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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud (IACS) perjudican a millones de
personas en todo el mundo. Previo a la pandemia por SARS-CoV-2, las IACS afectaban
aproximadamente a 4,5 millones, 2 millones, y 250.000 personas al ano en Europa, EE.UU.
y Argentina, respectivamente’,

Desafortunadamente a este problema se le suma la expansién de la resistencia
antimicrobiana (RAM). Una publicacion estimé que, durante el ano 2019, seis patégenos
(E. coli; Staphylococcus aureus, K. pneumoniae, S. pneumoniae, Acinetobacter baumannii
y Pseudomonas aeruginosa, por orden de nimero de muertes) fueron responsables de
929.000 de 1,27 millones de muertes atribuibles a RAM y 3,57 millones de 4,95 millones
de muertes asociadas con la RAM en todo el mundo®.

El desarrollo de infecciones por microorganismos multiresistentes (MOMR) se asocia a
aumento de la estadia hospitalaria, asi como mayor morbilidad, mortalidad de los
pacientes y costos®. Existen distintos factores modificables que intervienen en la
emergencia de la RAM, dentro de ellos el uso excesivo e inadecuado de antimicrobianos
y la diseminacién de patdgenos en los establecimientos de salud, han demostrado una
alta contribucién asociada. Se ha reportado que entre el 30 al 50% del uso de antibidticos
a nivel hospitalario es innecesario e inapropiado. La utilizacién de un antibidtico,
apropiada o inapropiadamente, afectara la ecologia bacteriana al ejercer presion de
seleccidn, generando resistencia en mayor o menor grado®”’.

Por lo tanto, los Programas para la Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA) son
una herramienta esencial en los establecimientos de salud para prevenir la presion
selectiva de los antibidticos y optimizar su uso, orientando un uso apropiado de los
antibidticos para ofrecer los mejores resultados clinicos, con el menor riesgo de efectos
adversos en el paciente como en el medio ambiente, reduciendo los niveles de RAM. Su
implementacién a nivel hospitalario ha evidenciado una reduccién en el uso de
antibidticos en forma global y principalmente en las unidades de cuidados intensivos
(Ud), la estadia hospitalaria y los costos. Se ha demostrado que estos programas son
efectivos en la reduccidon de la colonizacién e infeccion por MOMR, mas aun si se
implementan con medidas de control de infecciones®”.

Este documento brinda las herramientas para la creacion e implementaciéon de un PROA
en los establecimientos de salud.

ANTECEDENTES

La Asamblea Mundial de Salud de mayo de 2015 adoptd un plan de accién mundial sobre
la RAM, estableciendo como uno de sus 5 objetivos utilizar de forma optima los
medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal®.
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En junio de 2015, mediante una resolucion conjunta del Ministerio de Salud y el Ministerio
de Agricultura, Ganaderia y Pesca, nace la Comision Nacional para el Control de la
Resistencia Antimicrobiana (CoNaCRA), con el objetivo de trabajar, monitorear y
fortalecer las acciones para controlar el avance de la RAM. Hacia 2017 se genera una nueva
resolucién y se establecen como actores de la Comisidn a los ministerios nacionales de
Salud, Agroindustria, Educacién, Ciencia y Técnica; y se incorpora posteriormente el
Ministerio de Ambiente.

Durante agosto de 2022 se sanciona en nuestro pais la Ley 27680 de prevencién y control
de laRAM, en donde se dispone la creacion del Plan Nacional de Accién para la Prevencion
y Control de la RAM vy las IACS, precisando dentro de sus objetivos promocionar la
implementacién de programas de prevencion y control de IACS en las instituciones
sanitarias; asi como generary controlar protocolos de uso responsable de antimicrobianos
en salud humana, ofreciendo directrices y herramientas para la creacion y la aplicaciéon de
los programas de gestion de los antimicrobianos®.

Asimismo, en la Resolucién del Ministerio de Salud de la Republica Argentina (RESOL-
2023-1419-APN-MS) “Estandar para la Evaluacion de los Programas de Prevencion,
Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud en Instituciones de la
Republica Argentina”, elaborada entre el Programa Nacional VIHDA, SADI y ADECI se
incorpord la seccion PROA dentro de la autoevaluacién de los Programas'®.

Objetivo general

Determinar los componentes necesarios para la implementacion de un PROA en
establecimientos de salud.

Objetivos especificos de estas directrices para el desarrollo de un PROA

e Brindar un documento formal para la organizacion de un PROA en
establecimientos de salud

e Determinar las acciones basicas que se deben realizar dentro de un PROA

e Determinar la estructura organizacional para la implementacién de un PROA

Objetivos especificos del PROA

Mejorar la calidad de atencién y resultados de salud de los pacientes

Reducir los efectos adversos asociados a la utilizacion de antimicrobianos
Prolongar la vida util de los antimicrobianos existentes

Disminuir la aparicién, la presion selectiva de bacterias resistentes y su
propagacion

e Garantizar la seleccidn de antimicrobianos, mediante un proceso interdisciplinario,
con la finalidad de concretar la utilizacion de tratamientos costo-eficaces
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e (Capacitar al personal de salud en destrezas relativas al uso adecuado de
antimicrobianos

e Evitar gastos innecesarios en la atencidn sanitaria
Limitar los efectos econdmicos perjudiciales de |a resistencia a los antimicrobianos
Garantizar estrategias de adecuado descarte de antimicrobianos vencidos en
farmacias hospitalarias, o de procesos de logistica inversa a los laboratorios
productores, cumplimentando las normativas vigentes y que contribuyan con el
cuidado del medio ambiente y reduccidn de los niveles de RAM.

DEFINICION

Existen diversos términos para referirse a los PROA como programa de control de
antibidticos, programa de gestién de antimicrobianos, politica de antibidticos, o en inglés
antibiotic stewardship program. Todos ellos se refieren al uso optimizado de antibidticos
para lograr los mejores resultados clinicos, reducir los riesgos de efectos adversos,
promover la costo-efectividad del tratamiento y reducir los niveles de RAM. Todas las
acciones que se llevan a cabo se enfocan en conceptos como indicacion correcta, dosis
correcta, via de administracidn y duracién correcta.

ELEMENTOS CONSTITUYENTES DE LOS PROA

El Centro para el Control y la Prevencidon de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
publicé un documento sobre Elementos centrales de los PROA en el ano 2014,
proporcionando una gquia practica para implementar un PROA exitoso en
establecimientos de salud de enfermedades agudas. En él se describen los componentes
estructurales y de procedimiento asociados con PROA exitosos: 1) compromiso de
liderazgo del hospital: destinar fuentes humanas, financieras y tecnoldgicas necesarias
para este fin; 2) responsabilidad (lideres): designar un unico lider responsable por los
resultados del programa; 3) experto en farmacia: designar un farmacéutico responsable
para trabajar en PROA; 4) acciones: implementar al menos una accién recomendada; 5)
seguimiento: monitoreo de las prescripciones y la RAM 6) informes: brindar un informe
periddico sobre uso de ATB y RAM a todo el personal de salud; y 7) educacién: educar al
personal de salud sobre como optimizar la prescripcidon y conocimiento de RAM™,

Posteriormente la OMS establecid los elementos basicos de los establecimientos de salud
para PROA en paises de medianos y bajos ingresos: 1) compromiso de las autoridades; 2)
rendicion de cuentas y responsabilidades; 3) formacidn tedrico y practica; 4) monitoreo y
vigilancia; 5) notificacién y retroalimentacién y 6) otras acciones de RAM como la
optimizacidn de los diagndsticos. Se disponen de distintas herramientas para realizar una
evaluacién basal sobre los PROA, como por ejemplo una lista de verificacién con
elementos basicos disponibles con el fin de reconocer y priorizar lo que hace falta con
miras a trazar un plan gradual de puesta en practica a corto, mediano y largo plazo (Anexo
1)".
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1.

Organizacion del Programa

La direccion del establecimiento de salud debe avalar formalmente el plan de accién del
PROA, y brindar apoyo a la organizacion y estructura asignando los recursos econdémicos
y humanos necesarios para las actividades correspondientes.

El comité de PROA debe asumir el liderazgo y la coordinacién general del programa, el
mismo puede ser un comité auténomo o incluirse dentro de uno existente, como el comité
de control de infecciones, de seguridad de los pacientes o de medicamentos y
terapéutica’.

Las reuniones se celebraran periddicamente, idealmente cada mes y como minimo cada
tres meses. Se aconseja que las mismas se realicen junto al comité de prevenciény control
de infecciones o que miembros de ellos sean invitados a participar.

Interrelacion entre programa de prevencion y control de infecciones (PPCI) y
PROA

Se ha demostrado que los PROA reducen las infecciones y colonizaciones por bacilos gram
negativos multirresistentes en un 51%, S. aureus resistente a meticilina en un 37% vy
Clostridioides difficile en un 32%. Los mismos fueron mads efectivos cuando se
implementan junto con medidas de control de infecciones, logrando una reduccion del
66% en la RAM sij se implementaba junto a un programa de higiene de manos, frente al
17% de reduccidn sin dicho programa™.

Las politicas de los PPCl previenen las infecciones asociadas a los cuidados de la salud, y
disminuyen la propagacion de la RAM, se complementa con los PROASs, cuya finalidad es
prevenir |a presion selectiva de los antibidticos y optimizar su uso. Ambos programas se
interrelacionan y sus intervenciones deben coordinarse para potenciar sus resultados y
combinar sus acciones’.

Estructura y contenido

Los integrantes del PROA definiran las estructuras y responsabilidades para el desarrollo
e implementacién del programa mediante un documento oficial donde se describan las
funciones de cada integrante. El responsable del PROA debe contar con el aval formal de
las autoridades de la institucidn para desarrollar las tareas requeridas.

Equipo técnico-profesional®

Se debe establecer un equipo multidisciplinario que se adapte a las necesidades del
establecimiento de salud. A continuacién, se describen algunas de las funciones
principales de cada uno de los miembros del equipo del PROA.

Especialista en enfermedades infecciosas: establecer el liderazgo del diseno,
implementacién y evaluacién del programa (esta funcién también podra ser realizada por
la/el farmacéutico/o clinica/o). Dirigir actividades de coordinacion y colaboracién con el
farmacéutico, microbidlogo clinico y la administracién del hospital. Debera participar
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activamente durante las interconsultas, fomentar el desarrollo de jornadas educativas en
el uso adecuado de antimicrobianos. Participar vy liderar la confeccién de las guias y
directrices institucionales.

Farmacéutico/a: preferiblemente deben contar con un entrenamiento en el uso
apropiado de ATB. Estos podran realizar la mayoria de las actividades del dia a dia del
programa, incluyendo la educacién institucional en el uso adecuado de antimicrobianos
segun se definid en la guia de PROA, contribuir en el desarrollo de protocolos de terapia
empirica dirigida y retroalimentacion a los equipos clinicos de atencion. Realizar la revision
previa y posterior a la prescripcion, aportar consideraciones de farmacocinética y
farmacodinamia adaptadas al uso clinico de los antimicrobianos. El farmacéutico clinico
podra realizar actividades que permitan reducir costos, tales como recomendar la
conversion de agentes intravenosos a orales, dosificacion adecuada, duracidon del
tratamiento, notificacion al médico tratante respecto a multiples antimicrobianos de
espectro superpuesto en un mismo paciente.

Microbidlogo/a: debe proveer informe diario al médico prescriptor respecto de
aislamientos bacterianos y antibiogramas, incluyendo los resultados preliminares.
Confeccionar reportes sobre la resistencia en diferentes unidades del hospital con el
objetivo de actualizar las guias terapéuticas, definir los antimicrobianos cuya utilizacion
deberd ser mas estrictamente vigilada v los servicios asistenciales que requieren de un
control mas riguroso.

Otros/as médicos/as: idealmente, al menos un médico representante de emergencias,
terapia intensiva, medicina interna, cirugias, y otras (dependiendo de las caracteristicas
de la institucidn). Estos representantes pueden intervenir desde la atencidn directa del
paciente hasta la socializacidn de las guias del establecimiento. Deben trabajar en forma
coordinada con el/la infectélogo/a.

Enfermeros/as: preferiblemente el/la enfermero/a en control de infecciones, siendo uno
de los nexos entre el PROAy el PPCI. Su figura cumple un rol esencial en la transformacion
de las practicas inadecuadas, con un gran potencial de influencia e interacciéon con
médicos y profesionales de diferentes especialidades.

Recursos necesarios

El personal que conforma el PROA debera contar con un espacio fisico, apoyo informatico,
equipo de computacién e impresora, acceso permanente a internet y sistemas de gestién
de la informacion.

2.

El funcionamiento de un PROA es un proceso dindmico. Una vez conformado el comité y
un equipo PROA respaldado por la direccion del establecimiento, se debera realizar un
analisis de la situacion mediante utilizacion de una lista de verificacién (Anexo 1), la
revision de los datos existentes sobre el uso de antibidticos, si hay disponibles, o
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efectuando una evaluacion de las necesidades enfocadas o un analisis de |a situacion del
uso de antibidticos del establecimiento. Dentro del andlisis se debe’:

e Determinar cuales son las estructuras, normas y guias existentes y cuales resulta
necesario implementar. Dichas guias deben determinar no sélo los tratamientos
antibidticos segun patologia sino también los métodos diagndsticos que se deben
solicitar para cada una de ellas

e Evaluar los datos acerca del consumo vy el uso de antimicrobianos, y determinar
los problemas relativos a las prdcticas de prescripcion de antibidticos en el
establecimiento

e Evaluar los patrones de la RAM y el antibiograma integrado del establecimiento y
los métodos diagndsticos disponibles

Una vez finalizado el analisis de la situacion, se deben formular las estrategias para llevar
adelante el PROA:

e Determinar los elementos bdsicos prioritarios que deberan implementarse en el
corto y mediano plazo, en particular la rendicidon de cuentas, el cronogramay el
indicador.

e En la mayoria de los establecimientos hay muchas dreas en las que se puede
optimizar los antimicrobianos. Se debe establecer la/s area/s que requiere/n
mejoramiento inicialmente, programar y ejecutar intervenciones de optimizacién
(quién, qué, dénde, cuando y cdmo), vigilar, evaluar e informar resultados como
retroalimentacién cada un tiempo establecido, para lograr compromiso conjunto.

e Establecer un cronograma de capacitacion tedrica y practica sobre este tema.

e Elaborar un presupuesto que incluya los recursos humanos y econdmicos
necesarios para el funcionamiento del PROA y someterlo a la aprobacién por la
direccion del establecimiento.

e Identificar el compromiso y la supervision por parte de la direccidon del
establecimiento de las acciones a realizar.

e Redactar el PROA donde se detallen cada uno de los puntos anteriores y conste
la aprobacion de la Direccion Médica del establecimiento de salud.

3. INTERVENCIONES DEL PROA®’B

Existen diferentes intervenciones que puede realizar el equipo PROA para mejorar la
prescripcion de los antimicrobianos. Siempre se debe optar por lo sencillo y factible.

Cada una de las intervenciones, asi como su periodicidad, se deben establecer segun la
cantidad de recursos disponibles y problematica detectada en la evaluacidn inicial.

De retroalimentacion

Estas intervenciones requieren de tiempo suficiente para el intercambio con los
prescriptores. [dealmente deben llevarse de forma activa diariamente, como minimo 2 a 3
veces por semana.
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e Auditoria con retroalimentacion: evaluacién preferiblemente prospectiva, en
su defecto retrospectiva, de la antibidticoterapia en enfermos hospitalizados
efectuada por personal de salud calificado o miembros del equipo de PROA. Es
esencial para educar a los profesionales que prescriben antibidticos ya que brinda
retroalimentacidn especifica acerca de qué antibiéticos y como los prescriben, la
indicacion del tratamiento, la posologia, el intervalo entre dosis, la via de
administracion y la duracion del tratamiento si la informacidn se recopila después
de haber finalizado este. Como desventajas requiere de mucho tiempo vy el
prescriptor lo puede considerar como una intromisién; en ese caso, se le debe
explicar que los datos solo se usan confidencialmente para mejorar el
funcionamiento de la unidad.

e Pases de sala: evaluar la prescripcion de los antibiéticos a todos los pacientes
internados en un sector de internacidn del establecimiento de salud (comenzar
por unidades criticas) y proporcionar retroalimentacion al momento. Se deben
considerar: tratamiento redundante, los antibidticos prescritos segun las guias o
los resultados de las pruebas microbioldgicas, la optimizacidn de la dosis, el cambio
de la via intravenosa a la oral y la duracién.

e Reevaluacion programada de la necesidad y eleccion de los antibidticos: |os
prescriptores realizan una revision posterior a la prescripcion de antibidticos,
combinada con auditoria y retroalimentacion. Deben evaluar: la indicacion del
tratamiento segun la patologia, el tratamiento redundante, si los antibidticos
prescritos son apropiados segun las guias del establecimiento, la optimizacion de
la dosis, el cambio de la via intravenosa a la oral y la duracién. En este caso se
facilita la educacion de los profesionales que prescriben y preserva su autonomia.

e Tratamiento redundante: evaluar duplicacién del tratamiento, superposicién del
espectro antibacteriano o interacciones con otros medicamentos. Ahorra gastos
en antibidticos y puede disminuir los efectos adversos, entre ellos la RAM.
Requiere de personal capacitado.

e Desescalamiento: se ajusta el esquema antibidtico, ya sea por los prescriptores
o por integrantes del PROA, segun la obtencion de resultados microbioldgicos
(elegir el antibiotico mas activo, menos tdxicos, con el espectro mas reducido y
mas barato) o por adecuacién segun la guia de tratamiento.

e Optimizacion de dosis y duracion: las dosis deben ajustarse en funcién de la
edad, el peso, la disfuncién orgdnica y la penetracidon en los tejidos. Se debe
considerar la monitorizacidn terapéutica de drogas, la necesidad de una dosis de
carga o una infusién prolongada o continua.

e Pasaje delavia endovenosa a la via oral: se debe evaluar segun las condiciones
clinicas del paciente, diagndstico infectoldgico y disponibilidad de un antibidtico
oral adecuado. Presenta como ventaja: la disminucién de los dias con acceso
venoso con sus complicaciones y de la estancia hospitalaria.
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Intervenciones restrictivas

e Restriccion de ATB: se refiere a la dispensacidn restringida de determinados
antimicrobianos de conformidad con los criterios aprobados (por ejemplo, el uso
de las categorias AWaRe (Anexo 2).
Las restricciones a los antimicrobianos pueden circunscribirse a ciertas
indicaciones, profesionales que prescriben, servicios, grupos de pacientes o una
combinacion de estas situaciones.
La seleccidon de antimicrobianos restringidos esta a cargo de las autoridades del
establecimiento, el equipo PROA v los jefes de unidad basandose en el espectro,
el costo o la toxicidad. Se debe solicitar la aprobacién antes de iniciar el
tratamiento o bien, se permite que el prescriptor lo utilice durante 24-48 hs sujeto
a la aprobacion por un integrante del equipo de PROA. Si bien se ha comprobado
la eficacia de esta intervencion, tiene ciertas desventajas como retrasar el inicio
del tratamiento, desaprobacion por prescriptores ya que reduce su autonomia, y
requiere mucho recurso humano y tiempo disponible para que su cumplimiento
sea efectivo.

e Ordenes de suspensién automatica: frecuentemente se utiliza para las dosis de
profilaxis quirdrgica. Utilizar solo cuando haya buenos mecanismos de control
para evitar la interrupcidn perjudicial del antibidtico.

Intervenciones Educativas

Las intervenciones educativas deben incluirse en todos los PROA ya que garantizan la
comprension y andlisis de las intervenciones posteriores dentro del personal de salud (PS).

e Ensenanza y capacitacion formal o informal del PS: involucrar al personal de
salud en la mejora de las practicas de prescripcion, dispensacién y administracion
de antimicrobianos, a través de educacion basica y continua del personal clinico,
discusion de casos clinicos, clases e intercambio. Cuando se combina con otras
intervenciones de optimizacion brinda una mejora en los comportamientos
relativos a la prescripcidn de antibidticos. Si el equipo PROA tiene pocos miembros
constituye un obstaculo para la capacitacion formal del personal de salud.

e Guias de tratamiento: realizar recomendaciones para tratar las patologias
infecciosas mas frecuentes sobre la base de las guias clinicas nacionales o del
establecimiento, y de los datos de sensibilidad local a los antibidticos, si los hay.
Incluir en ellas los tratamientos empiricos de antibidticos, asi como también
consideraciones en poblaciones especiales como inmunocomprometidos,
embarazadas, neonatos, fin de la vida. Estas guias facilitan la atenciéon mejorada
y uniforme de las infecciones, ayudan a los prescriptores a seleccionar el
tratamiento empirico inicial, mejoran el uso de antibidticos y reducen los costos y
la duracién de la estancia hospitalaria. Requiere de la socializacion amplia
mediante distintos soportes y canales.

e Guias de profilaxis quirtrgica: adaptar las guias de profilaxis quirdrgica a las
necesidades locales para ofrecer opciones de antibidticos, dosis y duracion.
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Comunicar a todo el personal de salud, a través de carteles en el quiréfano,
aplicaciones y/o plataforma informatica. Evaluar la orden de suspension
automatica de los antibidticos.

Intervenciones estructurales

e Pruebas rapidas de laboratorio: incorporar o utilizar de forma adecuada
pruebas rapidas para dirigir el tratamiento antibidtico.

e Monitorizacion terapéutica de drogas: se recomienda medir la concentracion
de aquellos antibidticos concentracion dependiente, cuando se usan por mas de 3
dias, para ajustar de forma dptima la dosis diaria. De esta forma se optimiza el
tratamiento y se disminuyen las probabilidades de presentar efectos adversos.

¢ Incorporacion de prescripciones electrdnicas: las prescripciones vy la historia
clinica electrénica permiten realizar evaluaciones por los médicos prescriptores y
por los miembros del PROA.

e Evaluaciones de alergia a los antibidticos: se deben establecer guias para
evaluar y manejar la alergia a los antibiéticos.

4 6,7,13

La informacion es indispensable para evaluar las intervenciones de un PROA, siendo los
indicadores una parte esencial de toda intervencién implementada (Anexo 3). Los mismos
deben seleccionarse en el momento de redactar el PROA y confeccionarse dentro de la
evaluacién de los resultados del programa podemos confeccionar distintos indicadores:

Indicadores estructurales

Los elementos clave basales del establecimiento pueden servir como lista de verificacion
para evaluar las estructuras de los PROA.

Indicadores de proceso

Se debe aplicar un indicador de procesos que evalle las intervenciones ejecutadas, como,
por ejemplo: adherencia a las guias clinicas, proporcidn de pacientes con revisién de ATB
basado en dato microbioldgico, rotacion a via oral, dosis inapropiadas cada 1000 DDD
consumidas.

Indicadores de resultado

Todo PROA debe cuantificar y expresar numéricamente el uso de antibidticos, utilizando
una medida estandarizada, mas comun es la dosis diaria definida (DDD). Sin embargo,
existen otras medidas que se pueden utilizar segun los distintos escenarios (ANEXO 3).
Los posibles ahorros de costos (directos e indirectos) logrados al sustituir los antibidticos
de amplio espectro mas caros por aquellos antibiéticos de espectro reducido de primera
linea mas baratos deberian usarse o invertirse parcialmente para sostener o mantener el
PROA en el establecimiento. Se debe dar prioridad al estudio de los indicadores DDD por
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100(0) dias-paciente o DDD por ingreso. También se puede analizar la proporcién de
DDD que corresponde al grupo AWaRe y otros grupos o cualquier otra categoria clinica
de importancia. Estos resultados deben expresarse conjuntamente con otros indicadores
de impacto, como son los resultados clinicos: mortalidad, duracién de la estancia
hospitalaria, incidencia de IACS, de colonizacion e infeccién por MOMR.

Andlisis, interpretacion y aplicacion de los indicadores: una vez obtenidos los
resultados de los indicadores, se deben analizar e informar los mismos a todo el personal
de salud involucrado, evaluar los logros y las fallas. La periodicidad (mensual, trimestral,
semestral) con que deben recogerse los indicadores dependera del propio indicador, del
tamano del centro ¢ unidad y de las intervenciones implantadas. Posteriormente se
determinardn las intervenciones que se deben modificar, adaptar o continuar para seguir
adelante y mejorar los resultados del PROA.

RESUMEN DE LOS ELEMENTOS SEGUN NIVELES

En la siguiente tabla se resumen los elementos fundamentales que deben tener en cuenta
los equipos al implementar un PROA segun su nivel de desarrollo y recursos. Los niveles
intermedio y avanzado deben incluir los elementos descriptos en cada uno del/los nivel/es
anterior/es.
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Nivel basico Nivel intermedio Nivel avanzado
ASPECTOS Conformar el PROA, Inclusion de Consolidacion del
ORGANIZATIVOs | integrado al menos por | especialistas en equipo.
espedcialistas en: medicina intensiva, L
, . . L Diseno de mapa de
Infectologia, farmaciay | cirugia y pediatria. ,
microbiologfa. cc.)m.petena.as para los
distintos miembros
Establecer las Normalizar las necesarios en el equipo
funciones del equipo: actividades del de antibidticos y
disefio del PROA, PROA, actas de acreditacion de las
difusion a todos los reuniones, actividades
profesionales presentacion de profesionales de los
implicados del centro, y | informes y integrantes del equipo
seguimiento del evaluacién periddica | de antibidticos en sus
mismo. de objetivos actividades especificas
INSTITUCIONA- | Aprobacion del PROA | Inclusion del PROA Inclusion de incentivos
LES con apoyo explicito de | entre los objetivos ligados a objetivos del
la Direccién del estratégicos del PROA para los distintos
hospital. hospital. servicios asistenciales y
los miembros del equipo
Informes periddicos a | de antibidticos.
Informe al menos una | 12 Direcciony alos o
vez al a0 a | prescriptores. Informes a Direcciony
., prescriptores para
Direcciény a los
orescriptores. des.arrollar proyectos de
mejora continua
RECURSOS Andlisis de las Disponer de Disponer de
HUMANOS necesidades de profesionales para profesionales para
recursos humanos en dedicar el tiempo de | dedicar el tiempo de
funcion de las trabajo trabajo imprescindible,
actividades y objetivos | imprescindible, en en funcion del andlisis
planteados. funcion del analisis realizado para las
) . realizado para las actividades avanzadas
D|sporT|b|I|dad de actividades del PROA.
profesmnal.es para avanzadas del PROA.
dedicar el tiempo de
trabajo. Sies
necesario, solicitar a la
Direccion del
establecimiento la
redistribucién de
tareas de profesionales
implicados y/o
nombramientos de
nuevos profesionales.
RECURSOS Lugar fisico establecido | Accesibilidad a datos | Microbiologia: medios
MATERIALES- para las reuniones hospitalarios parala | necesarios para la
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dos medidas sencillas y
factibles. Deben
programarse segun el
estado de situacion
basal, de manera tal
que las mismas
generen un gran
beneficio para el
pacientey la
institucion, invirtiendo
poco esfuerzo para el
equipo PROA.
Seleccionar un area con
alta prioridad de
intervencion como
puede ser la Unidad de
Cuidados Intensivos y
establecer
intervenciones

intervenciones a
otros sectores del
establecimiento de
salud, siempre
conociendo el estado
de situacion basal

-Realizar
evaluaciones de
calidad de
prescripcion de
antimicrobianos
mediante estudios
transversales que
permitan la
identificacion de
areas de intervencidn
o el impacto de las
mismas, al menos en

TECNICOS Recursos informaticos | medicidn de realizacion de informes
y medios para la indicadores periodicos de incidencia
formacion. avanzados (estancia | de patdgenos

o , y mortalidad por resistentes de interés
Acceso a bibliografia . .
_ grupos). segun mecanismos de
actualizada. . . o
o, resistencia especificos y
Microbiologia: .
) ) clonalidad.
medios necesarios
Accesibilidad a datos | para la realizacion de
hospitalarios basicos informes periddicos Farmacia: implementar
necesarios para la de resistencias, sistemas de prescripcion
medicién de incluyendo un asistidos con consejo de
indicadores (estadias e | aislamiento por ajuste de dosis segun la
ingresos). paciente y funcién renal
diferenciado por o hepética del
icrobioloaia: i . .. o hepatica de
M|crob|9Iog|a. INSUMOS | 4j¢ de servicios. Yy . P
necesarios para la paciente, el peso y los
realizacién de informes | Farmacia: sistema de | parametros
periédicos de prescripcion farmacocinéticos y
resistencias. electrdnica asistida farmacodindmicos.
) . con disponibilidad de
Farmacia: medios alertas informaticas
nfecesarlos para el para alergias
calculq d? consumos medicamentosas,
de antln'wllcroblanosy duracién de los
evalua'uo'n de las tratamientos, riesgos
prescripciones. de interacciones
farmacoldgicas.
ACCIONES Comenzar con una o Ampliar las Acciones en los distintos

sectores del
establecimiento de
salud:

-Evaluar la sensibilidad
a antimicrobianos por
servicio de forma
trimestral

-Adaptar guias de
practica clinica de
patologia infecciosa
frecuente a los
aislamientos
microbioldgicos del
establecimiento
-Realizar evaluaciones
de calidad de
prescripcion de
antimicrobianos
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medibles, por ejemplo:

-Conocer la
sensibilidad de los ATB
de la unidad al menos
de forma anual
-Recorridas en
conjunto con los
médicos de la unidad
para analizar los ATB
instaurados
(semanales,
idealmente diarias)
-Implementar
restriccion de ATB de
reserva

-Adoptar e
implementar guias
internacionales de
profilaxis ATB
prequirdrgica, medir su
adherencia si es
posible

unidades o
situaciones
especificas
seleccionados en
base a la reflexién de
datos de consumo,
resistencia o datos
clinicos.

-Adoptar guias
nacionales de manejo
de patologia
infecciosa frecuente
(Ejemplo: Neumonia
aguda de la
comunidad, infeccion
urinaria, etc).
Establecer en qué
sector se
implementard y
medir adherencia a
las mismas
-Consumo de ATB en
areas criticas:
evaluacion diaria de
las prescripciones por
el equipo PROA
-Evaluarla
sensibilidad a
antimicrobianos por
servicio de forma
semestral

mediante estudios
longitudinales que
permitan la
identificacion de areas
de intervencion o el
impacto de las mismas,
al menos en unidades o
situaciones especificas
seleccionados en base a
la reflexidn y andlisis de
datos de consumo,
resistencia o datos
clinicos.

programa formativo
continuo en el uso de
antibidticos, que sea
evaluable y esté
dirigido al menos a los
prescriptores mas
relevantes, incluyendo
residentes.

necesidades
formativas de los
prescriptores. Lograr
la acreditacion del
programa o
programas
formativos con
obtencién de créditos
de formacion.

INDICADORES Consumo de drogas Apropiabilidad Resistencia
(DDD, DDT) Adherencia a las antimicrobiana
uias
Costos 9 Reingreso dentro de los
30 dias
Mortalidad
EDUCACION Establecer un Evaluar las Integrar herramientas

de e-learning (educacién
virtual a distancia
mediante canales
electrénicos, utilizando
aplicaciones digitales)
para el fortalecimiento
continuo del equipo.
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Priorizar las
actividades
encaminadas a la
resolucion de casos
practicos y la toma de
decisiones.

Incorporar el
programa al plan de
formacidn especifica
y obligatoria de
especialistas en
formacion, mediante
un acuerdo con el
Comité de Docencia,
o similar.

INTERVENCIO-
NES
RESTRICTIVAS

Desarrollar una guia
farmaco-terapéutica
que indique el
procedimiento
normalizado para la
inclusion/exclusion de
farmacos especificos
para antimicrobianos.

Para los
antimicrobianos
nuevos que tienen un
costo muy alto o una
alta toxicidad, podrian
considerarse.

Evaluar el impacto
positivo y negativo
de las medidas
restrictivas.
Considerar medidas
restrictivas
temporales para
determinados
farmacos en
determinadas
situaciones
epidemioldgicas, que
puedan ser de ayuda
para el control de
dicha situacion.

Se requiere la

disponibilidad constante

del equipo de PROA

Adaptado de: 1) Guia para la implementacién de un programa de optimizacion de uso de antimicrobianos a nivel hospitalario.
Comité de Antimicrobianos y PROA. Asociacion Panamericana de Infectologia. Villegas MG, Esparza G, Zurita J. 2016. 2) Programas
de optimizacion de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual préctico de

la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical
toolkit]. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2020. 3)Norma para la Certificacion de los Equipos PROA Hospitalarios. Plan

Nacional de Resistencia Antibiéticos. Ministerio de Sanidad. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

2023.
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ANEXOS

ANEXO 1. Herramientas para la evaluacion inicial de los PROA

1. Lista de verificacion de elementos basicos de los establecimientos de salud OMS:
https://www.paho.org/es/documentos/programas-optimizacion-antimicrobianos-

instituciones-sanitarias-paises-ingresos-bajos

2. Seccidn 10 del Documento de Consenso Interinstitucional: Estandar para la evaluacidn
de los programas de prevencién, vigilancia y control de infecciones asociadas al
cuidado de la salud en instituciones de la Republica Argentina.

10. PROA |

Componente
10.1 Existencia de PROA.

10.2 Responsabilidades
(estructura/recursos).

10.3 Acciones o
estrategias de
optimizacion de
antimicrobianos.

34 Indicadores

Caracteristicas
10.1.1 Existe un PROA
formal implementado en
lainstitucién
10.2.1 Composicion del
equipo técnico-
profesional del PROA.

10.2.2 Se ha elegido un
lider del PROA.

10.2.3 Se define
claramentela
articulacién entre el
PROA y el PHPVYC IACS.
10.3.1 Existencia de
guias.

Nivel de
Indicadores Cumplimiento
10.1.1.a Cuenta con personal dedicado especialmente N P

para su desarrollo, ejecucién y monitoreo.

10.2.1.a Microbidloga/o.

10.2.1.b Farmacéutica/o. Su dedicadén depende del
nimero de camas de 2 institucién

10.2.1.cECI

10.2.1.d Especialista en Infectologia.

10.2.1.e Otros.

10.2.2.a Este lider es un profesional sanitario involucrado

en las actividades de optimizacién, tiene una carga
horaria asignada para estas actividades y dirige el equipo

que pone en practica el programa.

10.2.3.0 Se especifica por escrito el proceso de
articulacion entre el equipo o comité de PROA y el del
PHPVYC IACS. En muchos centros de bajos recursos
ambos comités pueden fusionarse.

10.3.1.a Desarrollo y/o adaptacion de guias dinicas para
el uso de antimicrobianos en la internacién.

10.3.1.b Desarrollo y/o adaptacién de guias dinicas para
el uso de antimicrobianos en la practica ambulatoria.

10.3.1.c Desarrollo y/o adaptacién de guias clinicas para
el uso de ATM en pediatria.

10.3.1.d Desarrollo y adaptacion de gulas para la
reconstitucion, dilucién y conservacion de
antimicrobianos.

10.3.1.e Desarrollo y/o adaptacién de guias de profilaxis
quirdrgica

10.3.1.f Desarrollo y adaptacién de guias para la
optimizacién del uso de antimicrobianos (dosis de carga,

Guias escritas o dig

Verificadores sugeridos
Acta constitutiva del PROA (el equipo debe estar
constituido al menos por dos particpantes que
incluya al farmacéutico y un médico formado en
PROA)
Documento firmado por autoridad competente de
la Institucion.

Se estima una dedicacién de tiempo completo (DTC)
Relacion Farmacéutica/o / Medica/o segin n? de
camas

100-300 camas: 1/.04

301-500: 1.2/4

501-1000: 2/0.6

>1000: 3/1

(DTC: 40 hs. semanales)

Programa del PROA.

Guias escritas o digitalizadas, para el manejo de
antimicrobianos en las situaciones clinicas mas
frecuentes de intemacion.

Guias escritas o digitalizadas, para el manejo de
antimicrobianos en las situaciones clinicas mas
frecuentes de la practica ambulatoria.

Gulas escritas o digitalizadas, para el manejo de
antimicrobianos en las situaciones clinicas mas
frecuentes.

as, paralar ion,
dilucién y conservacion de antimicrobianos.

Guias escritas o digitalizadas para el manejo de
antimicrobianos en profilaxis quirdrgica.

Guias escritas o digitalizad as para la optimizadén
de |a dosificacién de antimicrobianos.
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10.4 Monitoreo y
Vigilancia.
Indicadores del PROA.

10.5 Notificacién.

10.4.1 Adherencia a
gulas.

10.4.2 Fraccionamiento
de antimicrobianos.

10.4.3 Consumoy
Apropiabilidad.

10.4.4
Farmacovigilancia.

10.4.5 Dispensacién de
antimicrobianos

10.5.1 Evaluacién e
intercambio periddico
de los datos de uso de
antibisticos con los
prescriptores.

10.5.2 Evaluacidn e
intercambio periddico
de losindicadores con la
direccion dela
institucion

ajuste renal, ajuste por funcion hepatica, infusiones
prolongadas)

10.3.1.gDesarrollo y adaptacion de guias para la
monitarizadén de concentraciones plasmaticas de
dertos antimicrobianos segun disponibilidad del
laboratorio (por j.: vancomicina; aminoglucésidos;
itraconazol; voriconazol; posaconazol).

10.3.1.h Desarrollo y adaptacion de guias de
fracdionamiento de antimicrobianos.

10.4.1.a Monitoreo de las tasas de adherencia a las guias

para el uso de antimicrobianos en internacion,
incluyendo antimicrobianos de alto costo.

10.4.1.b Monitoreo de las tasas de adherenda a la gufa
de profilaxis quirdrgica (por ej.: tasa de antimicrobianos
administrados dentro de los 60 minutos previos al inicio
de la cirugia, tasa de antimicrobianos suspendidos dentra

de las 24 hs post-quirdrgicas)

10.4.1.c Monitoreo de las tasas de adherencia a las gufas

para el uso de antimicrobianos en la practica
ambulatoria.

10.4.1.d Monitoreo de las tasas de adherencia a las guias

para el uso de ATM en pediatria.

10.4.2.f Monitoreo de |as tasas de adherencia a las guias
para la optimizacién del uso de antimicrobianos (dosisde

carga, ajuste renal, ajuste por funcian hepatica,
infusiones prolongadas)

10.4.2.g Monitoreo de las tasas de adherendia a las guias

para la monitorizacién de concentraciones plasmdticas
de antimicrobianos.

10.4.2.a Todos los medicamentos fraccionados tienen
fecha y hora de dilucién, y fecha y hora de validez
Jeaducidad (principio active y concentracion mg/mil)

10.4.2.b Los medicamentos se fraccionan bajo flujo
laminar.

10.4.2.¢ Existen registros correspondientes a la eficiencia

del flujo laminar.

10.4.2.d Existen registros correspondientes al
mantenimiento del flujo laminar.

10.4.2.e Monitoreo de las tasas de adherencia a las guias

para la reconstitucian, dilucion, fracdonamiento y
conservacion de antimicrobianos.

10.4.3.a Consumo de antimicrebianos en DDD/DOT
ajustado dias paciente.

10.4.3 b Apropiabilidad de la prescripcion de
antimicrobianos.

Reporte periédico del indicador.

10.4.4.a Sistema para |a identificacidn de interacciones

medicamentosas y potenciales eventos adversos.

10.4.5 a Sistemas de control para la dispensadén de
antimicrobianos (por e).: formularios, interconsulta
requerida, auto-stop de profilaxis quirdrgica)

10.5.1.a Los informes del hospital en torno a la cantidad
de antibidticos dispensad os se examinan y analizan, y los
resultados principales se comparten con los prescriptores

junto con los puntos especificos donde se debe actuar.

10.5.1.b Los informes sobre las tasas de resistencia a los

antibidticos se examinan y analizan, y los resultados

principales se comparten con los prescriptores junto con

los puntos especificos donde se debe actuar

10.5.2.a Los informes de los indicadores se comparten
«con la direccién en forma conjunta con un plan de
mejora.

e / No Cumple

Cumple

e / Cumple

f Cumple

e / Cumple

e / Cumple

e / Cumple

e / Cumple

e / Cumple

e / Cumple

/ Cumple

e / Cumple

Guias escritas o digitalizad as, para el monitoreo
terapéutico de antimicrobianos.

Gufa o procedimiento escrito o digitalizado, para el
fracdonamiento de antimicrobianos.

Reportes de tasas de adherencia a guias de
internacion.

Reportes de tasas de adherencia a guias de
profilaxis quirdrgica.

Reportes de tasas de adherencia a gulas de la
practica ambulatoria

Reportes de tasas de adherencia.

Verificacidn in situ, de la fecha, hora de dilucién, y
fecha y hora de validez / caducidad, de los
medicamentos fraccionados

Verificacidn in situ de |a existenda del flujo laminar
operativa.

Reporte del registro anual de certificacion del flujo
laminar.

Reportes de los registros correspondientes al
mantenimiento preventivo del flujo laminar.
Reportes de tasas de adherencia.

Reporte periddico del indicador.

Reportes escritos o digitalizados de
farmacovigilancia, relacionados a eventos adversos
potenciales asociados al uso de antimicrobianos.
Registra de los sistemas de control implementados
para ladispensacién de antimicrobianos.

Repaortes escritos o digitalizados de informes
compartidos con los prescriptores. Periodicidad al
menos anual

Reportes escritos o digitalizados de informes
compartidos con prescriptores y de objetivos
planteados en torno a los resultados. Periodicidad
al menos anual

Reportes escritos o digitalizados de informes
compartidos con la direccién y plan de mejora
desarrollado en torno alos resultados. Periodicidad
al menos anual

Extraido de: “DOCUMENTO DE CONSENSO INTERINSTITUCIONAL - ESTANDAR PARA LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD EN INSTITUCIONES DE LA
REPUBLICA ARGENTINA”. RESOL: 1419/2023-APN-MS
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Directrices para la implementacién de Programas para la Optimizacién del uso de los Antimicrobianos

(PROA) en establecimientos de salud

ANEXO 2. Grupos AWaRe

Panorama de los grupos AWaRe y los antibi6ticos esenciales de la lista de medicamentos esenciales de la
OMS#

GRUPO ACCESO (ACCESS )

Amikacina Cefazolina Fenoximetilpeni-
ili

Amoxicilina Cloranfenicol ciina

comun st ceptibl 0 u » Sis Benzilpenicilina

menor que yos P Amoxicilina + Clindamicina procaina

(Watch) v Uttim orve acido clavulanico

' Cloxacilina Espectinomicina

Ampicilina
SRR Doxiciclina Trimetoprima +
b:::at?:rc: L Gentamicina sulfametoxazol
Bencilpenicilina Metronidazol
Cefalexina Nitrofurantoina

GRUPO PRECAUCION (WATCH)

" Ibicti | tibi ﬁll tani Azitromicina, Cefepima, Cefixima, Cefotaxima
:nh .I.:‘;‘::’m.’y!m,a d::?. mayor parte x mm } Cefoxitina, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefuroxima
méxima prioridad entre |os antimicrobianos de importancia decisiva para a Ciprofloxacina, Claritromicina, Ertapenem,
salud humana y los antibiéticos que plantean un elevado de seleccion de Eritromicina, Fosfomicina oral, Imipenem,
bacterias rﬂtﬁlﬂl Se les deberia conceder pri como blancos clave de los Levofloxacina, Meropenem, Minocicline oral,
programas nacionales ¥ locales de optimizacion y vigilancia. Neomicina, Norfloxacina, Piperacilina/tazobactam,

Rifabutina, Rifampicina, Rifaximina, Espiramicina,
m* mw ﬁw wm Fl’:;;lalm e opeion’ Estreptomicina, Teicoplanina, Tobramicina,
: Vancomicina

Aztreonam, Cefiderocol, Ceftarolina,
Ceftazidima/avibactam, Ceftobiprole,
Ceftolozano/tazobactam, Colistin,
Dalbavancina Dalfopristina/quinupristina,
Daptomicina, Eravaciclina, Fosfomicina
endovenosa, Imipenem/relebactam,
Linezolid, Meropenem/vaborbactam,
Minociclina endovenosa, Plazomicina,

Polimixina-B, Telavancina, Tigeciclina

Adaptado de:

1). Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual préctico de la OMS
[Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit]. Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 2). WHO Antibiotics Portal: https://aware.essentialmeds.org/list
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Directrices para la implementacion de Programas para la Optimizacion del uso de los Antimicrobianos

(PROA) en establecimientos de salud

ANEXO 3. Indicadores

TIPO Nombre del Construccion
Indicador
PROCESOS | Consumo de Dosis Diaria Dosis Diarias Definidas (DDD) ¢/1000
ATM Definida (DDD) dias-paciente = gramos de un agente
consumido en un periodo x 1000/DDD x
Total de dias-paciente del periodo.
Dias de Dias de Tratamiento (DDT) /1000 dias-
Tratamiento (DDT) | paciente = dias de tratamiento con un
agente durante un periodo x 1000/ Total
de dias-paciente del periodo.
Gastosen ATM | Gastos en Gasto total de antimicrobianos

antimicrobianos
por paciente

consumidos en un periodo x1000 / Total
de dias-paciente en ese periodo.

Gastos por DDD
consumida

Gasto total de antimicrobianos
consumidos en un periodo / DDD
consumidas en ese periodo

Apropiabilidad

DDD inapropiadas

DDD inapropiadas / DDD consumidas.

Adherencia a guias
clinicas

Indicaciones para una patologia
ajustadas a una guia clinica x 100 / Total
de indicaciones para esa patologia.

Desescalamiento

Desescalamientos realizados de
tratamientos empiricos iniciales x 100 /
Total de tratamientos empiricos
indicados.
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Directrices para la implementacion de Programas para la Optimizacion del uso de los Antimicrobianos

(PROA) en establecimientos de salud

Rotacion a via
oral

Tratamientos efectivamente
rotados a via oral x 100 / Totalidad
de tratamientos que pueden ser
rotados a via oral.

Duracion de
tratamiento

Total de dias de tratamiento para una
patologia dada / Total de casos
tratados.

Profilaxis pre-
quirdgica dentro
de los 60 minutos

Profilaxis quirdrgicas administradas
dentro de los 60 minutos pre-
quirdrgicos x 100 / Total de cirugias
requiriendo profilaxis.

Profilaxis
quirdrgica
suspendida dentro
de las 24 horas
post-operatorias

Profilaxis quirdrgicas suspendidas
dentro de las 24 horas post-operatorias
x 100 / Total de cirugias requiriendo
profilaxis

RESULTADOS

Mortalidad
hospitalaria

Egresos fallecidos por tipo de infeccion /
Total de pacientes con esa infeccion.

Tiempo promedio
de internacion

Dias de internacién por tipo de infeccién
|/ Total de pacientes con esa infeccion.

Readmision
hospitalaria a 30
dias

Pacientes con infeccién readmitidos
dentro de los 30 dias post-alta /Total de
pacientes egresados vivos con esa
infeccion.

Infeccion por
MOMR

Ndmero de infecciones no duplicadas
por tipo MOMR en un periodo x 1000
/Total de dias-pa- ciente en ese periodo

Infeccién por
Clostridioides
difficile

Numero de infecciones por
Clostridioides difficile de adquisicion
hospitalaria en un periodo x 1000 /
Total de dias-paciente en ese periodo

Adaptado de: Guia para la implementacién de un programa de optimizacién de uso de antimicrobianos a nivel hospitalario. Comité
de Antimicrobianos y PROA. Asociacidn Panamericana de Infectologia. Villegas MG, Esparza G, Zurita J. 2016.
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