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GLOSARIO

Antimicrobiano
Sustancia que destruye microorganismos, tales como las bacterias o el moho, o les

impide crecer y causar enfermedad (1)

Microorganismos
Organismo que solo puede verse bajo un microscopio. Los microorganismos

incluyen las bacterias, los protozoos, las algas y los hongos. (2)

Optimizar

Buscar la mejor manera de realizar una actividad. (3)

Resistencia
Situacion que se presenta cuando células cancerosas 0 microorganismos, como
bacterias o hongos, no responden al medicamento que suele debilitarlos o

destruirlos. (4)



RESUMEN

El programa de uso de optimizacion de antibioticos (PROA) en la clinica Zayma SAS
de Monteria - Cordoba ha promovido la administracion adecuada de antibioticos,
haciendo de este un programa operativo y educativo en cuanto al control de
organismos y las medidas que en primera instancia se deben tomar para cada caso
en particular, mediante la vigilancia activa sobre la evolucion del paciente y sus
necesidades. Dado que, no se debe realizar un uso y aplicacibn desmedida de
dichos medicamentos, porque el suministrar antibiéticos de forma arbitraria al
paciente genera una respuesta negativa en dicho organismo, obteniendo resultados
poco favorables. Este programa se implementd, teniendo en cuenta la falencia que
se evidencia en la clinica respecto a programas de prevencion y control de
infecciones, lo cual dificulta el seguimiento a la terapia con antibiéticos. Asi mismo,
se considerd necesario realizar una estandarizacion de acuerdo con los sistemas
de acreditacién interna, dando pautas a médicos, enfermeros, regentes y pacientes
en la clinica. Lo anterior, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos de los
pacientes con infecciones, minimizar los efectos adversos asociados a su uso y
exponer los incidentes que pueden ocurrir durante la administracién, duracion y mal

uso de los antibi6ticos.

Palabras clave: antibiético, bacterias, resistencia, organismos, infecciones.



ABSTRACT

The program of antimicrobials optimization use (PROA) in the Zayma SAS clinic in
Monteria - Cordoba has promoted the proper antibiotics administration, making this
an operational and educational program in terms of control of organisms, and the
measures to be taken in the first instance for each particular case, through active
monitoring of the evolution of the patient and their needs. Teléfora, an excessive use
and application of these drugs should not be carried out, because the arbitrary
supply of antibiotics to the patient generates a negative response in the organism,
obtaining unfavorable results. This program was implemented, taking into account
the lack of infection prevention and control programs in the clinic, which makes
difficult the follow-up of antibiotic therapy. Likewise, it was considered necessary to
standardize according to the internal accreditation systems, giving guidelines to
doctors, nurses, regents and patients in the clinic. The above, with the aim of
improving the clinical outcomes of patients with infections, minimizing the adverse
effects associated with their use and exposing the incidents that may occur during

the administration, lifespan, and misuse of antibiotics.

Keywords: antibiotic, bacteria, resistance, organisms, infections.



1. INTRODUCCION

El impacto actual del uso no racional de antibiéticos y la incontenible resistencia a
antibiéticos condiciona mayor morbilidad, mortalidad y costos. Para el 2050 se
estima que las muertes humanas en el mundo a causa de este fendbmeno, sera de
10 millones. Por esto la importancia de su uso responsable para comprender la
prescripcion de los antibidticos, sélo en caso necesario y la eleccion del esquema
terapéutico. Ya que la idea es mejorar los resultados clinicos de los pacientes con
infecciones, minimizar los efectos adversos asociados a su uso y garantizar la

administracion de tratamientos costo-eficientes. (5)

En Colombia, la resistencia microbiana asociada al mal uso de los antibiéticos ha
ocasionado aumento de la morbilidad y la mortalidad, la diseminacion de patdgenos
resistentes, un aumento en los costos de atencion médica, un impacto negativo en

la salud ambiental y un riesgo en la salud de la poblacion. (5)

En ciudades como Monteria, el uso excesivo e indiscriminado de antibidticos ha
promovido la propagacion de organismos resistentes y ante pocos agentes nuevos
activos contra estos microorganismos, el impacto clinico y econémico de este
problema esté llegando a un nivel critico. En la clinica Zayma SAS de Monteria, se
ha identificado la falta de programas de prevencion y control de infecciones lo cual

dificulta el seguimiento a la terapia con antibioticos. (6)

Por lo anterior, urge el desarrollo de estrategias de optimizacion de uso de
antibidticos en los diferentes escenarios de la atencion en salud, que incluyen: el
hospitalario, las unidades de cuidado crénico y de ventilacion mecanica crénica, que
por cierto en éstas Ultimas, también se ha encontrado que las intervenciones para
uso adecuado de antibitticos, han disminuido el consumo de los mismos, el

tratamiento de la bacteriuria asintomatica y la solicitud de cultivos no apropiada. (6)
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Es necesario llevar una estandarizacion de acuerdo con los sistemas
internacionales de acreditacidn institucional y de esta manera, poder educar y
capacitar al personal de la Clinica Zayma SAS de Monteria creando una cultura en
el uso de antibidticos, por medio del Programa De Uso de Optimizaciéon De
Antibioticos (PROA), como es darle un uso adecuado y consiente a los antibiéticos.
Este programa debe ser operativo, con vigilancia activa y cumplimiento por parte de
los involucrados de los lineamientos establecidos en el mismo, asi como las guias

de antibidticos. (7)
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2. MARCO DE REFERENCIAL

2.1 MARCO DE ANTECEDENTES

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), desarrollé en 2001, la “Estrategia
mundial de la OMS para contener la resistencia a los antibioticos”, que incluyoé las
siguientes medidas: “a) reduccion de la carga de morbilidad y de la propagacién de
la infeccion, b) mejora del acceso a los antibidticos apropiados, ¢) mejora de la
utilizacion de los antibioticos, d) fortalecimiento de los sistemas de salud y de su
capacidad de vigilancia, e) cumplimiento de los reglamentos y de la legislacion, f)

fomento del desarrollo de nuevos medicamentos y vacunas apropiados” (8).

En 2015, se actualiz6 éste programa, con el nombre de “Plan de accién mundial
sobre la resistencia a los antibiéticos”, 2015-2020, en el que la Asamblea Mundial
en mayo, en conjunto con la “Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO)”, la “Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OIE)”, establecio cinco objetivos: 1. Mejorar la comprension y concientizacion sobre
la problematica de la resistencia bacteriana, 2. Reforzar los conocimientos con base
en la investigacion y la vigilancia, 3. Disminuir la ocurrencia de infecciones, 4.
Optimizar el uso de antibidticos y 5. Plantear estrategias econémicas para una

inversion sostenible en nuevos medicamentos, diagnostico y vacunacion (9).

A partir del 2015; en el mes de noviembre, la OMS y la “Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)”, celebran la “Semana mundial de la concientizacion sobre el uso
de antibi6ticos” (10).

Desde 2008, se celebra el 18 de noviembre el “Dia Europeo para el uso prudente
de los antibioticos”, una iniciativa europea anual de Salud Publica, impulsada por el

Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC). Su
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objetivo es concienciar sobre los riesgos asociados al uso indebido de los
antibioticos y realizar un llamamiento al consumo responsable, tanto en salud
humana como en sanidad animal, para prevenir la aparicion y el desarrollo de

resistencia a los antimicrobianos. (11).

En Latinoamérica, en 1996, la OPS, creo “La Red Latinoamericana de Vigilancia de
la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA)”, cuyo objetivo es tener
informacion microbioldgica confiable, de manera oportuna y reproducible; la cual

permite mejorar la atencion del paciente y el fortalecimiento de la vigilancia (12).

En Colombia, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, en el afio 2014, creé el
“Sistema Distrital de Vigilancia Epidemiolégica de Resistencia Bacteriana
(SIVIBAC)”, en el cual uno de los objetivos es lograr la contencion de la resistencia
bacteriana y promover el uso prudente de antibidticos. Este programa resalta la
importancia de afrontar estos problemas de salud publica implementando procesos
de sensibilizacion dirigidos a usuarios e instituciones, en cuanto a los programas de
uso racional de antibiéticos, en la comunidad, educa sobre procesos de

autocuidado, lavado de manos, entre otras. (13)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) en el 2008, elaboré el “Modelo
para la Vigilancia en Salud Publica de Medicamentos, resistencia bacteriana” que
integro las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) como eventos de

interés nacional (14).

La Universidad Nacional de Colombia En 2009, planteé el “Plan Estratégico para la
conformacién de la Red Nacional para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
IAAS vy la Resistencia a los Antimicrobianos, 2010-2014” que tuvo el propdsito de
apoyar la formulacién de politicas nacionales para la prevencion y control de estos

eventos (15).
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) en 2010, delegé al Instituto
Nacional de Salud de Colombia (INS) el disefio y operativizacion de las acciones de
vigilancia de las IAAS, resistencia y consumo de antibioticos, asi como la creacion
y operativizacion de la Red Nacional de Prevencion y Control de las IAAS y
resistencia a los antimicrobianos como un organismo asesor para el fortalecimiento

en las lineas de educacion, politicas y vigilancia. (16).

El INS fortaleci6 el laboratorio de microbiologia en lo relacionado a la resistencia
bacteriana en su componente hospitalario; con el apoyo de la OPS y de los
consensos nacionales de expertos para estos temas, elabord protocolos de
vigilancia de IAAS priorizando las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) en
Unidad de Cuidado Intensivo - UCI, Resistencia y Consumo a los antimicrobianos y
la creacion de una aplicacion web para la notificacion, los cuales fueron validados

mediante una prueba piloto en el 2011 (17).

En cuanto a resistencia bacteriana desde el afio 2012 al 2016 se ha implementado
gradualmente la vigilancia por laboratorio de resistencia a los antimicrobianos en
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), a la fecha participan 22
Laboratorios de Salud Publica Departamentales. Dicha informacion es obtenida
mensualmente por cada Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD), a partir de
los datos de microbiologia de los equipos automatizados y remitidos a sus

respectivas entidades territoriales. (18).

El MSPS en el “Plan Decenal de Salud Publica 2012-20217, incluyé la disminucion
de las IAAS, de la resistencia a los antimicrobianos y del consumo de antibidticos
en el 90% en los hospitales de media y alta complejidad, como una de las metas
para el 2021, que garantizard un conjunto de estrategias y acciones en salud
incluyentes, que acojan, reconozcan, respeten y protejan la diversidad. Debe
explicitar las particularidades sociales, culturales, religiosas, etc., para dar

respuesta a los derechos fundamentales de la poblacion, en el entendimiento de la
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salud como un derecho fundamental en permanente interdependencia con los
demas. También debe distinguir entre las diversidades propias de sujetos y
colectivos titulares de derecho y, en ese mismo contexto, de especial proteccion, y
las desigualdades injustas y evitables que generan inequidades que deben ser

corregidas por las acciones del Estado y la sociedad en su conjunto. (19).

La estrategia nacional mas recientemente publicada es el “Programa de Prevencion,
Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud IAAS y la
Resistencia Antimicrobiana”, en febrero de 2018, cuyo objetivo general es disminuir
la ocurrencia de IAAS y de resistencia bacteriana y sus consecuencias; bajo los

principios orientadores de universalidad, equidad y eficiencia (19).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

ANTIBIOTICO: agente o sustancia producida por un microrganismo o derivado de
este que destruye o inhibe la multiplicacién de otro microrganismo. Siendo precisos,
las sustancias con accion antibidtica sintéticas, semisintéticas o derivadas de
plantas o animales no son antibioticos. No obstante, se consideran como tales para
los fines del presente manual. En este documento, el sustantivo «antibiotico»
engloba cualquier agente antimicrobiano con la capacidad de matar bacterias o

inhibir su multiplicacion (21).

ANTIMICROBIANO: agente o sustancia de cualquier procedencia (microrganismos,
plantas, animales, sintético o semisintético) que actla contra cualquier tipo de
microrganismo, tales como bacterias (antibacteriano), micobacterias
(antimicobacteriano), hongos (antimicético), parasitos (antiparasitario) y virus
(antivirico). Asi, todos los antibidticos son antimicrobianos, pero no todos los

antimicrobianos son antibioticos (22).

BACTERIAS MULTIRRESISTENTES: aquellas que son resistentes a la accion de,
por lo menos, un agente en tres o mMas categorias de antibidticos. Las
extremadamente resistentes no son susceptibles a por lo menos un agente en todas
salvo dos 0 menos categorias de antibioticos (es decir, cepas bacterianas aisladas
gue son susceptibles tnicamente a una o dos categorias) y las panresistentes no
son susceptibles a ninguno de los agentes de ninguna de las categorias de
antibioticos (23).

DIAS DE TRATAMIENTO (DDET): es el nimero de dias en que un paciente recibe

un antibidtico, con independencia de la dosis (24).

DOSIS DIARIA DEFINIDA (DDD): la dosis diaria definida (DDD), se refiere a la

medicién de un antimicrobiano concreto, a través de una formula, para calcular el
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consumo de este antibidtico a nivel hospitalario. Esta medicion se ha considerado
Gtil para el estudio de las tendencias de consumo de los antibioticos en hospitales,
con el objetivo de obtener una serie de indicadores estandarizados que se utilizan
para efectuar comparaciones sobre el uso de antibidticos entre distintas

instituciones y paises (25).

REGENTE DE FARMACIA: realiza la mayoria de las actividades cotidianas de un
programa de optimizacion del uso de antibidticos (Stewardship), incluyendo la
educacién, antes y después de la revision de la prescripcion, y el desarrollo de la
guia (26).

INFECCION ASOCIADA A LA ASISTENCIA SANITARIA: es una infeccion que un
paciente contrae mientras es asistido en un hospital u otra institucidon sanitaria y que
no se habia manifestado ni estaba en incubacion al momento del ingreso. Estas
infecciones también pueden aparecer después de que el paciente reciba el alta.
Constituyen el evento adverso mas frecuente asociado con la asistencia a los

pacientes (27).

MEDIDAS O INDICADORES DE PROCESO PARA LOS PROAS: estas medidas o
indicadores recogen informacién en torno a los procesos fundamentales que ayudan
a lograr los resultados deseados. En el caso de los PROA, un ejemplo seria la
proporcion de pacientes a quienes se les recetaron antimicrobianos de acuerdo con

las guias tratamiento actuales (28).

MEDIDAS O INDICADORES DE RESULTADO PARA LOS PROAS: estas medidas
o indicadores se emplean en las actividades de RAM para reflejar cambios
cuantitativos, por ejemplo, en los resultados de los pacientes o los resultados
econdmicos, pero sobre todo en el uso de antibidticos. EI consumo de antibidticos
se expresa mediante un numerador que indica la cantidad usada (es decir, DDD o

DdeT) por denominador definido (es decir, dias-paciente, ingresos, consultas) a fin
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de permitir comparaciones a lo largo del tiempo en el mismo lugar o con otros

lugares (29).

MEDIDAS O INDICADORES ESTRUCTURALES PARA LOS PROAS: por
estructura se entienden las caracteristicas (capacidad, sistemas y procesos) del
entorno en que se llevan a cabo los PROAs. Pueden ser los recursos materiales o
humanos, como la disponibilidad de recursos econdmicos, el nimero de miembros
de personal, la disponibilidad de guias de tratamiento, la disponibilidad de

instrumentos de tecnologia de la informacion, etcétera (30).

PROGRAMA DE USO DE OPTIMIZACION DE ANTIBIOTICOS (PROA): es la
estrategia institucional o de todo un sistema encaminada a fomentar el uso
apropiado de los antimicrobianos mediante la puesta en practica de intervenciones

con fundamento cientifico (31).

OPTIMIZACION DE ANTIBIOTICOS: es el conjunto coherente de medidas
orientadas a fomentar el uso responsable de los antimicrobianos. Esta definicion
abarca las acciones tanto a nivel individual como nacional y mundial, y en los

ambitos de la salud humana, la sanidad animal y el medio ambiente (32).

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: los microrganismos como las bacterias, los
virus y los hongos (fungi) los parasitos se modifican al verse expuestos a
medicamentos antimicrobianos tales como los antibidticos (o antibacterianos),
antimicoticos, antiviricos, antipalidicos o antihelminticos. Como consecuencia, los

medicamentos se vuelven ineficaces (33).
TRATAMIENTO EMPIRICO CON ANTIBIOTICOS: tratamiento inicial con

antibioticos dirigido contra el microrganismo causal mas probable. Cuando no se

cuenta con informacion objetiva, las recomendaciones habran de basarse en los
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datos locales de sensibilidad a los antibioticos, los datos cientificos disponibles o la

opinion de expertos (34).

MEDICAMENTO: preparados farmaceéuticos, obtenidos a partir de la sustancia
activa, con o sin sustancias auxiliares, presentados en formas farmaceéuticas
utilizadas para la prevencion, el alivio, el diagndstico, el tratamiento, la cura o la
rehabilitacion de enfermedades. El empaque, las etiquetas, son una parte integral
del medicamento para garantizar la calidad, estabilidad y uso del medicamento.
(35).

USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS: es un proceso de planificacion estatal
continuo y estructurado desarrollado e implementado por instituciones para
garantizar que los medicamentos se utilicen de manera correcta, segura y eficaz.
(36).

DANO: afecta la salud humana y causa discapacidad, enfermedad o muerte

temporal o permanente. (37).

DEFECTOS DE CALIDAD: contrariamente a las especificaciones establecidas por
el fabricante, los Institutos Nacionales de Administracion de Alimentos vy
Medicamentos, que sirven de base para la autorizacion o registro de los dispositivos
meédicos o de higiene de Invima, la seguridad y eficacia para su uso previsto a lo

largo de su ciclo de vida. (38).

EVENTO ADVERSO: es un evento médico desafortunado que puede ocurrir

durante el tratamiento, pero no siempre es casual. (39).

INCIDENTE: riesgo potencial de dafios no deseados es negativo, ya sea debido a

un accidente o la intervencién de un profesional sanitario u otras personas, 0 una
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barrera de seguridad, que puede provocar la muerte o el deterioro grave del

dispositivo. (40).

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS): La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en espairiol, es el organismo de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) especializado en gestiones politicas de prevencion, promocion e
intervencion a nivel mundial de la salud, definida en su Constitucion como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades. Inicialmente fue organizada por el Consejo Econémico
y Social de las Naciones Unidas, que impulsoé la redaccion de los primeros estatutos
de la OMS (41).

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MINSALUD - MSPS): es uno
de los diecinueve ministerios del poder ejecutivo de Colombia. Es el ente regulador
que determina las normas y directrices en salud publica, asistencia social, poblacién

en riesgo y pobreza (42).

SISTEMA DISTRITAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RESISTENCIA
BACTERIANA (SIVIBAC)”: Se encarga de caracterizar el comportamiento de
agentes patégenos resistentes a los antimicrobianos a partir de la informacion
generada en laboratorios de microbiologia de instituciones prestadoras de servicios
de salud de mediana y alta complejidad. La informacién obtenida es util para
generacion de politicas, para orientar el manejo clinico de los casos, generar y
actualizar las guias de manejo y de uso prudente de antibioticos, realizar educacion
a los encargados de la atencion de los pacientes, guiar las politicas de control de

infeccion y evaluar costo efectividad de medidas de intervencion (43).
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2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 Historia de los Antibidticos

La era de los antibi6ticos a principios del siglo XX estuvo marcada por el desarrollo
de moléculas especificas contra bacterias. Paul Ehrlich introdujo la alfenamina en
1910 para tratar la sifilis., proponiendo un proyecto de "bala magica" destinado a

atacar solo a las bacterias, no a las células humanas. (44)

Alexander Fleming, en 1928 estaba cultivando Staphylococcus aureus en su
laboratorio y descubrié la penicilina, un antibiético que salvé millones de vidas en
todo el mundo. Aunque esta sustancia no fue refinada e introducida en la practica
clinica hasta 1941 por Flory y Chain, Fleming marco el inicio de la era de los
antibioticos, caracterizada por el desarrollo de nuevos agentes antibacterianos con

un espectro de accion frente a la llegada de una amplia gama de bacterias. (45)

Mas tarde, surgieron las primeras cepas bacterianas resistentes a la penicilina. La
resistencia a los antimicrobianos es actualmente uno de los principales problemas
de salud publica. Las infecciones causadas por organismos resistentes a menudo
no responden al tratamiento, lo que resulta en un mayor riesgo de muerte, estadias

hospitalarias mas prolongadas y costos hospitalarios méas altos. (46)

A pesar de las estrategias adoptadas para combatir este problema, la tasa de
resistencia continia aumentando, marcando el comienzo de una era de opciones
de tratamiento limitadas hasta el punto en que existe una escasez total de opciones

de tratamiento disponibles. (47)

Tres afios después de la introduccion de la penicilina en 1944, se informaron los
primeros aislamientos de Staphylococcus aureus resistentes a este antibiético. Si

bien este problema se resolvié parcialmente mediante modificaciones estructurales
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a una clase de antibioticos disefiados para ampliar su espectro de accion contra
bacterias resistentes, la situacion se deterior6 significativamente y para la década

de 1980 se dispone de pocas opciones antimicrobianas. (48).

Debido a la falta de opciones de tratamiento, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha identificado mas de 200 antibiéticos en desarrollo, ninguno de los cuales
es suficientemente efectivo, como los post-antibioticos del siglo XX, lo cual genera
Si no se frena el problema de la resistencia, mas de 10 millones de personas moriran
a causa de ella para 2050, con tasas de mortalidad superiores a las de
enfermedades crénicas como la diabetes y el cancer. ¢ Como surgi6 esta situacion?
(49)

El problema de la resistencia no solo afecta a las bacterias, sino que también esta
incrustado en contextos sociales, econdmicos Yy politicos, lo que lleva al fracaso de
las medidas adoptadas para combatirlo, ya que las bacterias solo se adaptan a sus
propias circunstancias, y el uso excesivo de antibiéticos en entornos clinicos y no

clinicos fomenta un entorno ideal para el desarrollo de resistencia. (50)

A esto se suma la falta de antibioéticos efectivos para la poblacion de bajos recursos,
las barreras de acceso a los servicios de salud, la venta de medicamentos sin receta
en las farmacias y la falta de innovacion por parte de la industria farmacéutica, todo
lo cual suma al impacto. La practica humana también contribuye a la complejidad

del problema, como lo han demostrado los estudios clinicos. (51)

Diversos estudios han demostrado que las indicaciones de tratamiento antibiotico
en hospitales pueden ser erréneas en un 30-50% de los casos. De manera similar,
en las unidades de cuidados intensivos, del 30 al 60% de los antibidticos recetados

son antibioticos innecesarios, inapropiados o suboptimos. (52)
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Los antibidticos ingresan a la cadena alimentaria y los humanos estan expuestos a
pequefias cantidades de antibidticos desde la infancia, seleccionando poblaciones
bacterianas resistentes que luego pueden causar enfermedades. Por ejemplo, el
uso de avoparsina, un glucopéptido utilizado como promotor del crecimiento en
animales, se ha asociado con la seleccion de aislados de enterococcus resistentes
a la vancomicina en animales y humanos. Debido a que vancomicina y avoparcina

comparten el mismo mecanismo de accion, puede ocurrir resistencia cruzada. (53)

Hay diferentes tipos de bacterias y algunos pueden ser mas resistentes a ciertos
antibioticos que otros. En general, es menos probable que los "antibiéticos de amplio
espectro" causen resistencia en las bacterias que los "antibidticos de espectro
reducido”. Sin embargo, el uso de antibiéticos de amplio espectro aun puede
generar resistencia en algunos casos, especialmente si se usan en exceso o de
manera inapropiada, las superinfecciones causadas debido al uso de antibiéticos
de amplio espectro y la presion selectiva que es un fendmeno que puede ocurrir en
una poblacién de microorganismos cuando se exponen a un antibiético. Hoy dia,
estan surgiendo y extendiéndose nuevos mecanismos de resistencia en todo el
mundo, amenazando nuestra capacidad para tratar enfermedades infecciosas

comunes, lo que resulta en enfermedades prolongadas, discapacidad y muerte. (54)

Las personas tienen acceso a estos medicamentos porque la venta de antibiéticos
dentro de la region sin receta médica no esta regulada. Es el mas comercializado y
también se usa para infecciones virales como otitis media, influenza y dolor de
garganta, que son ineficaces. Debido a que muchas de estas personas tienen
antecedentes socioecondmicos bajos y no pueden obtener servicios médicos a
causa de citas tardias y la necesidad de papeleo extenso, ven a los farmacéuticos

como médicos de confianza. (55)

No existe una politica publica que regule el uso de antibidticos en todos los sectores

municipales y nacionales. Es sorprendente que las agencias gubernamentales que
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han financiado proyectos de investigacion de resistencia en el pasado estén
sacando este tema de las prioridades de salud publica. Aunque algunos proyectos
de financiacién se han centrado en el desarrollo de nuevas moléculas, el problema
y los factores de riesgo asociados a la aparicibn de resistencias a los
antimicrobianos en paises como el nuestro, donde se cree que este problema es

endémico, son cada vez mas frecuentes y no centrados en la comprension. (56)

2.3.2 Clasificacion de antimicrobianos

Antimicrobianos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana
¢ Inhibidores de la fase citopladsmica
¢ Inhibidores de la fase de transporte de precursores
e Bacitracina
e Mureidomicinas
¢ Inhibidores de la organizacion estructural del peptidoglucano
e Glucopéptidos

e Db-lactamicos

Antimicrobianos que bloquean mecanismos de resistencia

Antibidticos activos en la membrana citoplasmica
e Polimixinas
e Daptomicina

¢ |onoforos y formadores de poros

Antibidticos inhibidores de la sintesis proteica

¢ Inhibidores de la fase de activaciéon
e Mupirocina
¢ Inhibidores del inicio de la sintesis proteica
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e Oxazolidinonas

e Aminoglucésidos

¢ Inhibidores de la fijacion del aminoacil-ARNt al ribosoma
e Tetraciclinas

¢ Glicilciclinas

¢ Inhibidores de la elongacién

e Anfenicoles

e Lincosamidas

e Macrdlidos y cetolidos

e Acido fusidico

Antibiodticos que actian en el metabolismo o la estructura de los acidos nucleicos.
(57)
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2.4 MARCO LEGAL

El estudio se fundamenta en la siguiente normatividad y disposiciones legales.

Ley 100 de 1993: Por medio del cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral

y se dictan otras disposiciones (63)

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario

del Sector Salud y Proteccion Social (64)

Ley 485 de 1998: Por medio de la cual se reglamenta la profesion de Tecndlogo en

Regencia de Farmacia y se dictan otras disposiciones. (65)

Ley 1438 de 2011: Por medio del cual se reforma el sistema general de seguridad

social en salud y se dictan otras disposiciones. (66)

Ley 212 de 1995: por medio del cual se Reglamenta la Profesion de Quimico

Farmacéutico y se dictan otras disposiciones. (67)

Resolucion 2471 de 2022: por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud IAAS y de Optimizacion del Uso de

Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su implementacion (68)
Decreto 1403 de 2007: Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio

Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y

se dictan otras disposiciones. (69)
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2.5. MARCO HISTORICO

La resistencia a antibiéticos se define como la capacidad de un microorganismo de
tolerar concentraciones de antibioticos clinicamente relevantes. El desarrollo de
esta caracteristica en microorganismos sensibles y expuestos a antimicrobianos es

inevitable ya que representa un aspecto natural de la evolucion bacteriana (58)

Este proceso se ha acelerado y expandido globalmente por la presion ejercida por
exposicidn a contaminantes ambientales, uso de metales pesados, desinfectantes
y antimicrobianos. Estos ultimos pueden promover la expresion de genes presentes
en el genoma o en elementos extracromosomales, favorecer mutaciones puntuales
en genes, o el traspaso de nuevos genes de resistencia por transferencia horizontal
(59).

El origen de la resistencia a antimicrobianos ha sido explicado desde diferentes
posturas tedricas. Términos como adaptaciéon y entrenamiento han sido utilizados
para entender la habilidad de estos microorganismos de adquirir nuevas

caracteristicas. (60)

Bacteridlogos y bioquimicos apoyaron la teoria propuesta por Lamarck y genetistas
la de Darwin. A partir de 1900 se desarrollaron experimentos para evidenciar el
origen de la variacion bacteriana y surgimiento de nuevas caracteristicas como la

resistencia a antibioticos. (61).

Estos experimentos sentaron las bases para implicar tanto al ambiente, como a
cambios genéticos en la aparicion de la resistencia a antimicrobianos. Ademas,
fendbmenos de multirresistencia como el identificado por Watanabe en 1963 llevaron
a analizar otras caracteristicas, como la transferencia de informacién de una

bacteria a otra y los genes involucrados en su diseminacion y expresion (62).
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Sensibilizar al personal asistencial y pacientes, el Programa de Uso de Optimizacién
de Antibioticos de la clinica Zayma de Monteria, durante el periodo de abril a julio
de 2023.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir aspectos a tener en cuenta para la construcciéon del Programa de Uso de

Optimizacion de Antibidticos de la clinica Zayma SAS de Monteria.

Fortalecer las capacidades y conocimiento del talento humano de la clinica Zayma

SAS de Monteria en el marco del uso optimizado de los antibidticos.

Educar a los pacientes de la clinica Zayma SAS de Monteria sobre el uso optimizado
de los antibidticos.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es descriptivo, cuantitativo, de corte o transversal; dado que
necesario evaluar el alcance de los eventos y el uso racional de antimicrobianos,
basados en procedimientos y caracteristicas necesarias para la correcta
construccion e implementacion del Programa de Uso de Optimizacién de
Antibiéticos de la Clinica Zayma SAS de Monteria. El estudio se realizé durante el
periodo de abril a julio de 2023 y la informacion se obtuvo de una encuesta dirigida

al personal de salud y pacientes de la Institucién.

4.2 ESCENARIO DE ESTUDIO
El estudio se llevé a cabo en los diferentes Servicios Asistenciales de la clinica

Zayma SAS en la ciudad de Monteria, Colombia. Durante el periodo de abril a julio
de 2023.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Programa de Uso Optimizado de Antimicrobianos.

4.4 PRINCIPIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Principios de Inclusion: pacientes hospitalizados en la clinica Zayma SAS de

Monteria con antibiéticos de uso restringido.

Principios de Exclusion: pacientes con tratamientos no especificados y/o diferentes

a terapia con antibidticos.
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4.5 POBLACION, TIPO DE MUESTREO Y CALCULO DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

4.5.1 Poblacién y muestra:

Cuenta con empleados que hacen parte del personal de enfermeria, regentes de
farmacia, médicos y parte del personal administrativo de la clinica Zayma SAS de

monteria.

4.6 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A través de un plan de accidén que aplica herramientas con el fin de reducir el

impacto ocasionado por el mal uso de los antimicrobianos.

Este plan de accion comprende las siguientes etapas:

Identificar que los pacientes estén recibiendo tratamiento con antimicrobianos por

parte del personal médico encargado si y solo si, estos realmente lo requieren.

Se analizaran a fondo las historias clinicas de cada paciente diagnosticado con
posible enfermedad que deba tratarse con antimicrobianos y a través de un
seguimiento de control se evidenciara que realmente se le formule el tipo de

medicamento.
Hablarle al paciente diagnosticado y formulado de las consecuencias que trae el

masivo consumo de antimicrobianos y de qué manera puede este manejar la

situacion.
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Recoleccion de datos

Cada uno de los datos obtenidos de acuerdo con los seguimientos por etapas sera
consignado en tablas tabuladas, las cuales deben ser legitimas y faciles de

comprender.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1.

De acuerdo con el primer objetivo especifico se tuvo en cuenta los siguientes
aspectos para la construccion del programa de uso de optimizacion de

antibioticos PROA de la clinica Zayma SAS de monteria.

1. Resolucion 2471 de 2022. Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en SaludlAAS y de Optimizacion del
Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su

implementacion

Educacion del proa La educacién fue una intervencion atil que redujo el uso
inapropiado de antibiéticos, ésta se hizo en los diferentes servicios de la
clinica Zayma SAS de Monteria, donde se incluyeron las siguientes
tematicas: Resistencia a antibiéticos, Diagndstico y esquemas de tratamiento

de infecciones a nivel institucional

2. . Resolucién interna 38. Por medio del cual se crea el Comité Institucional y
el Programa de Uso de Optimizacion de Antibiéticos PROA de Clinica Zayma
SAS de Monteria los aspectos que se tuvieron en cuenta fueron los

siguientes

Se disefd y divulgd material educativo dirigido al personal de salud de la
clinica Zayma SAS de Monteria, a través del desarrollo, adaptacion del uso

racional de antibi6ticos
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Se educo a los pacientes y a los familiares sobre las diferentes infecciones y

el uso apropiado de antibioticos en ellas.

5.2RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion con el segundo objetivo se realizaron las siguientes actividades para el
fortalecimiento de las capacidades y conocimiento del talento humano de la clinica

Zayma SAS de Monteria en el marco del uso racional de los antibiéticos:

Charlas al personal asistencial cuyo fin fue darles a conocer el programa vy la
importancia del uso racional de los antibi6ticos en la clinica Zayma SAS de Monteria

donde se trataron los siguientes temas

Educacion al personal asistencial sobre el PROA, sensibilizacion sobre la resolucion
interna de la clinica, se entregaron folletos al personal de la clinica Zayma SAS de

Monteria, sobre el programa de uso optimizado de antibioticos.

5.3RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3

Para educar a los pacientes sobre el uso adecuado y seguro de los antimicrobianos
se realizaron charlas sobre el uso correcto de los antibi6ticos utilizando folletos y
carteleras donde se destacaron los aspectos mas importantes como reacciones
adversas, efectos secundarios y como almacenar los medicamentos en casa, lo cual
es muy importante ya que pudimos notar que muchas veces los pacientes no se
encuentran aptos para manejar antibiéticos en casa ya que no los diferencian o no
saben qué efectos adversos generan estos, también se les recomend6 una vez
reclamaran los medicamentos revisar fecha de vencimiento, lote y efectos
secundarios que como tal pueden ser causados por el medicamento pero no altera

el resultado.
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6. CONCLUSIONES

La socializacion del programa de uso de optimizacion de antibidticos permitio
proporcionar un conjunto de pautas e informacion a personal asistencial y pacientes
de la clinica Zayma SAS de Monteria sobre los efectos del mal uso de antibiéticos
y los incidentes y eventos adversos que pueden ocurrir durante la asistencia

sanitaria al paciente.

Siempre es importante utilizar estrategias para dar a conocer al personal asistencial
y pacientes el uso adecuado de medicamentos especialmente de antibidticos, los
cuales generan un impacto potencial que se debe tener en cuenta a la hora de
usarlos y las posibles consideraciones sino se siguen los lineamientos establecidos

en la normatividad sanitaria vigente.

Finalmente, podemos decir que la sensibilizacion realizada a todo el personal de
salud y los pacientes ayudd a identificar oportunidades de estrategias para el
programa de uso de optimizacion de antibiéticos en la clinica Zayma de Monteria
Cordoba, e interactuar los posibles resultados del proceso con los respectivos

responsables y asi conocer las dificultades que se estan presentando.
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7. RECOMENDACIONES

Socializar estrategias para que los profesionales de la salud de la clinica Zayma
SAS de Monteria se informen de las posibles causas y consecuencias del uso

inadecuado de antibidticos restringidos.
Implementar medidas preventivas que contribuyan a la minimizacion de eventos
adversos por el uso inadecuado de antibi6ticos y de futuros reportes, con el fin

de cumplir con las metas del Programa de Uso de Optimizacion de Antibidticos.

Gestionar informacion para evaluar el logro de los objetivos establecidos en los

programas de uso de optimizacion de antibidticos.
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9. ANEXOS

Anexo A. Normativa

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO .y Ju 2471 DE 2022

( -q DIC 2022 )

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de
Prevencién, Vigilancia y Control de las Infeccicnes Asociadas a la Atencién en Salud-
1845 y de Optimizacian del Uso de Antimicrobianos — PROA v se dictan disposiciones

para su implementacion

LA MINISTRA DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los aniculos 2,
numerales 2, 3, 4, v 6, numeral 20, del Decrato Ley 4107 de 2011 y 173, numerales 2 y
3 dela Ley 100 de 1983, v

CONSIDERANDO

Que, en el afio 2007, Colombia firmé la declaracidn de apayo al primer reto de la alianza
mundial por la seguridad del paciente, y se comprometio a trabajar en la estrategia de
higiene de manos por parte de los trabajadores de la salud, bajo el lema "Una afencidn
limpia ez una atencion segura”.

Que, el articulo 5, literal ¢), de la Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, sefala que
el Estado debera "Formular y sdoptar politicas que propendan por la promocion de (8
salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, medianie
ecciones colectivas e individuales”.

Que, en sentencia del 29 de agoste de 2013, con radicado Mo, 25000 2326 000 2001
0134301, del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera
= Subseccion "B dizpuso, en el numeral octave: “Remifir, por conducio de la secretaria
de esta seccion, copla de esfa senfencia al Minisferio de Salud como formula para
incenfivar 8l dizefio & implementacion de nuevos y mejores programas e inicialivas para
datectar, prevenir y reducir los riesgos de enfermedades asociadas a la prestacidn de los
servicios de salud”.

Clue, desde 2012, este Ministerio habia instado a la movilizacion de recursos humanos y
financieras con el fin de reducir al minimo la aparicion y la propagacion de la resistencia
a los antimicrobianas, y en particular en el numeral 1 de la Circular 045 definid gque "La
Vigilancia en Salud Pablica de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, resisfencia
¥ consume a los antimicrobiancs se incorpora al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Poblica —Sivigila-"

Que, asi mismo, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, adoptado mediante
Resolucion 1035 de 2022, definid como parte de las metas “A 2037, &/ 700% de /PS5 de
mediana y alta complejidad, incrementan la cobertura en la implementacion del programa
de [AAS y RAM en fodos sus componenfes” y “a 2037, el 100% de IPS de mediana y alta
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Anexo B. Folleto sobre el uso adecuado de antibidticos

REACCIONES ADVERSAS

¢COMO UTILIZAR LOS
ANTIBIOTICOS I IMPORTANTE
DE FORMA SEGURA? oh /
! [ /./ Q\ l " Guarde sus medicamentos en sus
8 \ & envases originales para evitar
. ([ } g confundirlos.

-

No debe automedicarse o tomarse
los medicamentos que estén

(1EA
r ‘ y tomando otras personas, ya que no
sabe si pueda modificar la eficacia
= L ‘ de sumedicacion, si las dosis es
] / adecuada, o si puede ser alérgicos a
|

ellos.

¢ Reaccionesde T o
hipersensibilidad dermicas. A —— 0 T
que esta tomando ( encienda las

EL USO SEGURO DE ANTIBIOTICOS ¢ Alteraciones hematol6gicas 1y ey pongase las gafas). Muchos

EMPIEZA POR CADA UNO DE o Reacciones envases y medicamento tienen
NOSOTROS gastrointestinales formas y colores parecidos.
e Nefrotoxicidad Respete el horario de toma de la
« Ototoxicidad medicacién. Siolvida alguna toma,
CLINICA oL Irastornos enlamiel. espere a la pr6xima , nunca tome
; o N1A P una dosis doble.

. * Reacciones alérgicas.
e Visionborrosa.

¢ Sarpullido
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Anexo C. Folleto sobre el PROA a personal asistencial

ES UNA ESTRATEGIA DE LAS
INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS O |PS
AMBULATORIA, BUSCA LA
OPTIMIZACION DE LOS
ANTIMICROBIANOS.

Y & . [) SU OBJETIVO ES..

o -

PROA

PROGRAMA DE
OPTIMIZACION DE LoOS
ANTIMICROBIANOS

MEJORAR TODOS LOS
RESULTADOS CLINICOS DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDADES
INFECCIOSAS, REDUCIR LOS
EFECTOS ADVERSOS DE LOS
ANTIMICROBIANOS, DISMINUIR LA
RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS Y
DISMINUIR LOS COSTOS.

52

FUNCIONES

1 Disefar el PROA y adaptar a las
culturales, organizati

técnicas humanas, que estén en la IPS
hospitalaria o ambulatoria
2. Socializar el programa con las directivas
de la IPS hospitalaria o ambulatoria
3. Concientizar al personal de la IPS sobre la
grave problematica del uso inadecuado de
antibidticos, la resistencia bacteriana y las
IAAS, y el desarrollo del PROA como la
solucién a esta situacion
4. Presentar en las sesiones de cada drea, y
realizar la difusion complementaria con
herramientas como intranet o similares.
5. el equipo del PROA debe aplicar la
metodologia disefiada y se deben llevar a
cabo las actividades de optimizacién de
uso de antimicrobianos.
6. Realizar el seguimiento y la evaluacion del
PROA,
7. Llevar a cabo la creacién, el seguimiento y
la monitorizacién de los indicadores



Anexo D. Sensibilizacion sobre resolucién interna de la clinica

RESOLUCION INTERNA

N°38
For medio del cual se crea el comite institucional y el programa de
uso de optimizacion de Antibioticos PROA de Clinica Zayma S.A.5

TIEME COMO OBJETIVD:
« MEJORAR LOS RESULTADDS CLINICOS DE LOS PACIENTES COM ENFERMEDADES INFECCIDSAS.
" REOUCIR LOS EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTIMICROEIANDS.
o DISMINUIR LA RESISTENCIA A& ANTIBIGTICDS.
+ DISMINLNR LOS COSTOS.

ALGUNAS DE LAS RESPONSABILIDADES DEL PRDOA

CONTROLAR EL QOMSUMD DE TODOS

REAL IFAR EDUCATION A LOS
LS ANTIMBCROELAMOS, Y WVHGEILAR LA

PACIENTES SOERE EL LS RACKIMAL
L A -
DELOS AMTIMICROBLENDS Y L DELOS GUE

h ) CONVEMIENCIA OF MO U‘.-'nin.ﬁ:l.'ﬂﬁ EM TEMGAN FORMULATION
BL CASD DE IMFEOCROHIES GLIE SE RESTRIMGIDA.
AUTOLIMITERL

DESARROLLAR ESTRATEGIAS GLIE
|-  PERMITAM DISMIBNR LOS COSTOS,
I:II]:I LA ESTAMCIA HOSPITALARLS,

DESARROLLAR INFORMES
INDIVIDLIAL ES Y TOTALES CAE DEM
(:A_ 'CUEMTA DE LAS INFECCIOMES,
FATOGEMNCS
RESPOMSAELES ¥ PERFILES DE
SUSCEFTIEILIDAD:

MORTALIDAD Y LA FRESEMCIA DE
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES.

FUNCIONES
- Motivar & log diztintoz nivelea del perzonal hoapitalario, para que comprendan ks
impartancia de la rezistencia bacteriana y el uzo racional de antibioticoa.
« Propender el u=o racional de antimicrobiance a través de la participacidn de [a formulacian
derecomendaciones, deasrrollando y actualizando las quiss terspeuticas y profilacticas
para patologizs mas releventea.
« Recalectar y analizer |2 informacion 2obre sengibilidad y resiztencia para esteblecer lz
epidemiologia local.
- Monitorear el cumplimiento de kas politicas y normas que zobre el PROA han 2ido fijadas
para lz inetitucicn ¥ lz normatividad que los sustituya o actuslice.
= Minimizar los efectos sdversoe ezociades al ueo de antibioticos, incleyenda ks apariciany
dizeminacion de resiztenciz
- IGarantizar &l ueo de ratamientos costo efectivo.
- Establecer el listado inztitucional de los antibidticos de v=o restringido y kas estrategiasz a
aplicar para su control
» Digenar, producir y divulgar material educative dinigido al peraonal de zalied a trawée del
desarrollo, adaptacion o adopcidn da guizs de practica cinica.
« Educar &l piblico en general achre el papel de los entibidticos en kzs diferentes infecciones,
el v=a apropiado de entimicrobiancs, ks problematica global de |2 resiztenciz bacteriana,
prevencion de infecciones (inmunizacian), lavedo de manoz e higiens elimentaria,

promoves |2 no sutomedicacian con antibiotico.
o
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Anexos E. formato encuesta al personal asistencial

b SISTEMA DE GESTIGN DE SALICAD

Codipx

Biorrad or

U DAL FUMCIOMAL: Sercio farmaciu ico

Warsidn:

xx

formato Ronda infectologia.

Fecha: F-ingrasa: Servicio:

Cama:

Nombbra: e

DiEE.:

Situacion identificada.

Verificacion de seguira uso de antimicrobianos

Criterios de evaluacion ]

Mo

M4 | OBSERVACION

El ATE cumple con lzs indicacion aprobadas por INVIRMA

EL ATE esta prescrito segun las recomendacionss para el tipo de
pacients

El Paciente ha presentado reaccion adversa al ATB o otros
medicamentos similares

Se reguisre ajuste de dosis segun caractensticas del pacients (Renal

o Hepabicel

Paciznte presenta duplicidad terapeutica con ATE

Lz duracion del tratamiento ATE &5 acorde & las recomendacionss
biblicgraficas

Facientz candidato para realizar switch en terapia ATE

Medicamento ATE fue ordenado p_formulado por jnfectolosia,

ATE s2 prescribe segun parametros FE o PD

PCT presenta condicion gue afecte la cingtica del medicamento

Medicamenitos (ATB) implicados F. inicio dosis

pauta

dingido

empirico

Aislamientos microbicldgicos

Observacion de uso ATE anteriores.

Intervencion.
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Anexos F. educacién y charlas a los pacientes sobre el uso adecuado de
antimicrobianos

55



@I
Q%
:
=
8
z

56



Anexo G. Educacion al personal asistencial sobre el PROA

v
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