Implementacidén de un programa de
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hospital pediatrico de América Latina
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Resistencia bacteriana, un serio
problema de salud publica
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Bacteria Pseudomona causa alarma en Pert, pero
autoridades niegan epidemia

EFE - 14/02/2009 04 : 18

‘Votar esta noticia Resultado (0 Votos)

Lima, 13 feb (EFE).- Las autoridades sanitarias de Pert descartaron hoy que exista una epidemia en los
hospitales de su pais, causada por la bacteria Pseudomona Aeruginosa, que causd la muerte en enero pasado a
la joven modelo brasilefia Mariana Bridi.

Los medios locales han sefialado en los (ltimos dias la existencia de varios casos de fallecimiento
aparentemente causados por esta bacteria en hospitales de Lima, lo que hoy fue descartado por el Gobierno.

La alerta se encendié en Lima hace dos cuando se
capitalino habia fallecido tras ser atacada por esa bacteria.

6 que una mujer i en un hospital

El caso llevé al director de Salud del Ministerio de Salud, Edward Cruz, y al jefe de la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Jaime Tasayco, a ofrecer hoy una rueda de prensa para
negar la eventual epidemia.

Tasayco confirmé, sm embargo que cuatro nmos mternados en el Instituto del Nifio han sido infectados por la

. intensivos de los centros de salud, donde ataca a las
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Bebe murié en Hospital del Nifio g

victima del virus 'Pseudomona
aeuriginosa'

Segun una doctora, a la nifia, que habia llegado de Piura, se le hizo un analisis de sangre
que descarto que haya sido contagiada en el nosocomio
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Preocupante: Mas de 4 mil infecciones
intrahospitalarias al afno

Pacientes estan en permanente riesgo de adquirir graves enfermedades en los nosocomios del pais.
El Colegio de Enfermeros propondra una norma para mejorar medidas de vigilancia.

I']slll(l'.l en el campus
s moderno de

lea Norte



Frecuencia de E. coliy K. pneumoniae nosocomial
resistente a Cefepime
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Fig. 4 - Findings of the Pan-American Health Organization (PAHO) summarizing the frequency of nosocomial Escherichia coli
and Klebsiella pneumoniae isolates resistant to cefepime in 2009.> NR, not reported.

Braz j Infect Dis. 2014;18(4):421-433 -



Resistencia antimicrobiana de enterobacterias en
bacteremias en Lima

1 ano de recoleccidon de aislamientos de hemocultivos en 9
hospitales de Lima

e 125 aislamientos de E. coli e 321 aislamientos de K.
96 (76.8%) BLEE, pneumoniae

107 (85.6%) resistentes a —
ciprofloxacino _

108 (86.4%) resitentes a TMP/SMZ
59 (61.5%) co-resistentes —
ciprofloxacino y gentamicina —

De los 29 aislamientos no BLEE, 19
(65.5%) fueron resistentes a
ciprofloxacino

241 (75.1%) BLEE,

207 (64.5%) resistentes a
ciprofloxacino

233 (72.6%) resistentes a TMP/SMZ
136 (56.4%) co-resistentes
ciprofloxacino y gentamicina

De los 80 aislamientos no BLEE, 37
(46.3%) fueron resistentes a
ciprofloxacino

Emerging Infectious Diseases Vol. 18, No. 3, March 2012




Frequency of ESBL-positive phenotype detection among
Klebsiella pneumoniae from eight hospitals in Lima and Callao,
2008-2011

- Tota o o % of ESBL detection

2008 2009 2010 2011 Overall

1 37 76.5 72.7 80.0 100 78.4

2 31 75.0 62.5 62.5 - 71.0

3 23 69.2 55.6 100 - 65.2

4 22 83.3 28.6 66.0 - 63.6

5 21 - 55.6 100 80.0 76.2

6 16 90.0 50.0 - - 75.0

7 15 - 62.5 100 80.0 73.3

8 11 - 66.7 100 100 90.9
Total | 176 | 779 | 57.4 | 91.7 | 82.6 | 73.3

Am J Trop Med Hyg. 2016 Feb 3; 94(2): 285-288
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FIGURE 1. Trends of national antibiotic utilization in eight Latin American countries, 1997-2007
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Una problematica seria

* El control en el uso de antimicrobianos es
imperativo en las instituciones de salud

* Los paises de bajos y medianos recursos
ofrecen retos singulares
— Venta de antibidticos sin receta médica

— Sistemas de salud que favorecen el uso excesivo
de antimicrobianos

— Limitaciones en el conocimiento de la importancia
del uso racional de antimicrobianos en los
profesionales sanitarios



Componentes de un programa de uso
racional de antimicrobianos

Liderazgo comprometido

Responsabilidad definida

Conocimiento del manejo de las drogas

Acciones de control

Monitoreo de prescripcion, uso y resistencia a antibioticos

-l A

Informacion sobre la mejora del uso y la resistencia a los
antibioticos

~

Educacion



1. Liderazgo

comprometido

Designar los recursos humanos, financieros y
tecnologicos necesarios




Liderazgo

* El respaldo de la Alta Direccién es un requisito
indispensable para el éxito de un programa de
uso racional de antimicrobianos

— Debe contar con la informacion necesaria para
respaldar el programa

— Debe tener confianza en el responsable del
programa

— Se debe establecer una meta plausible y atractiva



Meta del Programa INSN-SB

* Disminuir los indicadores de consumo de
antimicrobianos restringidos en el INSNSB

* Establecer la sistematica seguida en el proceso
de autorizacion del uso de antimicrobianos de
uso restringido en los ejes del INSNSB



Designar un
unico lider
responsable de
los resultados
del programa

2.

Responsabilidad




Equipo de mejora

Multidisciplinario
Comparte una misma vision

Lider del equipo: responsable de
la gestion del proyecto

Facilitador: experto en procesos y
brinda asesoria

Los demas miembros del equipo
brindan el conocimiento técnico
del proceso y realizan el trabajo

https://goo.gl/gVnyR9

Monsees, E. 2014. Quality Concepts. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology
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Equipo de mejora en el INSN-SB

Durante 2017 se conformd un equipo de
mejora para implementar un programa de uso
racional de antimicrobianos (ATM)

* El Coordinador Técnico de Epidemiologia
liderd del equipo

* 01 Especialista en vigilancia
epidemioldgica, realizo la funcion de
facilitador del proyecto

I u | ’
LB TN R

Wi e o e,

‘l ([ L'i':: ii | i “’l

* 01 Quimico Farmacéutico y 04 médicos
infectélogos completaron el equipo

https://goo.gl/SwyF9e
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3. Experiencia en

antimicrobianos

Designar a un infectélogo o quimico farmacéutico
responsable detrabajara-para mejorar el uso de
antimicrobianos




Conocimiento y experiencia

* Componente importante para generar
confianza en el programa de todos los
involucrados

* El conocimiento en el uso de antimicrobianos
de los responsables del programa brinda el
liderazgo necesario para que el programa sea
aceptado



Experiencia en el INSN-SB

* El programa incorpora a un farmacéutico
clinico que trabaja de la mano del infectologo

* El responsable de Epidemiologia es también
un infectdlogo pediatra con entrenamiento en
el manejo de infecciones en pacientes
inmunocomprometidos con cancer, y
experiencia en control de infecciones



Implementar al menos una accion
recomendada

4. Accion




Algunos ejemplos...

e Uso de time-outs

* Autorizaciones previas al uso de
antimicrobianos

* Auditoria prospectiva



Accion

* Toda accion tiene una reaccion (tercera ley de
Newton)

— El programa debe estar listo para solucionar
problemas oportunamente

— El éxito del programa dependera de que se
mejoren los procesos y no se entorpezca la
atencion de los pacientes



Estrategia en el INSN-SB

* Auditoria prospectiva

— El farmacéutico identifica el uso de
antimicrobianos restringidos en la UCl y comunica
al Servicio de Infectologia

— El servicio de Infectologia verifica la pertinencia
del antimicrobiano y asesora al Servicio

— En caso de controversias se escala la discusion a
una interconsulta formal o incluso a una junta
médica



Analisis del proceso de autorizacion de

El programa asigna a un
guimico farmacéutico la
responsabilidad de
coordinar con el Servicio de
Infectologia la autorizacion
de antimicrobianos

antimicrobianos

Farmaceutico del programa

Sub-unidad Asistencial

Infectologia

Farmacia

Revisa ATB de
los pacientes

\

Identifica inicio
de terapia con
ATB

Reporta a
Infectologia

< w )
Inicio )

\

paciente requiere de

antimicrobiano
restringido

e

valoracion del caso.

Interconsulta
elaborada

Process

\

Recibe el
medicamento

A

o

Administra el
medicamento

Brinda alternativa
terapéutica

I

Dispensa ATB
por 48 hr
: S
No
v
Recepciona
i6n de

antimicrobiano

L

Dispensa ATB
definitivo

Fuente: Programa de monitoreo y control del uso de antimicrobianos restringidos INSN-SB
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5 * Monitorear los patrones de prescripcion y
. resistencia antimicrobiana

Reportar regularmente la informacion

IVI on Ito reo y sobre el uso de antibidticos y la resistencia

antimicrobiana a los médicos, enfermeras

6 . Re pO rte y personal relevante




Reportes

* Componente importante para mantener la
confianza de |la Direccion en el Programa

— Los reportes deben mostrar informacion util para
a toma de decisiones

— Requieren de una correcta interpretacion

— Oportunidad para mostrar la utilidad del
programa (Marketing del Programa)



Gastos en antimicrobianos restringidos en pacientes de UCls
durante el periodo Junio - Diciembre 2017

S/.120,000.00

S/.100,000.00 -

S/. 80,000.00 -

S/. 60,000.00 -

S/.40,000.00 -

S/.20,000.00 -

S/.0.00 -

101,183.32

95147.46

73,977.08

46,271.77

JUNIO JULIo

AGOSTO SEPTIEMBRE

33,596.05
30,114.44

29,003.68

OCTUBRE

NOVIEMBRE DICIEMBRE
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Gastos en antimicrobianos restringidos en pacientes de
Hematologia durante el periodo Agosto - Diciembre 2017

S/. 400,000.00

S/.350,000.00

S/.300,000.00

S/. 250,000.00

S/.200,000.00 -

S/.150,000.00 -

S/.100,000.00 -

S/.50,000.00 -

S/.0.00 -

368,111.31

235,091.98

175,576.96

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE



Mortalidad neta antes y después del
inicio del programa - 2017

9.00%
8.00% 8.00% -
7 00% 6.70% 7.00% -
6.00% - >55% 6.00% -
5.00% - 5.00%
4.00% - 4.00% -
3.00% - 3.00% -
2.00% - 2.00% -
1.00% - 1.00% -
0.00% - 0.00% -
Antes Despues
Hematologia UCls
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Indicadores del programa

En funcién de la necesidad y capacidad institucional se selecciona un conjunto de
indicadores que permitan monitorear el desempeio del programa

INDICADOR CONSTRUCCION DEL INDICADOR SERVICIOS

4 DG T NG ERE T T T el S E N o o1 (NUmero de dias-antimicrobiano) / (Nimero de dias-paciente) * 100 Servicios de hospitalizacion y UCls
Servicio por mes

Porcentaje de solicitudes I8 Numero de solicitudes atendidas por infectélogo) / (Numero de solicitudes de Servicios de hospitalizacion y UCls
antimicrobianos atendidas atencion de antimicrobianos) * 100

L= TG RIS E WG R T G S Tiempo en dias desde generacion de la solicitud hasta respuesta por parte de médico ~ Servicios de hospitalizacién y UCls
atencion de antimicrobianos infectdlogo

Porcentaje de G ETGEIGE (NUmero de tratamientos de carbapenems que cambian a un menor espectro) /  Servicios de hospitalizacion y UCIs
terapéutico (carbapenems) (Numero de tratamientos totales de carbapenems) * 100

(CER G [ HTE G [ BT T [T - Costo estimado de antimicrobianos que son dispensados en un servicio determinado ~ Servicios de hospitalizacion y UCls
antimicrobianos en un mes

L0 (o= [ IR I EG L | 0T (NUmero  de  pacientes vigilados por servicio) / (Numero de pacientes con  Servicios de hospitalizaciéon y UCls
antimicrobiano restringido antimicrobiano restringido)*100

2o [ [T ER [T 16 o], G SRRV S NUmero de dias con antimicrobiano restringido por paciente Servicios de hospitalizaciéon y UCls
antimicrobiano

30



Monitoreo del uso de antimicrobianos a
través de sistema informatico

Permite monitorizar el proceso de aprobacion del uso de
antimicrobianos restringidos en toda la institucion

Permite monitorizar la dispensacion de antimicrobianos

Permite estimar pormenorizadamente el gasto en
antimicrobianos por Servicios

Ofrece el potencial de vincular la indicacion de uso de
antimicrobianos con la administracion y el consumo en
Servicios especificos



dias -paciente vigilados

Atencion de solicitudes generadas de
uso de antimicrobianos INSN-SB 2018
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Gasto en antimicrobianos por Servicios
del INSN-SB

Gasto registrado en Soles

7000000

6000000

5000000
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2000000

1000000

COMPARATIVO DE CONSUMO VALORIZADO DE ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS EN EL INSN-SAN BORJA 2017-2018

INSNSB

UCls

Axis Title

Hospitalizacion

Consultorio Externo

B Afio 2017

 Afo 2018
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Tiaasa de uso de antifungicos/100 dias

onsumo de antifungicos en UCls del

TASA DE USO DE ANTIFUNGICOS EN UCIs DEL INSN-SB 2018

INSN-SB

12.00

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00

UCINEO UCIN UCI NEURO UCI CARDIOQUIRURGICA UCI CARDIOLOGIA UCI QUEMADOS

" anfodeoxic 4.64 0.95 0.85 0.33 0.13 0.35
= Anfoliposomal 2.18 0.21 3.61 0.55 1.60 1.59
M Caspo 1.28 0.00 0.27 0.31 2.52 0.31
W VoriOral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
W Posa 0.00 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00
mVoriEVv 0.00 0.00 1.04 0.06 1.12 0.00
HFluco 1.73 1.29 3.19 1.45 3.77 3.58
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/. Educacion

Educar médicos acerca de |a resistencia
antimicrobiana y la 6ptima prescripcion




Educacion

e Cada interaccion con un profesional de la salud es una
oportunidad educativa

* La socializacion de los indicadores reportados a la Alta
Direccion puede ser utilizada como una plataforma
sobre |la cual se discuten oportunidades de mejora para
el uso racional de antimicrobianos

e Las guias de practica clinica son herramientas de gran
utilidad para educar y estandarizar el uso de
antimicrobianos



«Una locura es hacer la misma cosa una y otra
vez esperando obtener resultados diferentes. Si
buscas resultados distintos, no hagas siempre lo

mismo»

Albert Einstein



www.webbertraining.com
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