

- Coordinar con informética para creacién de aplicativo movil que contenga
resultados de cultivos y la guia de manejo antimicrobiano segun resistencia
antimicrobiana local (Catho et al, 2020, 1-7).

g. Implementar pruebas de diagndstico molecular de resistencia antimicrobiana

(Palavecino, Williamson y Ohl, 2020, p. 51-65):

- Solicitar al IETSI la autorizacién para implementar pruebas moleculares de
resistencia (Nasef et al, 2020, p 124-1).

4.2.3.1. Mejorar los procesos

Se propone un diagrama de flujograma (figura 4) para optimizar el uso de
antimicrobianos en el cual se incluyen las actividades que deben dar soporte al
médico prescriptor para el correcto uso de antimicrobianos, como son las
actividades de capacitacion, el analisis del perfil de resistencia antimicrobiana local,
la vigilancia del consumo de antimicrobianos integrados a la vigilancia

microbioldgica y epidemioldgica (Pulcini et al, 2018, p. 20- 25).
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DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

HOSPITAL Il DE CHIMBOTE ESSALUD FECHA: 18/JULIO/2020

SERVICIO DE MEDICINA

Indicacién de antimicrobiano
Alternativa mas efectiva

S

Alternativa menos téxica

S

EQUIPO PROA

Alternativa menos costosa

S

Actividades de Responsable
soporte

Capacitaciones Lider médico
responsable

Alternativa de espectro mas estrecho

Dosis correcta

Perfil de
resistencia
antimicrobiana

Microbiologia

Perfil de Servicio de
consumo de Farmacia
antimicrobianos

Correcta frecuencia de administracion

Vigilancia Inteligencia
Ruta correcta de administracion epidemioldgica Sanitaria
y

microbioldgica

Duracién correcta

No hay otra consideracién Tratamiento
» Antimicrobiano 6ptimo
Reevaluacion en 72 horas
Figura 4.

Diagrama de flujo analitico sobre la optimizacion del uso de antimicrobianos.

Hospital 11l de Chimbote — ESSALUD, 2020.
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4.2.3.2. Cronograma de la propuesta

Tabla 10.

Cronograma de la propuesta para la optimizacién del uso de antimicrobianos
en el Hospital 11l de Chimbote-ESSALUD, 2020.

Actividades

ANO 1 ANO 2
TRIMESTRE | TRIMESTRE
1[2[3[4[1]2]3]4

a. Conformacién del equipo multidisciplinario encargado del
PROA.

b. Designar al lider del equipo: médico referente en el uso de
antimicrobiano o infectélogo.

c. Asignacion de tareas especificas a cada miembro del equipo
PROA.

d. Elaborar un plan de capacitacion para los miembros del
equipo PROA.

e. Elaborar un plan de capacitacion para los médicos que
prescriben antimicrobianos.

f. Socializar las guias existentes sobre patologia infecciosa
elaboradas por el IETSI — ESSALUD.

g. Elaborar algoritmos de tratamiento empirico inicial de la
patologia infecciosa mas frecuente segun mapa microbioldgico
local.

h. Estandarizar las indicaciones del uso de antimicrobianos en
infecciones producidas por gérmenes multidrogorresistentes.

i. Elaborar una lista de antimicrobianos que requieren
autorizacion por un miembro de equipo PROA designado.

j- Restriccién de despacho de antimicrobianos en farmacia.

k. Monitorizar el consumo de antimicrobianos segun dosis
diaria definida (DDD).

l. El Equipo PROA evaluara la prescripcion antimicrobiana.

m. Capacitar al personal asistencial sobre la importancia de
consignar los datos clinicos en las érdenes de solicitud de
cultivos.

n. Monitoreo de la susceptibilidad a los antimicrobianos y las
tasas de resistencia.

0. Vigilancia del cumplimiento de medidas de bioseguridad
hospitalaria.

p. Implementar sistema informatico como WHONET vy otros
para la vigilancia microbiolégica y epidemiolégica.

g. Implementar pruebas de diagnéstico molecular de
resistencia antimicrobiana.
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4.2.3.3. Beneficios de la propuesta

La implementacién de los Programas de Administracion Antimicrobiana (PROA)

tienen un impacto en la mejora de la atencion al paciente y en los resultados de la

atencion médica (Peragine et al, 2019) ; y también han demostrado limitar la

aparicion y transmisién de organismos resistentes a los antimicrobianos (Word

Health Organization, 2019, p. 1 - 3), es por ello que consideramos que la propuesta

de mejora planteada es una alternativa de solucion a la problematica de resistencia

antimicrobiana emergente, al consumo excesivo de algunos antimicrobianos y

gastos hospitalarios (Huebner, Flessia y Huebner, 2019, p. 369-376) en el Hospital

[l de Chimbote.

Tabla 11.

Optimizacion de antimicrobianos - Beneficios de la propuesta de mejora
aplicada en el Hospital Il de Chimbote-ESSALUD, 2020.

Subcategorias

Beneficio

indice -
modificado de
evaluacion de
programas de
optimizacion del
uso de
antimicrobianos -
(ICATB)

Resistencia -
antimicrobiana

Consumo de -
antimicrobianos

Permite realizar el diagnéstico situacional y el
seguimiento de  aspectos  organizativos, de
implementacion de medios y de actividades de
prevencion, vigilancia y evaluacion de los programas de
optimizacion de antimicrobianos (PROA), realizando las
correcciones y ajustes pertinentes.

Permite cuantificar el avance de acciones en el tiempo
segun cronograma.

Permite optimizar la toma de decisiones en la eleccion
de la terapia antimicrobiana empirica inicial.
Permite optimizar la vigilancia epidemioldgica.

Permite cuantificar la presiébn selectiva sobre los
microorganismaos.

Permite realizar evaluaciones a nivel hospitalario, por
servicios y por prescriptor e incluso comparar los
hallazgos con otros centros hospitalarios.

Permite realizar evaluaciones de costos de
antimicrobianos.

Permite evaluar el impacto de intervenciones de
capacitacibn o de reglamentacion en el uso de
antimicrobianos.

Permite evaluar el impacto de intervenciones de
capacitacion o de reglamentacion en el uso de
antimicrobianos.
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El diagndstico situacional sobre el uso de antimicrobianos se realizé en el Hospital
[l de Chimbote, mediante una entrevista a 4 grupos focales (Servicio de Medicina,
Servicio de Laboratorio, Servicio de Farmacia y el area de Inteligencia Sanitaria)
aplicando el indice modificado evaluacién de programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos (ICATB versién 1) para determinar qué aspectos estaban
implementados, ademas se recogieron datos sobre el perfil de resistencia
antimicrobiana y el perfil del consumo de antimicrobianos a través de la dosis diaria
definida (DDD). Se determiné que en el Hospital no existen actividades
implementadas que ayuden a optimizar la prescripcion de antimicrobianos como
son la existencia de un equipo PROA, un lider referente en la toma de decisiones
para el uso de antimicrobianos, ausencia de las capacitaciones institucionales
sobre uso de antimicrobianos para los médicos prescriptores, ausencia de
actividades de seguimiento y evaluacion de la prescripcién de antimicrobianos,
ausencia de actividades que evalien y vigilen el consumo de antimicrobianos,
ausencia de vigilancia de la resistencia antimicrobiana. Todo lo mencionado son
aspectos fundamentales que ayudan a optimizar la prescripcién antimicrobiana
(Word Health Organization, 2019, p. 30 - 46). Esto esta demostrado a nivel local en
Lima por Hernandez- Gomez (2019), en cuyo trabajo se evidencia como de una
calificacion de ICATB inicial de 6.5 se logré mejorar aspectos organizativos, medios
y actividades de prevencion, vigilancia y evaluacién en un periodo de seis meses
de 11.25y 13.75 en tres hospitales de ESSALUD vy los beneficios que se obtuvieron

en el consumo de antimicrobianos y la disminucion de la resistencia antimicrobiana.

Existen notables diferencias entre nuestra realidad local en Chimbote,
Latinoamérica, Norteamérica y Europa en el avance de la implementacién de los
programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (Pierce et al, 2020, p. 621-
629).

En un estudio nacional, en Argentina (Montes, Bissio y Riselli, 2018, p. 54-55),
evalto 33 hospitales, solo el 6.1 % de los hospitales obtuvo una calificacion por
debajo del percentil 25, el 18,2% no tiene un Comité para AMS; 84.9% realiza la
vigilancia del uso de antimicrobianos, pero solo el 36,4% realiza auditorias sobre la
prescripcion de antimicrobianos; 54.6% tiene algun tipo de registro digital, el 45.5%

tiene receta por computadora. el 39.4% tiene educacion de nuevos prescriptores; y
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el 45.5% tienen restricciones en la prescripcion de antimicrobianos. A diferencia de
los 4 hospitales argentinos, el Hospital 11l de Chimbote y los 3 hospitales del
estudio de Hernandez (2019) en Lima, tienen implementado un nuevo registro
digital de las historias y la prescripcion computarizada de antimicrobianos desde el
20109.

En Francia (Binda et al, 2019, in press), en una estudio nacional con participacion
del 45% de hospitales, informé que el 84% de hospitales tiene un programa formal
de antimicrobial stewardship (AMS), con una persona encargada oficialmente en
el 99% de hospitales y que coordina actividades con un equipo en el 42% de los
casos, con una mediana del tiempo dedicado a las actividades del programa de 1.7,
1.6 y 0.8 horas / semana / 100 camas de cuidados agudos para especialistas en
enfermedades infecciosas, farmacéuticos y microbiélogos, respectivamente;
logrdandose pautas locales de prescripcion de antimicrobianos (94%),
implementacién de registros médicos electrénicos (85%)y una politica de restriccion
de antibiéticos (92%) en casi todos los hospitales. Asi mismo, los informes sobre el
consumo de antibiéticos y las tasas de resistencia local estaban disponibles en el
100% y el 84% de los hospitales, respectivamente. En el Hospital 11l de Chimbote,
debe obtener la autorizacion para programar horas laborales para el equipo PROA
y optimizar el trabajo de microbiologia en el reporte de resultados y la elaboracion

del perfil de resistencia a través de un adecuado soporte informatico.

Para elaborar la propuesta de mejora de optimizacién de antimicrobianos, se
complemento el diagndstico situacional sobre la implementacion del programa de
optimizacién del uso de antimicrobianos con el andlisis FODA, donde se
determinaron las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, junto a un
diagrama de Ishikawa para formular los problemas y asi plantear las soluciones en
base a las recomendaciones de la OMS, las sociedades de infectologia y la revision
bibliografica. Se han elaborado una serie de estrategias con soluciones para los

problemas hallados y se propone que se implementen en un periodo de 2 afios.

4.3. Validez de contenido de la propuesta por juicio de expertos
La validez de contenido del instrumento ICATB 1 se evalud por juicio de 5 expertos
usando el coeficiente de V de Aiken. Se obtuvo un valor total del coeficiente V de

Aiken de 0.98 (tabla 12). Cada uno de los 13 items evaluados presentan validez de
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contenido ya que los valores obtenidos para cada item varian de 0.92 a 1,

considerados como altos (Anexo 3). Cuando los valores del coeficiente V de Aiken

son iguales o mayores a 0.8 se considera al item como valido con un nivel de

significancia de p < 0.05 (Robles, 2018, p. 193-197).

Tabla 12.
Validez de contenido mediante V de Aiken dicotomico.
Items V Aiken
13 0.98

La validez de la propuesta de mejora para la optimizacion del uso de
antimicrobianos en el Hospital Il de Chimbote fue realizada a través de criterios
de evaluacion por juicio de expertos, verificandose que la propuesta de mejora
contiene el diagnéstico de la empresa, el diagndstico del servicio, el analisis de
datos y del capital humano, el analisis de procedimientos , el analisis de
indicadores, la identificacion de problemas, el establecimiento de los objetivos
de la propuesta, la presentacion de alternativas de solucion, la presentacion de
esquemas de mejora en los procesos, el cronograma de actividades y los

beneficios de la implementacién de la propuesta.
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V. CONCLUSIONES

El diagnostico situacional sobre la optimizacion del uso de antimicrobianos en el
Hospital Ill de Chimbote fue evaluado a través de indice modificado de evaluacién
del uso de antimicrobianos, el perfil de resistencia antimicrobiana y el perfil del

consumo de antimicrobianos.

A través del indice modificado de evaluacion del uso de antimicrobianos se
concluye gue no existe un equipo 0 programa organizado, que cuente con los
medios de soporte y presupuesto, que realice actividades de prevencion, vigilancia
y supervision sobre el uso de antimicrobianos; evidenciado por un puntaje ICATB
de 4.25. En la resistencia antimicrobiana evaluada a través de la existencia de los
reportes del area de microbiologia del Hospital 1l de Chimbote, se concluye que
existen serias deficiencias en la cantidad de muestras procesadas y en la
consolidacion de la informacién, existiendo altos porcentajes de bacterias
resistentes para varios antimicrobianos. En el consumo de antimicrobianos hallado
a través del calculo de la dosis diaria definida (DDD)/100camas-dia, se reporta que
estuvo por encima de las recomendaciones de la OMS para la mayoria de
antimicrobianos prescritos ejerciendo una importante presion selectiva sobre los

microorganismos.

Con estos hallazgos, se ha elaborado una propuesta de mejora para la optimizacion
de antimicrobianos en el Hospital Il de Chimbote-ESSALUD, que plantea 17
propuestas de solucion segun la realidad local y que a través de la implementacion
de estrategias diagnosticas, de procesos, la priorizacion de actividades de
vigilancia 'y evaluacién del uso de antimicrobianos logre el trabajo articulado entre
los servicios médicos, el area de microbiologia, el servicio de farmacia y la unidad
de inteligencia sanitaria. Esta propuesta de mejora para la optimizacién del uso de
antimicrobianos en el Hospital 1ll de Chimbote, fue validada por juicio de expertos

logrando resultados favorables.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero: A nivel nacional se recomienda implementar la optimizacion del uso de
antimicrobianos como una estrategia nacional en MINSA y ESSALUD a
través de un programa permanente, alineandose con la iniciativa global
de la Organizacién Mundial de la Salud para el control de la resistencia
antimicrobiana. MINSA como ente rector debe establecer los objetivos
nacionales y el soporte que las instituciones deben brindar para que las
acciones que optimizacion del uso de antimicrobianos sean constantes

y evaluables.

Segundo: A nivel regional, se debe informar a los gobiernos regionales sobre la
emergente resistencia antimicrobiana mundial y nacional, para que
inicien estudios sobre la realidad local a nivel hospitalario y comunitario.
La informacion generada permitirA una mejor toma de decisiones vy el

disefio de estrategias que fortalezcan el uso 6ptimo de antimicrobianos.

Tercero: Para la ejecucion de la propuesta de mejora es necesario contar con el
apoyo incondicional de la Gerencia de la Red Asistencial Ancash y de la
Direccion del Hospital Ill de Chimbote. El primer paso es formar un
equipo multidisciplinario de profesionales comprometidos. Se
recomienda iniciar acciones inmediatas, dado que los reportes
microbiolégicos presentan una realidad preocupante de resistencia
antimicrobiana y la urgente necesidad de optimizar procesos. Ademas,
la Direccion del Hospital debe velar por dar el soporte necesario en
infraestructura y medios para el inicio de actividades de prevencion,
control y evaluacion en el contexto de la endemia COVID 19 y de la
necesidad urgente de integrar la vigilancia microbiol6gica y
epidemiolégica unida a la optimizacién de las medidas de bioseguridad
hospitalaria y al uso de recursos informaticos. Los resultados de la
implementacion del programa de optimizacion de antimicrobianos no son
inmediatos, dependen del impacto que se logre en el cambio actitudinal
de los médicos prescriptores y deberan evaluarse través de la
construccion de indicadores, recomendandose evaluaciones cada de 3

a 6 meses.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizaciéon de variables
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- Dosis Diarias

Definidas
(DDD)/100
camas-dia).

Elaborar una
propuesta de
mejora para la
optimizacion del
uso
antimicrobianos
en el Hospital 1l
de Chimbote-
ESSALUD,
2020.

Validar la
propuesta de
mejora parala
optimizacion del
uso de
antimicrobianos
en el Hospital 11l
de Chimbote
(2020).




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

indice modificado de evaluaciéon de programas de optimizacion del uso

de antimicrobianos (ICATB version 1)

Aspectos

Subcategorias

Puntuacion

Organizacion

Nivel de dedicacién del equipo
PROA

1 reunién mensual: 1 punto

2 reuniones mensuales: 2 puntos

3 reuniones mensuales: 3 puntos

>3 reuniones mensuales: 4 puntos

Medios

Existencia de un referente en la
prescripcion de antimicrobiano

Ausente =0

Presente = 4 puntos

Registros clinicos digitales

Ausente = 0 puntos

Presente = 1 punto

Prescripcion de antimicrobianos
computarizada

Ausente = 0 puntos

Parcial =1 punto

Presente = 2 puntos

Entrenamiento a quienes
prescriben los antimicrobianos

Ausente = 0 puntos

Presente = 1 punto

Actividades de
prevencién

Guia de uso de antimicrobianos

Ausente = 0 puntos

Parcial =1 puntos

Presente = 2 puntos

Lista de antimicrobianos
disponibles para la prescripcion

Ausente = 0 puntos

Presente = 0.25 puntos

Uso de antimicrobianos con Ausente =0 puntos
restriccion de despacho

P Presente = 0.5 puntos
Control de los tiempos de Ausente =0 puntos

administracion de antimicrobianos
durante terapia

Presente = 0.25 puntos

Actividades de
control

Vigilancia  del de

antimicrobianos

consumo

Ausente = 0 puntos

Presente = 2.5 puntos

Actividades de
evaluacion

Evaluacion de la prescripcion de
antimicrobianos

Ausente = 0 puntos

Presente = 2.5 puntos

Total

Fuente: Etiene et al, 2011, p. 608 —612.




Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

GUIA DE ENTREVISTA

Propuesta de mejora para la optimizacion del uso de antimicrobianos en el
Hospital Ill de Chimbote — ESSALUD- 2020

Linea de investigacion:
Gestidn en los servicios de la salud
Autor

Ana Maria Vidaurre Torres

Objetivo: Conocer cuéles son los requerimientos de cada area que le permita
contribuir a la optimizacion del uso de antimicrobianos

Area de enfoque

Pregunta Servicio Servicio Area de Inteligencia
de de microbiologia Sanitaria
medicina | farmacia

¢, Conoce el perfil de
resistencia
antimicrobiana del
hospital?.

¢ Conoce el perfil de

consumo de
antimicrobianos en el
hospital?

¢ Qué procesos se
podrian mejorar en su
area para optimizar el
uso de
antimicrobianos?

¢, Qué actividades iniciaria
inmediatamente?




Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

LISTA DE CHEQUEO DE ACTIVIDADES EN EL GRUPO FOCAL

Actividad

SI

NO

OBSERVACIONES

Definir objetivo de la reunién.

Identificar y seleccionar a los
participantes.

Entrenamiento al moderador.

Disefiar preguntas.

Disefiar la estrategia de la reunién
via “on line”.

Programar la reunion en el
aplicativo ZOOM.

Invitar a los participantes y enviar el
link de la reunibn a los
participantes.

Confirmar la invitacion a los
participantes.

Organizar los materiales didacticos
a utilizar durante la sesion.

Desarrollo de sesion:

10.

Presentacion de cada participante y
manifiesto de su participacion
voluntaria.

11.

Aplicar el ICATB version 1.

12.

Aplicar las preguntas abiertas para
la propuesta de actividades de
mejora.

13.

Realizar conclusiones y plantearlas
al grupo para su validacion.

14.

Finalizar la reunion.

Adaptado de Escobar y Bonilla (s.f.)




Anexo 03: Fichas de validacién

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LATESIS:  Propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos en el Hospital Il de
Chimbote- ESSALUD, 2020.
. OBSERVACIONES YIO
CRITERIOS DE EVALUACION RECOMENDACIONES
VARIABLES | CATEGORIAS INDICADORES Relacion enirefa | - Relacion enire [a
variable y categoria y el
categoria indicador
H NO 5l NO
Nivel de dedicacion del equipo PROA X X
Existencia de un consuttor en la prescripcion X X
de anfimicrobianos.
Registros clinicos digitales X X
Indice Prescripcion de anfimicrobianos X X
madificado de computarizada
evaluacion de Entrenamiento & quienss prescriben los X X
prog de imicrobianos
Eglérggaclun del Guias de uso de anfimicrobiancs X X
Optimizacion del | antimicrobiancs | Lista de antimicrobianas disponibles para la X X
uso (ICATB version | preseripeion
antimicrobiancs | 1) Lista de anfimicrobianos con restriccion de ¥ X
despacho
Control de los tiempos de administracion X X
de anfimicrobianos durante |a terapia
Vigilancia del consumo de anfimicrobianos X X
Evaluacién de la  prescripdiin  de X X
anfimicrobianos
Resistencia Sensible X X
antimicrobiana | Sensibilidad Intermedia X X
Resi X X
Consumo de s .
imicrobiancs Dosis diaria definida X X

Mota: Insertar mas columnas, en opciones de respuests si el instrumento o requiers
Marcar un aspa en el casillero que comesponda (x)

Isolina Villariueva Pomacdndor

DNI 18074120




Anexo 03: Fichas de validacién

N 5 e poscao

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Propuesta de mejora para |a optimizacion de antimicrobianos en el Hospital Ill de Chimbote-
ESSALUD, 2020
OBJETIVO: Disefiar una propuesta de mejora para la optimizacion de uso de antimicrobianos en el Hospital Il de

Chimbote - EsSalud (2020).

DIRIGIDO A: Especialistas en el area de investigacion

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR ISOLINA VILLANUEVA POMACONDOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Isolina Vi\lanuefa Pon;écéndor
DNI 18074120

Fuente: Formato enviade por el hreade Investigacion de la Escuela de Postorade de la Universidad César Vallsjo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillers que comesponda (x)



Anexo 03: Fichas de validacién

@ ESCUELA DE POSGRADO
MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LATESIS:  Propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos en el Hospital lll de Chimbote-
ESSALUD,2020
OBSERVACIONES Y/0
CRITERIOS DE EVALUACION REGOMENDACIONES
Relaclén entrela | Relaclén entre la
VARIABLES | CATEGORIAS INDICADORES vristiey onegoriny o
categorla Indlcador
8l NO Sl NO

Nivel de dedicacion del equipo PROA X X
Exlstencia de un consultor en la prescripion X X Es difici encontrar un consultor dedicado a esta
de antimicroblanos.
Reglstros clinicos digitales X X Se requiere soports informatico dedicado

Tndice Pregeripeion de antimicroblanos 2 3

Hofiicado g | comoutinizada X X So requiere soporte informatico dedicado

evaluacionde | Entrenamiento a quienes prescrioen los X X

prograrnas de | antimicroblanos

Szgrglezadbn = Gulas de uso de antimicrobianos X X

izacion del | @ntimicrobianos [ (ista de antimicrobianos disponibles para la
3?3“ (ICATB versién | prescripcion X }
antimicrobfanos | 1) Lista de’antmicrobianos con resticcin de | %

despacho
Control de los tiempos de adminigtracion X X Debe basarse en RSacorde al sindrome
46 antimicrobianos durante la terapia infeccloso, y publicadas a la actualidad
Vigllancia del consumo de antimicrobianos X X
Evaluacin de la  prescripcion  de X X
antimicrobianos

Resistencia o A X

i : Algunos gémenes pueden ser considerados |

anfimicrobians | Sensiiidad Inlemedia X X pero [a inferpretacion vada puede ser R
Resistente X X

Consumo de ¥ .

antiniciobianc Dosis diaria definida X 7 X

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta s el instrumento lo requlere

Marcar un aspa en el caslliero que conesponda (x)

ORCID: 0000-0002-5182-2640



Anexo 03: Fichas de validacion

‘ﬁg’l] ESCUELA DE POSGRADO
»1; INIV AD CESAR VA |
RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LATESIS:  Propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos en el Hospital lll de Chimbote-
ESSALUD, 2020

OBJETIVO: Diseffar una propuesta de mejora para la optimizacion de uso de antimicrobianos en el Hospital IIl de
Chimbote - EsSalud (2020).
DIRIGIDO A: Especialistas en ¢l drea de investigacion

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno | Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR ALEX NAPOLEON CASTANEDA SABOGAL

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN MEDICINA CON MENCION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
TROPICALES

Fuents: Formato enviado por el Area de Invesligacion de la Escusla de Postgrado de la Unlversidad César Valejo

NOTA; Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que comesponda (x)



Anexo 03: Fichas de validacién

w ESCUELA DE POSGRADO
MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULODELATESIS:  Propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos en el Hos pital lll de
Chimbote- ESSALUD,2020
CRITERIOS DE EVALUACION ooty ]
VARIABLES | CATEGORIAS INDICADORES %"‘;"" ““““‘;’;"
TR TV %]
Nivel de dedicacion ool equipo PROA p S X
Existencia deun consullor en la p rescripcion x x
g0 hmicobancs.
Reg stos i nicos dighales % X
indice " :uulﬁh T wimooomos | X
ovaluacion de E%% 2 quienes prescrben b X X
progranesde | anlmcnbiacs
::w Gulas de uso do antmicrobianos o X
zm#ﬂ &Am Lista da anBmicrob anas disponbles para b X X
anfimicobancs | 1) mm»»\mﬁhb % X
ﬁ%mm«m&w X X
Consumo de an X ®
Evauschn de 1a prescrgen 06 | o X
Resistenca | Sensible
antimicrobiana | Sensibibded Intermeda < <
Resislond
Coneums 8¢ | ooy ata e X X y
Notlm*m‘.mlﬂdem
Marcar un aspaen el casiler que cormespond (x)
Firma
#ﬁ
Nombres y apelidos WIERSTA. WFCTLO00



Anexo 03: Fichas de validacién

A1 ESCUELA DE POSGRADO

!
3? )

4
A=

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos en el Hospital lll de
Chimbote- ESSALUD, 2020
OBJETIVO: Disefiar una propuesta de mejora para la optimizacion de uso de antimicrobianos en el Hospital Il

de Chimbote - EsSalud (2020).
DIRIGIDO A: Especialistas en el &rea de investigacion

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno | Excelente

Yo
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : EDI WILLIAM AGUILAR URBINA
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : DOCTOR EN MEDICINA
Firma wmmmw _mllamr tt::
NP A0S RNE: 2480 RNE: 77508
Post frma
DNI 19101843

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que coresponda (x)
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11 ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULODE LATESIS:  Propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos en el Hospital Ill de
Chimbote- ESSALUD, 2020.
- OBSERVACIONES /0
CRITERIOS DE EVALUACION RECOMENDACIONES
Relacion entre la | Relacion entre la
VARIABLES | CATEGORIAS INDICADORES variable y categoria y o
categoria indicador
S| NO Sl NO
Nivel de dedicacion del equipo PROA X X
Existencia de un consultor en la prescripcion X X
de antimicrobianos.
Registros cliicos digitales X X Existe relacion entre la variable y categoria
Indice Prescripcion  de  antimicrobianos | X
modificado de | computarizada
evaluacion de | Entrenamiento a quienes prescriben los X X
ptogryma;de antimicrobianos
:ms'? dc;bn Guias de uso de antimicrobianos X X
Optimizacion | antimicrobianos [ Tista de antimicrobianos disponibles parala | X
del uso (1ICATB version prescripeion
antmictobianos | 1) ::::ai::""mmb”ms TR | X Existe relacion entre categoria y el indicador
Control de los tiempos de administracion X X propuesto
de antimicrobianos durante fa terapia
Vigilancia del consumo de antimicrobianos X X
Evaluacion de la preseripeion  de X X
antimicrobianos
o Sensible X X Existe relacion entre la variable y categoria
Regls.tenma Existe relacion entre categorfa y el indicador
antimicrobiana | Sensibilidad Intermedia X X biogueelo
Resistente X X
Consumo de % & A : ; S
anfimicrobiancs | D051 aria definida XM X Existe relacu‘nf efire la variable y categorfa

Nota: Insertar més columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

JUAN MANUEL G

DNI1

Cﬁ%&. 7 MORENO
8121866




Anexo 03: Fichas de validacion

ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Propuesta de mejora para la optimizacién de antimicrobianos en el Hospital Ill de
Chimbote- ESSALUD, 2020
OBJETIVO: Disefiar una propuesta de mejora para la optimizacion de uso de antimicrobianos en el Hospital |ll

de Chimbote - EsSalud (2020).
DIRIGIDO A: Especialistas en el area de investigacion

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente
| )

X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR JUAN MANUEL GONZALEZ MORENO
GRADOACADEMICODEL EVALUADOR - MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA Y DOCTOR EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION %
VA
Post
DNI 181 6

Fuente; Formato enviado por el Area de Investigacion de fa Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)




Anexo 03: Fichas de validaciéon

Criterios de evaluacion de la Propuesta de mejora para la optimizacion de
antimicrobianos en el Hospital Ill de Chimbote- ESSALUD, 2020.

5 personas

Criterios Cumple No cumple

Presenta diagnéstico de la
empresa

1

Presenta diagnéstico del
servicio

Presenta analisis de datos y
del capital humano

Presenta analisis de
procedimientos

Presenta medicién de
indicadores

Presenta identificacion de
problemas

Presenta objetivos la
propuesta de mejora

Presenta alternativas de
solucién la propuesta de 1
mejora

Presenta esquemas de
mejora de procesos

Presenta cronograma y
beneficios la propuesta de 1
mejora

Puntuacién:
Cumple: 1 punto
No cumple: 0 puntos

ISOLINA VILLANUBVA POMACONDOR
DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD
DNI 18074120



Anexo 03: Fichas de validacién

Criterios de evaluacion de la Propuesta de mejora para la optimizacion de
antimicrobianos en el Hospital lli de Chimbote- ESSALUD, 2020.

Criterios Cumple No cumple
Presenta diagnéstico de la 1
empresa
Presenta diagnostico del 1
servicio
Presenta analisis de dates y 1

del capital humano

Presenta andiisis de 1
procedimientos

Presenta medicion de 1
indicadores

Presenta identificacion de 1
problemas

Presenta objetivos la 1
propuesta de mejora

Presenta alternativas de 1
solucién la propuesta de
mejora

Presenta esquemas de 1
mejora de procesos

Presenta cronograma y 1
beneficios la propuesta de
mejora

Puntuacion:
Cumple: 1 punto
No cumple: 0 puntos

MAGISTER EN M NA MENCION EN ENFERMEDADES
INF OSAS Y TROPICALES
DNI 17939232

i
ALEX NAPOLEONM CASTANEDA SABOGAL
EpiCI
cCl
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Criterios de evaluacion de la Propuesta de me
antimicrobianos en el Hospital lil de- Chir

Criterios Cumple-
Presenta diagnostico de la 7o
empresa ’

Presenta diagnostico del
servicio

Presenta analisis de datos y
del capital humano ‘
Presenta medicion

indicadores 3
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Criterios de evaluacion de la Propuesta de mejora para la optimizacion de
antimicrobianos en el Hospital |ll de Chimbote- ESSALUD, 2020.

L Criterios Cumple ‘Nocumple
' Presenta diagnéstico de la 1
| Soress
| Presenta diagnostico del 1
SeviQQ

Presenta andlisis de datos y 1
del capital humano

Presenta analisis de 1
procedimientos
Prasenta medicion de 1
indicadores

" Presenta identficacion de 1
pfoblems

Presenta objetivos la 1
propuesta de mejora
"Presenta altemativas de 1
solucion |z propuesta de
mejora
fPresomammasoo 1
Il mejora de procesos
' Presenta cronograma y 1
lmmoslaprwuestau
lm«jara

Puntuacién:
Cumple: 1 punto

No cumple: 0 puntos

JUAN MANUELGONZALEZ MORENO
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA Y DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
DNI 18121866
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Coeficiente V de Aiken

ICATB1
Resultados de la cuantificacion de validez de contenido:

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

V de Aiken
para cada

ITEM JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 | SUMA item
Nivel de dedicacion
del equipo PROA 1 1 1 1 1 5 1.00
Existencia de un
consultor en la
prescripcién de
antimicrobianos. 1 0.8 1 1 1 4.8 0.96
R_e_gistros clinicos
digitales 1 0.8 0.8 1 1 4.6 0.92
Prescripcién de
antimicrobianos
computarizada 1 1 0.7 1 1 4.7 0.94
Entrenamiento a
quienes prescriben
los antimicrobianos 1 1 1 1 1 5 1.00
Guias de uso de
antimicrobianos 1 1 1 1 1 5 1.00
Lista de
antimicrobianos
disponibles para la
prescripciéon 1 1 0.8 1 1 4.8 0.96
Lista de
antimicrobianos con
restriccion de
despacho 1 1 0.9 1 1 4.9 0.98
Control de los
tiempos de
administracion  de
antimicrobiano
durante terapia 1 0.8 1 1 1 4.8 0.96
Vigilancia del
consumo de
antimicrobianos 1 1 1 1 1 5 1.00
Evaluaciébn de la
prescripcion de
antimicrobianos 1 1 1 1 1 5 1.00
Porcentaje de
resistencia
antimicrobiana 1 1 1 1 1 5 1.00
Dosis diaria definida

1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL

0.98




Anexo 04: Participantes
Participantes de los grupos focales

Los participantes del presente estudio fueron 12 trabajadores activos del Hospital
[l de Chimbote - ESSALUD, que conformaron 4 grupos focales segun el disefio de
la estructura de un PROA (Pan American Health Organization y Florida International

University, 2018, p. 24) de la siguiente forma:

e Grupo focal del servicio de medicina:
o Un médico, jefe de servicio de medicina interna.
o Dos médicos especialistas en medicina interna.
e Grupo focal del servicio de laboratorio:
o Un médico jefe del departamento de ayuda al diagnéstico.
o Un médico jefe del servicio de patologia clinica.
o Una tecnéloga médica del area de microbiologia
e Grupo focal del servicio de farmacia
o Un quimico farmacéutico, jefe del servicio de farmacia.
o Dos quimicos farmacéuticos.
e Grupo focal de inteligencia sanitaria
o Un médico, jefe de la unidad de inteligencia sanitaria.

o Dos enfermeras de la unidad de inteligencia sanitaria


https://iris.paho.org/browse?value=Pan%20American%20Health%20Organization&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Florida%20International%20University&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Florida%20International%20University&type=author

Anexo 04: Participantes
PERFIL PROPUESTO PARA LOS MIEMBROS DEL EQUIPO PROA
EN LA PROPUESTA DE MEJORA

Los participantes en la investigacion fueron seleccionados en base al Perfil

propuesto para conformar el equipo PROA del Hospital Il de Chimbote.

Miembros del equipo PROA

Lider Es el responsable del PROA: implementacion, monitorizacién de
actividades, indicadores y reporte de resultados. Puede ser un médico
infectdlogo y/o internista, capacitado en la implementacion vy
funcionamiento de PROA. Debe contar con capacitacion en:

- PROA.

- Uso de antimicrobianos.

- Elaboracién de guias de uso de antimicrobianos.
- Bioseguridad hospitalaria.

- Control de brotes.

Quimico Debe contar con capacitacion acreditada en:
o - Monitoreo y reporte de uso de antimicrobianos.
farmaceutico - Elaboracion de guias de uso en antimicrobianos.

- Monitoreo de efectos adversos e interacciones de antimicrobianos.
- Vigilancia de prescripcién correcta de medicamentos.

Enfermera Debe contar con capacitacion acreditada en:

- Vigilancia integrada de bioseguridad hospitalaria y de gérmenes
multidrogorresistentes.

- Vigilancia y control de brotes intrahospitalarios.

- Programa de optimizacion de antimicrobianos.

- Capacitacion en uso de WHONET.

- Administracion correcta de medicamentos.

- Deteccion y reporte de eventos adversos relacionados al uso de
antimicrobianos.

Microbidlogo Debe contar con capacitacién acreditada en:

- Uso, interpretacion y reporte de pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana.

- Elaboracién de mapas microbioldgicos.

- Capacitacion en uso de WHONET.

- Programa de optimizacién de antimicrobianos.

Ingeniero de Debe contar con capacitacién acreditada en:
] - Programa de optimizacion de antimicrobianos.
Sistemas - Capacitaciéon en uso de WHONET.

- Implementacion y uso de aplicativos informaticos en medicina.

Adaptado de World Health Organization (WHO, 2019, p. 12-22).



Anexo 05: Autorizaciéon de la institucion en donde se aplico la

investigacion

MEsSalud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para las mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion de la salud”

CARTA N° /50 -GRAAN-ESSALUD-2020
Chimbote, 31 de Julio del 2020

Sefiorita.

DRA. ANA MARIA VIDAURRE TORRES
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

&\ Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y a la vez en respuesta a su

2\ solicitud, se AUTORIZA el desarrollo de la investigacion titulada: “PROPUESTA DE
2|MEJORA PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS EN EL
HOSPITAL Ill CHIMBOTE — ESSALUD, 2020", asimismo, recalcar que la informacion
recabada para dicho estudio es eminentemente con fines académicos, los mismos que
seran de absoluta confidencialidad para el grupo en estudio; a su vez, los resultados
deberan ser presentados a la institucion al finalizar la investigacion, para los fines que
se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que
pueda desarrollar sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando
siempre la integridad de nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
ggc::;‘:w REQY ASISTENCIAL ANCASH
f hrea_ Afo__Comolativo | Av. Grcunvalacién N° 119
- | Urb. Laderas del Norte
!|NL /3/6 12029.‘ I/&?J www.essalud.gob.pe | Chimbote - Pert
1 | Tel.: 043-483830
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indice modificado de evaluacién de programas de optimizacion del uso
de antimicrobianos (ICATB) por participante. Hospital Il de Chimbote-
ESSALUD, 2020.

Criterio Puntuacion Servicio de Medicina Servicio de Servicio de Farmacia Inteligencia
%g Laboratorio Sanitaria
€ § Participante Participante Participante Participante
g g 1 2 3 1|2 3 1 2 3 1|2 3

1. Nivel de 1 reunién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dedicacion del mensual: 1
equipo PROA punto
2 reuniones
mensuales: 2
puntos
3 reuniones
mensuales: 3
puntos
>3 reuniones
mensuales: 4
puntos
2. Existencia de un Ausente =0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0|0 0

referente en la
prescripcion de Presente = 4

antimicrobiano puntos
3. Registro clinicos Ausente =0
digitales puntos
Presente = 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
punto
4. Prescripcion de Ausente =0
antimicrobianos puntos
computarizada Parcial =1
punto
Presente = 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
puntos
5. Entrenamiento a Ausente =0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0
quienes puntos
prescriben  los Presente = 1
antimicrobianos punto
6. Guia de uso de Ausente =0 0|0 0 0 0 0 0 0
antimicrobianos puntos
Parcial =1 1 1 1 1 1
puntos
Presente = 2
puntos
7. Lista de Ausente =0 0|0 0 0|0 0
antimicrobianos puntos
disponibles para | ™presente=0.25 | 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
la prescripcién puntos
8. Uso de Ausente =0 0 0 o] 0 0|0 0 0|0 0
antimicrobianos puntos
con ~ restriccion | presente = 0.5 05 05 0.5
de despacho puntos
9. Control de los Ausente =0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tiempos de puntos
administracion Presente = 0.25
de puntos

antimicrobianos
durante terapia
10.Vigilancia del Ausente =0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0|0 0
consumo de puntos
antimicrobianos

Presente = 2.5

puntos
11.Evaluacion de la Ausente =0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
prescripcion de puntos
antimicrobianos Presente = 2.5
puntos

Total 4.25
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Dosis Diaria Definida (DDD)/100 camas-dia.

Hospital Ill de Chimbote - ESSALUD, 2017.

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Numero de
dias 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
Camas
habilitadas 184 184 194 197 196 200 201 202 204 204 198 202
Porcentaje de
ocupacion de
camas 0.90 | 0.91 | 0.85 0.85 0.87 0.83 0.82 0.88 0.89 0.83 0.87 0.84 OMS

ANTIMICROBIANO Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic *
Ceftazidime 4.2 3.3 3.91 2.22 3.37 2.55 2.18 3.15 5.18 3.17 2.4 3.5 4
Ceftriaxona 24.2 19.8 19.3 15.6 21.8 21 16.8 229 18.4 19.2 20.5 17.8 2
Cefepime 4.8 4.9 3.47 1.93 3.57 2.01 | 4.67 3.1 1.76 1.14 2.38 2 2
Aztreonam 0.3 0.4 0.17 0.24 0.66 0.18 0 0.24 0.59 0.38 0.19 0.33 4
Ampicilina/
Sulbactam 0.4 0.08 | 0.05 0.09 0 0.09 0 0.01 0.08 0.45 0.1 0.006 2
Piperacilina/
Tazobactam 2.7 1.4 1.74 2.24 2.38 1.65 0.59 4.04 0.87 2.01 1.9 2.17 14
Ciprofloxacina 11.7 11 9.44 11.2 8.13 7.13 5.69 7.62 8.42 9.52 9.72 9.07 0.5
Amikacina 11.9 9.4 | 12.16 | 6.98 | 8.04 7.29 6.03 7.55 6.64 | 9.03 8.5 6.87 1
Imipenem 6.2 4.4 7.99 5.06 6.8 4.47 3 5.41 5.55 4.63 4.91 4.93 2
Meropenem 0 0.5 0.34 0 0.52 0.28 0.01 0.28 1.14 0.54 0.72 0.37 2
Ertapenem 0.05 0.14 0.13 0.37 0.65 0.51 0.17 -0.03 0.18 0.71 1.06 1.36 1
Oxacilina 6.8 5.9 3.06 2.8 4.46 5.72 3.44 3.84 0.77 2.25 3.14 1.67 2
Vancomicina 5.1 24 5.2 2.81 3.18 2.45 2.78 1.67 2.38 2.68 3.04 2.97 2
Linezolid 0.2 0 0 0 0 0 0.15 0.29 | -0.01 | 0.25 0.24 0.1 1.2
Clindamicina 9.9 8.09 7.32 7.35 7.19 5.21 4.57 4.03 6.07 8.61 7.52 6.14 1.8
Fluconazol 0.8 0.08 | 0.36 0.45 | 0.54 0.29 0.14 0.66 0.69 0.11 0.23 0.50 0.2
Caspofungina 0 0.15 0 0.02 0 0.37 0 0.17 0.10 0 0 0.38 0.05

Fuente: Hospital 11l de Chimbote- ESSALUD: Direccion del hospital, servicio

de farmacia y area de estadistica.
*OMS: (DDD)/100 camas-dia.

Rojo: valor por encima de lo recomendado por OMS.

Verde: Valor muy por debajo de lo recomendado por OMS
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Dosis Diaria Definida (DDD)/100 camas-dia.
Hospital Ill de Chimbote - ESSALUD, 2019.

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Numero de
dias 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
Camas
habilitadas 199 198 199 200 198 200 198 198 202 200 200 202
Porcentaje de
ocupacion de
camas 0.871 | 0.876 | 0.884 | 0.841 | 0.872 | 0.853 | 0.861 | 0.868 | 0.892 | 0.867 | 0.869 | 0.794 OMS

ANTIMICROBIANO Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic *
Ceftazidime 4
Ceftriaxona 17.97 | 21.53 | 16.91 | 15.33 15.6 17.68 | 19.37 | 20.38 | 20.24 | 21.58 2
Cefepime 4.38 243 2.63 3.77 4.03 7.69 2.02 1.8 4.67 2.63 2
Aztreonam 4
Ampicilina/
Sulbactam 2
Piperacilina/
Tazobactam 2.32 3.6 2.18 1.65 3.33 1.81 2.05 3.05 0.48 1.29 14
Ciprofloxacina 7.49 8.22 9.46 10.7 8.15 | 11.52 | 8.02 9.7 10.77 | 10.42 0.5
Amikacina 1
Imipenem 5.38 5.79 5.94 4.52 5.12 7.15 6.02 5.72 5.68 8.6 2
Meropenem 0.74 13 1.62 1.2 1.54 0.76 1.27 2.14 1.71 4.63 2
Ertapenem 1.46 0.23 0.76 1.19 2.13 1.23 1.53 0.98 1.8 3.49 1
Oxacilina
Vancomicina 2.92 4.49 4.81 2.96 3.02 3.84 4.46 3.6 3.34 6.17 2
Linezolid 1.2
Clindamicina 1.8
Fluconazol 0.93 1.07 0 0 0.24 0.18 0.09 0.96 1.13 0.5 0.2
Caspofungina 0.05

Fuente: Hospital Ill de Chimbote- ESSALUD: Direccion del hospital, servicio de

farmacia y area de estadistica.
*OMS: (DDD)/100 camas-dia.
Rojo: valor por encima de lo recomendado por OMS.

Verde: Valor muy por debajo de lo recomendado por OMS.
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Dosis Diaria Definida (DDD)/100 camas-dia.
Hospital Ill de Chimbote - ESSALUD, 2020.

Mes Ene Feb Mar Abr May
Numero de dias 31 28 31 30 31

Camas habilitadas 201 203 168 160 160
Porcentaje de ocupacién decamas | 0.849 | 0.856 | 0.676 | 0.318 | 0.676 | oMmsS

ANTIMICROBIANO Ene Feb Mar Abr May *
Ceftazidime 0.84 1.46 0.53 4.29 0.5 4
Ceftriaxona 20.02 | 22.65 | 24.81 | 54.99 | 58.17 2
Cefepime 1.69 2.92 1.06 8.58 1.01 2
Aztreonam 4
Ampicilina/Sulbactam 2
Piperacilina/Tazobactam 2.72 1.94 3.69 10.31 5.61 14
Ciprofloxacina 9.69 12.21 16.78 13.39 2.48 0.5
Amikacina 1
Imipenem 6.2 8.57 6.55 13.61 16.56 2
Meropenem 3.4 1.48 3.06 0.91 0.54 2
Ertapenem 0.54 0.59 0.9 1.63 0 1
Oxacilina 2
Vancomicina 2.96 3.78 4.6 5.94 3.44 2
Linezolid 1.2
Clindamicina 1.8
Fluconazol 0.54 2.28 0.79 1.24 0.06 0.2
Caspofungina 0.05

Fuente: Hospital IIl de Chimbote- ESSALUD: Direccién del hospital, servicio de
farmacia y area de estadistica.

*OMS: (DDD)/100 camas-dia.

Rojo: valor por encima de lo recomendado por OMS.

Verde: Valor muy por debajo de lo recomendado por OMS.
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Entrevistas a participantes en grupo focal del Servicio de Medicina

Pregunta Participante Respuesta
¢, Conoce el perfil 1 Existe el perfil de resistencia antimicrobiana
de resistencia en el Hospital 1ll de Chimbote, pero no se
antimicrobiana socializa en forma oportuna.
del hospital?. 2 Existe el perfil de resistencia pero no se
socializa
3 Desconoce contenido del perfil de resistencia
¢, Conoce el 1 Desconoce el perfil de consumo de
perfil de consumo antimicrobianos y cémo se pueda evaluar
gﬁtimicrobianos 2 Desconoce del perfil de consumo de
en el hospital? antimicrobianos y el célculo de la DDD.
3 Desconoce del perfil del consumo de
antimicrobianos y el célculo de la DDD.
¢, Qué procesos 1 Crear un programa de control de
se podrian antimicrobianos que funcione en forma
mejorar en su permanente.
area para
optimizar el uso 2 Crear un programa de control de
de antimicrobianos.
antimicrobianos?
3 Crear un programa de control de
antimicrobianos.
¢ Qué 1 Elaborar algoritmos de uso de antimicrobianos
actividades en base al mapa microbiolégico, sobre todo
iniciaria para la patologia mas frecuente.
inmediatamente? Elaborar esquemas de uso de antimicrobianos
para bacterias multidrogorresistentes.
Crear los mecanismo de verificacion de la
adherencia de los médicos a las guias de uso
de antimicrobianos.
2 Elaborar algoritmos de uso de antimicrobianos
para las infecciones mas frecuente: neumonia
e infeccién urinaria.
Estandarizar uso de antimicrobianos para
bacterias multirresistentes.
Crear indicadores de adherencia al uso de
guias sobre antimicrobianos.
3 Elaborar y/o actualizar algoritmos de

tratamiento para infecciones mas frecuentes.
Optimizar uso de antimicrobianos en gérmenes
multirresistentes mediante guias.

Vigilar adherencia a antimicrobianos y crear
indicadores.




Anexo 07: Base de datos

Entrevistas a participantes en grupo focal del Servicio de Laboratorio

Pregunta Especialista Respuesta
¢, Conoce el perfil 1 Existe un mapa microbioldgico, ya que ahora
de resistencia tienen el soporte informatico.
antimicrobiana 2 Existe un mapa microbiolégico, falta socializarlo.
del hospital?.

3 Existe un mapa microbiol6gico.

¢, Conoce el 1 Desconoce.

perfil de consumo

de 2 Desconoce.

antimicrobianos

en el hospital? 3 Desconoce, ho es su area de trabajo.

¢, Qué procesos 1 Crear un programa de control de uso de

se podrian antimicrobianos.

mejorar en su

area para 2 Crear un programa de control de antimicrobianos

optimizar el uso gue integre los datos microbiol6gicos y las

de decisiones clinicas.

antimicrobianos? 3 Crear un programa de optimizacion del uso de
antimicrobianos.

¢ Qué 1 Optimizar la toma de muestras microbiolégicas.

actividades Mejorar los datos clinicos en la solicitud de

iniciaria ordenes microbiolégicas.

inmediatamente? Estandarizar resultados para mejorar el reporte
informético del mapa microbiolégico.
Implementar pruebas moleculares de
resistencia.

2 Reducir el tiempo de toma de muestras en
emergencia y hospitalizacién con el personal
que atiende directamente a los pacientes
(enfermeras, internos y médicos) previa
capacitacion.

Optimizar los datos clinicos del paciente
consignados en las 6rdenes de laboratorio (tipo
de muestras, uso previo de antimicrobianos,
entre otros).

Estandarizar informacién y uso de software
como WHONET.

Se necesita confirmar el patron de resistencia
con pruebas moleculares.

3 El personal que atiende directamente al paciente

puede tomar las muestras y reducir el tiempo de
recoleccion de muestras.

Optimizar el registro de datos en las 6rdenes de
laboratorio.
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Entrevistas a participantes en grupo focal del Servicio de Farmacia

Pregunta

Especialista

Respuesta

¢, Conoce el perfil
de resistencia
antimicrobiana
del hospital?.

1

Desconoce totalmente que exista un mapa
microbiolégico.

Desconoce.

Desconoce.

¢, Conoce el

perfil de consumo
de
antimicrobianos
en el hospital?

No realizan el andlisis del consumo de
antimicrobianos, pero conoce el indicador de
dosis diaria definida. Ha realizado trabajos con
alumnos de farmacia sobre dosis diaria definida
en el hospital.

No elaboran el perfi de consumo de
antimicrobianos. Desconoce el indicador de
dosis diaria definida.

No hay perfil de consumo de antimicrobianos.
Desconoce el indicador de dosis diaria definida
y su utilidad.

¢, Qué procesos
se podrian
mejorar en su
area para
optimizar el uso
de
antimicrobianos?

Crear un programa de optimizacion de
antimicrobianos. Se requiere contratar personal
en farmacia.

Implementar la vigilancia de consumo de
antimicrobianos es urgente por los costos y las
interacciones.

Si se puede implementar el uso de indicadores
de dosis diaria definida para ello se requiere
personal.

Crear el programa de optimizacion de
antimicrobianos con el tiempo suficiente para los
encargados.

Vigilar el consumo de antimicrobianos sobre
todo para los que tienen restricciones en el
petitorio de ESSALUD, actualmente no existe
control.

Se debe implementar el uso de indicadores
como la dosis diaria definida y estandarizacion
de informacion.

Crear el programa de control de antimicrobianos
como existe en el Hospital Rebagliati.
Implementar la vigilancia de consumo de
antimicrobianos.

Si, seria bueno empezar usar el indicadores de
dosis diaria definida, se requiere personal para
ello.

¢ Que
actividades
iniciaria
inmediatamente?

Regulacién del despacho de antimicrobianos
controlados y control efectivo de terapia
empirica a las 72 horas.

Cumplir con la restriccion de despacho segun lo
indica el petitorio farmacologico de ESSALUD.
Restringir uso de antibiéticos controlador a las
72 horas con la recomendacion de un médico.

Hacer efectivo el control y restriccion para
antibidticos alas 72 horas.
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Entrevistas a participantes en grupo focal de Inteligencia Sanitaria

Pregunta Especialista Respuesta
¢, Conoce el perfil 1 Hay un mapa microbioldgico local sin suficiente
de resistencia difusion.
antimicrobiana 2 Existe un mapa microbioldgico, pero no se
del hospital?. socializa. No se vigila a las bacterias
multirresistentes.
3 Existe reportes de laboratorio pero sin
socializacion.
¢, Conoce el 1 Desconozco.
5grfll de consumo 5 NG Conozco.
antlmlcrob!anos 3 NO Conozco.
en el hospital?
¢, Qué procesos 1 Vigilar la aparicion de bacterias multirresistentes
se podrian mensualmente. Realizar el seguimiento mensual
mejorar en su del indice de microrganismos multirresistentes.
area para Integrar la vigilancia microbiolégica y el control
optimizar el uso de brotes.
de Vigilar las infecciones asociadas a servicios de
antimicrobianos? salud sobre todo con los catéteres venosos
centrales y otros.
2 Integrar la vigilancia microbioldgica y el control
de bacterias multirresistentes.
Optimizar la vigilancia de infecciones asociadas
a la salud sobre todo en infecciones por sondas
urinarias.
3 Optimizar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, sobre todo lavado de manos.
Fortalecer la bioseguridad hospitalaria con
capacitaciones.
¢ Queé 1 Crear el programa de optimizacion de
actividades antimicrobianos.
iniciaria Optimizar la vigilancia de las medidas de
inmediatamente? bioseguridad y su cumplimiento en forma
efectiva.
2 Crear el programa de Optimizacion de
antimicrobianos.
Vigilar el cumplimiento de medidas de
bioseguridad, es prioritario por el COVID 19.
3 Crear el programa e optimizacibn de

antimicrobianos.

Mejorar vigilancia de infecciones asociadas a los
servicios de salud, sobre todo en cuidados
intensivos por los dispositivos que usan (sondas
vesicales y catéteres centrales.

Usar la informacion de microbiologia para
optimizar el control de infecciones
intrahospitalarias con dispositivos de uso
médico.
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Propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos en el Hospital Il
de Chimbote - ESSALUD, 2020.

2. AUTOR

Vidaurre Torres, Ana Maria (cmvamvam.09@agmail.com)

3. RESUMEN

La finalidad del estudio fue disefiar una propuesta de mejora para optimizar el uso
de antimicrobianos en el Hospital Ill de Chimbote — ESSALUD. Los informantes
fueron 12 trabajadores seleccionados por muestreo en bola de nieve agrupados en
grupos focales. En el diagndstico situacional la variable optimizacion de
antimicrobianos fue validada por juicio de expertos en sus tres categorias: indice
modificado de evaluacién de programas de optimizacion del uso de antimicrobianos
(ICATB version 1), resistencia antimicrobiana y consumo de antimicrobianos
obteniéndose un V de Aiken de 0.98. En la recoleccion de datos se utilizo el ICATB
y una entrevista no estructurada con guia flexible aplicada a grupos focales. Se
obtuvo un ICATB de 4.25; elevada resistencia antimicrobiana en bacterias gram
negativas y gram positivas; y una dosis diaria dosis diaria definida (DDD)/100
camas — dia para la mayoria de antimicrobianos usados por encima de la
recomendacion de OMS. Se concluye que debe implementarse un programa de
optimizacién de antimicrobianos (PROA) y se presenta la propuesta de mejora con

las estrategias a implementarse.
Palabras clave: Antimicrobiano, optimizacion, programa.

4. ABSTRACT

The purpose of the study was to design an improvement proposal to optimize the
use of antimicrobials at Hospital Il de Chimbote - ESSALUD. The informants were
12 workers selected by snowball sampling grouped in focus groups. In the
situational diagnosis, the antimicrobial optimization variable was validated by expert
judgment (Aiken's V of 0.98) in its three categories: modified evaluation index of

antimicrobial use optimization programs (ICATB version 1), antimicrobial resistance
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and consumption of antimicrobials. The ICATB and an unstructured interview with a
flexible guide applied to focus groups were used to collect data. An ICATB of 4.25
was obtained; high antimicrobial resistance in gram negative and gram positive
bacteria; and a daily dose defined daily dose (DDD) / 100 beds - day for most
antimicrobials used above the WHO recommendation. It is concluded that an
antimicrobial optimization program (PROA) should be implemented and the

improvement proposal is presented with the strategies to be implemented.
Keywords: Antimicrobial, optimization, program.
5. INTRODUCCION

El problema de la resistencia antimicrobiana (RAM) en la salud publica mundial ha
sido reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La RAM puede ser
espontanea o adquirida, originada por el intercambio de material genético entre
microorganismos e incluso seleccionada por el uso terapéutico y abuso de
antimicrobianos en la industria, agricultura y medicina (De Angelis et al, 2019, p. 1
— 4). Ademas, los microorganismos pueden tener uno o varios mecanismos de
resistencia y por ello ser resistentes a mas de una clase de antimicrobianos
(Allicock, et al, 2017, p. 1- 2). La Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE), informa que el 35% de infecciones humanas comunes son
resistentes a los antimicrobianos; en paises de ingresos bajos y medios, la
resistencia reportada es del 80% y 90% para combinaciones de antibiéticos y
alrededor de un tercio de los paises que reportaron a la OMS en el 2017 informaron
datos de resistencia generalizada en patégenos comunes (IACG, 2019, p. 4). La
OCDE y la OMS consideran que la implementacion de estrategias, destinadas a
prevenir y controlar la emergencia de la RAM tienen evidencia convincente y son

econdémicamente rentables y sostenibles (OECD, 2018, p. 214).

El Pert aprobd el Plan Multisectorial para combatir la resistencia antimicrobiana en
el periodo 2019 - 2021 y cre6 la comision multisectorial para realizar los reportes y
seguimiento de la implementacion del plan (Gobierno del Peru, 2019, p. 1), sin
embargo, no existe una norma técnica a nivel hospitalario que regule las actividades
destinadas a disminuir la resistencia antimicrobiana. Ante la RAM reportada se
plante6 la interrogante ¢qué caracteristicas son necesarias para elaborar una

propuesta de mejora en la optimizacion del uso de antimicrobianos en el Hospital



[l de Chimbote — ESSALUD, 2020? Se platearon tres objetivos: efectuar el
diagnéstico situacional sobre la optimizacion uso de antimicrobianos; elaborar una
propuesta de mejora para la implementacion del programa de optimizacién de

antimicrobianos en el Hospital Il de Chimbote y validar esta propuesta de mejora.
6. MARCO TEORICO

La optimizacion del uso de antimicrobianos se realiza a través de programas
conocidos como PROA o antimicrobial stewardship (AMS), y son el conjunto de
intervenciones coordinadas que tienen por objetivo el uso apropiado de
antimicrobianos incorporando conceptos de dosis correcta, duracién correcta, via
de administracion correcta y la minimizacién de efectos adversos (Pan American
Health Organization y Florida International University, 2018, p. 8). Para realizar el
estudio de la optimizacion de antimicrobianos en un centro hospitalario se requiere
evaluar tres aspectos: evaluacion del estado en que se encuentran implementadas
las actividades del programa de optimizacion de antimicrobianos a través del
indice modificado de evaluacion del programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019, p.32); el perfil de
consumo de antimicrobianos a través de la dosis diaria definida (DDD) y el perfil de
resistencia a antimicrobianos (Asociacion Panamericana de Infectologia, 2016, p.
14-58).

7. METODOLOGIA

Es una investigacion aplicada (Valderrama, 2007, p. 29), de disefio no experimental
gue se fundamento en una estrategia perspectiva interpretativa del estudio de grupo
focal (Garcia y Rodriguez, 2000, p. 181-186). Participaron 12 trabajadores activos
del Hospital 1l de Chimbote - ESSALUD, seleccionados por muestreo no
probabilistico en bola de nieve (katayama, 2014, p. 76-77) procedentes de las areas
de enfoque (servicio de medicina, laboratorio, servicio de farmacia y la unidad de
inteligencia sanitaria) y que aceptaron participar voluntariamente. Cada grupo focal
tuvo tres participantes (Saldanha et al, 2015. parr. 3), a quienes se les aplicé el
indice ICATB version 1 (Etiene et al, 2011, p. 608 — 612). Para la propuesta de
mejora se utilizé la informacién obtenida de la entrevista no estructurada con una

guia flexible de preguntas exploratorias (katayama, 2014, p.85). Las reuniones se
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realizaron siguiendo una lista de chequeo de actividades y desarrolladas mediante

el aplicativo ZOOM via internet.

La informacion sobre la RAM fue obtenida del aplicativo software “Infinity” instalado
en el laboratorio, reportando el porcentaje de bacterias resistentes segun los
puntos de corte del Clinical y Laboratory Standards Institute (CLSI, 2019) vigentes

al momento en que fueron procesadas las muestras.

El consumo global intrahospitalario de antimicrobianos fue obtenido del aplicativo
“sistema de servicios de salud inteligente” de ESSALUD vy fue reportada a través
del calculo de la dosis diaria definida (DDD)/100 camas-dias (MINSALUD, 2019, p.
53).

8. RESULTADOS

En el diagnaéstico situacional, el indice ICATB fue de 4.25 puntos. Los aspectos que
en el Hospital Il de Chimbote no tienen implementado en comparaciéon a los
Hospitales de ESSALUD en Lima fueron: la existencia de un referente en la
prescripcion de antimicrobianos (infectdlogo) y la lista de antimicrobianos con
restriccion efectiva de despacho asi como el control en la dispensacién, lo que
muestra que existen marcadas deficiencias en la implementacion en los aspectos
organizativos, uso de medios y la realizacibn de actividades de prevencion,

vigilancia y evaluacion del uso de antimicrobianos.

La evaluacién del perfil de RAM es limitada por el nUmero muestras procesadas.
Entre febrero 2017 a diciembre 2018, las bacterias gram negativas: Escherichia
coli presentd un perfil de baja resistencia a todos los antimicrobianos (menor al
10%) excepto para ciprofloxacina que tuvo el 85,48% de resistencia y colistina con
12.5% de resistencia; Acinetobacter baumannii presento una alta resistencia por
encima de 80% para ceftazidima, piperacilina - tazobactam, colistina, imipenem,
meropenem; Klebsiella pneumoniae tuvo 100% de resistencia a ceftazidima, 86,6%
de resistencia a ciprofloxacina, 76,6% de resistencia a ertapenem, 50% de
resistencia a amikacina vy tigeciclina, 43,3% de resistencia a colistina, 33,3 % de
resistencia a imipenem y meropenem; Pseudomona aeruginosa tuvo un alto
porcentaje de resistencia a todos los antimicrobianos (mayor a 40%), excepto a
colistina (4,6%). En las bacterias gram positivas, solo se tiene datos del afio 2018:

Staphylococcus aureus fue 100% resistente a clindamicina y oxacilina, 20% de los



aislamientos tuvieron resistencia frente vancomicina, daptomicina, teicoplanina y
pristinamicina, el 30% fue resistente a linezolib. El aislamiento de Staphylococcus
epidermidis fue realizado en hemocultivos, y se reporto una alta resistencia (mayor
a 70%) para clindamicina, oxacilina y trimetoprim sulfametoxazol; la resistencia de

12,5 % reportada para vancomicina no fue confirmada por pruebas moleculares.

El consumo de antimicrobianos del 2017 y 2019 evaluado a través de la dosis diaria
definida (DDD)/100 camas — dia esté por encima de lo recomendado por la OMS
para ceftriaxona, ciprofloxacina, amikacina, imipenem, oxacilina, clindamicina y
vancomicina; y se muestra un consumo variable de antifungicos (WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2018). El consumo de
piperacilina—tazobactam en los afios 2017, 2019 y 2020 se encuentra muy por
debajo de lo recomendado por la OMS. En el 2020, el consumo de ceftriaxona
aumentd hasta un pico maximo de DDD/100 camas-dia de 54.99 y 58.17 en abril y
mayo respectivamente; el consumo de imipenem aumento de una DDD/100camas-
dia de 6.2 en enero a 16.56 en mayo del 2020 en el contexto de la pandemia COVID
19.

Se desarroll6 la propuesta de mejora en base a la identificacion de problemas vy el
planteamiento de alternativas de solucion, para luego disefiar el esquema de
mejora de procesos. Se proponen las siguientes estrategias para la implementacion
de un programa de optimizacion de antimicrobianos:

- Conformacion del equipo multidisciplinario (World Health Organization, 2019, p.
14) encargado del programa de optimizacion del uso de antimicrobianos.

- Designar al lider del equipo: médico referente en el uso de antimicrobiano o
infectlogo (Centers for Disease Control and Prevention, 2019, p. 9-12).

- Asignacion de tareas especificas a cada miembro del equipo PROA (Pulcini et al,
2018, p. 20-25).

- Elaborar un plan de capacitacion para los miembros del equipo PROA.

- Elaborar un plan de capacitacion para los médicos que prescriben antimicrobianos
(Centers for Disease Control and Prevention, 2019, p. 23 -25).

- Socializar las guias existentes sobre patologia infecciosa elaboradas por el IETSI
de ESSALUD.

- Elaborar algoritmos de tratamiento empirico inicial de la patologia infecciosa mas

frecuente segun mapa microbiolégico local (Word Health Organization, 2019, p. 15).



- Estandarizar las indicaciones del uso de antimicrobianos en infecciones
producidas por gérmenes multidrogorresistentes (Infections Disease Society of
America, 2017, p. e57-58).

- Elaborar una lista de antimicrobianos que requieren autorizacion por un miembro
de equipo PROA designado (Word Health Organization; 2019, p 16).

- Restriccion de despacho de antimicrobianos en farmacia (Infections Disease
Society of America, 2017, p. e57-59).

- Monitorizar el consumo de antimicrobianos mediante indicadores (World Health
Organization, 2019, p. 47 - 42).

- Capacitar al personal asistencial sobre la importancia de tomar cultivos antes del
inicio de los antimicrobianos.

- Capacitar al personal asistencial sobre la importancia de consignar los datos
clinicos en las ordenes de solicitud de cultivos.

- Monitoreo de la susceptibilidad a los antimicrobianos y las tasas de resistencia
(Bou et al, 2020, in press).

- Vigilancia del cumplimiento de medidas de bioseguridad hospitalaria (Asociacion
Panamericana de Infectologia, 2016, p. 26).

- Implementar sistema informatico como WHONET u otros para la vigilancia
microbiologica y epidemiolégica (WHONET, 2020).

- Implementar pruebas de diagndstico molecular de resistencia antimicrobiana
(Palavecino, Williamson y Ohl, 2020, p. 51-65).

9. DISCUSION

El ICATB determinado en el Hospital 1ll de Chimbote, se encuentra por debajo de
la puntuacion obtenida en hospitales de ESSALUD de mayor complejidad de la
ciudad de Lima que en promedio fue de 6.25 puntos (Hernandez et al, 2019, p. 565
- 575). Asi mismo los hospitales en Lima tampoco contaban con un programa de
optimizacién de antimicrobianos al momento de su evaluacion inicial. Es
imprescindible formar un equipo a cargo del programa de optimizacion de
antimicrobianos, que establezca los objetivos, coordine las actividades e involucre

a las areas asistenciales (Mendelson et al, 2020, p. 447-453).

Existen notables diferencias entre la realidad local en Chimbote, Latinoamérica,

Norteamérica y Europa en el avance de la implementacion de los programas de



optimizaciéon del uso de antimicrobianos (Pierce et al, 2020, p. 621-629). En un
estudio nacional, en Argentina (Montes, Bissio y Riselli, 2018, p. 54-55), evalto 33
hospitales, solo el 6.1 % de los hospitales obtuvo una calificacion por debajo del
percentil 25, el 18,2% no tiene un Comité para AMS; 84.9% realiza la vigilancia del
uso de antimicrobianos, pero sélo el 36,4% realiza auditorias sobre la prescripcion
de antimicrobianos; 54.6% tiene algun tipo de registro digital, el 45.5% tiene receta
por computadora. el 39.4% tiene educacion de nuevos prescriptores; y el 45.5%
tienen restricciones en la prescripcion de antimicrobianos. A diferencia de los 4
hospitales argentinos, el Hospital Il de Chimbote y los 3 hospitales del estudio de
Hernandez (2019) en Lima, tienen implementado un nuevo registro digital de las

historias y la prescripcion computarizada de antimicrobianos desde el 2019.
10. CONCLUSIONES

En el diagnéstico situacional sobre la optimizacion del uso de antimicrobianos en el
Hospital Il de Chimbote se concluye a través del indice modificado de evaluaciéon
del uso de antimicrobianos (ICATB version 1) que no existe un equipo o programa
organizado, que cuente con los medios de soporte y presupuesto, que realice
actividades de prevencion, vigilancia y supervision sobre el uso de antimicrobianos;
evidenciado por un puntaje de 4.25; en la resistencia antimicrobiana evaluada a
través de la existencia de los reportes del area de microbiologia del Hospital Il de
Chimbote, se concluye que existen serias deficiencias en la cantidad de muestras
procesadas y en la consolidacion de la informacion, existiendo altos porcentajes de
bacterias resistentes para varios antimicrobianos y; en el reporte consumo de
antimicrobianos  evaluado a través del céalculo de la dosis diaria definida
(DDD)/100camas-dia se encuentra que estuvo por encima de las recomendaciones
de la OMS para la mayoria de antimicrobianos prescritos ejerciendo una importante

presion selectiva sobre los microorganismos.

Se presenta una propuesta de mejora para la optimizacion de antimicrobianos que
propone la implementacion de 17 iniciativas a traves de un programa de control con
estrategias diagndsticas, de procesos, la priorizacion de actividades de vigilancia y
la evaluacion del uso de antimicrobianos a cargo de un equipo multidisciplinario en

permanente actividad.
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