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Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos

INTRODUCCION

Los Programas de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA), corresponden a un conjunto de
acciones locales coordinadas cuyo objetivo es el uso apropiado de los antimicrobianos en los esta-
blecimientos de salud. Esto implica usar adecuadamente los antimicrobianos cuando éstos deben
usarse y también evitar su uso innecesario.

A nivel mundial, la mayoria de los PROA han sido implementados especialmente a nivel hospitalario
siendo actualmente parte de la estrategia global de la contencion de la resistencia a los antimicro-
bianos de la OMS (1). En general, las actividades desarrolladas por los PROA tienen como objetivo
promover la seleccion del tratamiento antimicrobiano 6ptimo y de monitorizar el uso de los antimi-
crobianos en el establecimiento de salud.

En Chile, la Resolucion Exenta N@1146 del ano 2020 aprueba la Norma General Técnica N@210 para
la racionalizacion del uso de antimicrobianos en la atencion clinica. Esta norma establece plazos
para que los hospitales de alta y mediana complejidad cuenten con PROA definidos por resolucion y
apliquen estrategias de optimizacion de uso de antimicrobianos (2).

La norma especifica que el pais adopta la clasificacion AWaRe que divide a los antimicrobianos en 3
grupos: acceso, vigilancia y reserva, y que para los del grupo reserva se deben implementar estrate-
gias especificas para controlar su uso en el contexto de los PROA (2).

Para evaluar la situacion basal de los PROA en Chile, el grupo iniciativa del Milenio para la Investiga-
cion Colaborativa en Resistencia Bacteriana (MICROB-R), realizd una encuesta que en colaboracion
con el Ministerio de Salud debia ser respondida por los hospitales publicos y privados de mediana
y alta complejidad, durante el ano 2021. Cabe sefalar que debido a la contingencia de la pandemia
por COVID-19, la llegada de la informacion y el monitoreo adecuado de las respuesta a la encuesta
por parte de las SEREMIs y Servicios de Salud se hizo muy dificultosa, lograndose que sdlo un 56%
de los hospitales respondieran la encuesta.

El presente informe da cuenta de los resultados obtenidos en la encuesta realizada.

METODOLOGIA

En el afo 2019 un equipo investigador externo colaborador del Ministerio de Salud, desarrollé una
encuesta que permitiera evaluar la situacion basal de los Programas de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos en Chile en los hospitales de mediana y alta complejidad. El instrumento fue eva-
luado metodologicamente por un epidemidlogo y un equipo de expertos de la Sociedad Chilena de
Infectologia, y del Programa Nacional contra la Resistencia a los Antimicrobianos del Ministerio de
Salud. El disefo de esta encuesta se realizo paralelamente al desarrollo de la Norma General Técnica
N@210 para la racionalizacion del uso de antimicrobianos en la atencion clinica, que fue promulgada
en diciembre del afo 2020.

La contingencia de la pandemia de COVID-19, no permitio aplicar la encuesta durante el afno 2020,
previa a la promulgacion de la nueva normativa, y en cambio fue distribuida para darsele respuesta
durante el 2021. Se debid extender varias veces los plazos, debido a la dificultad de informar a los
hospitales de la red pdblica y privada de la aplicacion de este instrumento, ademas de la dificultad
para obtener las respuestas en un contexto de alerta sanitaria. El proceso de difusion fue apoyado
por el comité de antimicrobianos de la Sociedad Chilena de Infectologia. Finalmente, el plazo se
cerrd a fines de marzo del 2022.



El instrumento fue difundido a través de la aplicacion online de la empresa SurveyMonkeyO que fue
puesto a disposicion por el equipo de trabajo colaborador externo al Ministerio de Salud. Desde esta
aplicacion se obtuvo una base de datos que fue depurada para eliminar las duplicaciones de infor-
macion y corregir inconsistencias.

RESULTADOS

El total de hospitales que contestaron la encuesta correspondio a 77, de los cuales 66 corresponden
a hospitales de la red de salud padblica, 2 hospitales de Fuerzas Armadas, 8 hospitales privados y un
hospital de la red de mutualidades. 74% de los hospitales que respondieron corresponden a la cla-
sificacion de alta complejidad.

La distribucion regional de los hospitales participantes se muestra en la figura 1.

FIGURA 1. HOSPITALES PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA PROA SEGUN REGION.
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Existencia de PROA

El 83% de los hospitales cuenta con un equipo PROA al momento de responder la encuesta, de los
cuales el 60% tiene menos de dos afos de funcionamiento, 11% entre 2 y 5 afios, 13% entre 6 y
10 anos y 16% mas de 10 afos. Entre los hospitales de alta complejidad, el 86% cuenta con equipo
PROA.

En la figura 2 se observa la distribucion de los hospitales con o sin PROA segln region.
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FIGURA 2. HOSPITALES CON Y SIN PROA SEGUN REGION.
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De los hospitales que refieren contar con equipo PROA, 64% cuenta con un protocolo o politica
institucional de apoyo al programa; 66% cuenta con resolucion del equipo por parte de la direccion
del establecimiento y 53% cuenta con un programa escrito respecto a las actividades a realizar.
Cabe senalar que la Norma General Técnica N@210 establecia plazos para obtener la resolucion de
los equipos PROA, el cual se cumplia en junio de 2021 para los hospitales de alta complejidad y en
diciembre del 2021, para los de mediana complejidad.

Respecto al equipo que conforma el PROA, entre los hospitales de alta complejidad, el 35% cuenta
con equipo conformado por médico infectdlogo, médico microbidlogo y quimico farmacéutico clini-
co como ndcleo del PROA, y 47% cuenta con tecndlogo médico en reemplazo de microbiélogo. Por lo
tanto, segiln lo establecido en la Norma General Técnica N@210, en el 82% de los hospitales de alta
complejidad que cuentan con equipo PROA, el equipo nuclear esta completo. Destaca que en el 9%
de estos hospitales no se cuenta con ningln profesional de laboratorio en el equipo PROA.

Entre los otros profesionales que forman parte del PROA en hospitales de alta complejidad, se desta-
ca que el 43% cuenta con profesional de enfermeria, 23% cuenta con algln profesional relacionado
con las tecnologias de la informacion y 12% cuenta con personal administrativo.

Respecto a los hospitales de mediana complejidad, el 87% cuenta con el equipo nuclear completo,
13% no cuenta con profesional de laboratorio, 40% cuenta con profesional de enfermeria, 13%
cuenta con algln profesional relacionado con las tecnologias de la informacion y 33% cuenta con
personal administrativo.

Actividades que desarrollan los PROA

En la tabla 1 se muestran las actividades que desarrollan los equipos PROA de los 64 hospitales que
cuentan actualmente con éste. La mayoria de los hospitales desarrolla la estrategia de autorizacion
de uso de antimicrobianos restringidos, la recomendacion de la duracion de la terapia y la asesoria
de casos en infecciones complejas.



TABLA1: ACTIVIDADES DE LOS PROA

Actividad

‘ Namero de

hospitales

Porcentaje

Recomendaciones de como se debe hacer la toma de muestras 47 656
microbiologicas '
Autorizacion de uso de antimicrobianos restringidos 59 92,2
Recomendaciones sobre la duracion de la terapia 58 90,6
Asesoria en casos de infecciones complejas 53 82,8
Revision de la terapia a las 48-72 horas de su inicio 47 73,4
Recomendacion de cambio de terapia endovenosa a oral 46 71,9
Suspension automatica de la terapia cuando la duracion del tratamiento

. : . 30 46,9
exceda el tiempo de tratamiento autorizado
Asesoria en monitorizacion plasmatica de antibioticos 42 65,6
Optimizacion de antimicrobianos usando parametros farmacocinéticos 43 672
- farmacodinamicos '
Otro 7 10,9

En la tabla 2 se muestra la forma en que los equipos PROA realizan operativamente las actividades
de supervision del uso 6ptimo de los antimicrobianos. Se observa que la revision en sala por inter-
consulta es la estrategia que aplica la mayoria de los equipos, aunque todas las estrategias son

aplicadas por, al menos, la mitad de los hospitales.

TABLA 2: ESTRATEGIAS DE SUPERVISION DE USO DE ANTIMICROBIANOS

. Ndmero de .
Estrategia hospitales Porcentaje
Visita directa al servicio independiente de la prescripcion de 37 578
antimicrobianos '
Revision directa en sala posterior a la prescripcion del antimicrobiano

- T o . 32 50,0
con la solicitud de autorizacion de uso de antimicrobianos
Despacho autorizado en farmacia hasta la evaluacion del equipo de

o o . 43 67,2
supervision de uso de antimicrobianos
Revision de la solicitud de autorizacion de antimicrobianos documental 37 57,8
Revision en sala por interconsulta 45 70,3
Otro 9 14,1

En relacion a las actividades que realiza la farmacia, éstas se muestran en la tabla 3.
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TABLA 3. ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSONAL DE FARMACIA EN RELACION AL PROA

Actividad | Ne | %
Dispensa los antibioticos segun procedimiento establecido en conjunto con el
. 45 70,3
equipo PROA
Entrega en forma sistematica alertas al equipo que cautela el uso adecuado de los
O . . ; 22 344
antimicrobianos respecto de los tratamientos mayores a 10 dias.
Entrega alertas al equipo de los tratamientos que cumplen 3 a 5 dias. 17 26,6
Entrega alertas para la suspension de profilaxis quirlrgica cuando exceden el tiempo 11 172
establecido por el equipo '
Realiza estadistica de los quiebres de stock por antibidtico 33 51,6
Entrega alertas de quiebre de stock 51 797
Avisa de errores de medicacion sobre antimicrobianos 35 54,7
Alerta al equipo PROA de solicitudes de antibidticos restringidos desde hospitales
26 40,6
de lared
Gestiona con el equipo PROA solicitudes de despacho de antibioticos restringidos de
. : . i 28 43,8
pacientes que seran trasladados a la red asistencial.
Cuenta con protocolos que garanticen administracion segura de antimicrobianos 25 391
Entrega alertas al equipo PROA respecto de inicio de tratamientos con farmacos
o7, 40 62,5
restringidos de alto costo
Utiliza formulario especial para autorizacion de la prescripcion de antimicrobianos 53 82,8

La mayoria de los hospitales que tienen PROA cuentan con un formulario especial para la autoriza-
cion de la prescripcion de antimicrobianos, entrega alertas de quiebre de stock y dispensa los anti-
bidticos segun procedimientos establecidos. En menos de la mitad de los hospitales, las farmacias
entregan alertas en tratamientos prolongados, alertan sobre solicitudes de antimicrobianos restrin-
gidos o vigilan la administracion segura de los antimicrobianos a través de protocolos.

Manejo de antimicrobianos especificos

En la tabla 4 se observan los antibioticos de grupo reserva de la clasificacion AWaRe con los que
cuentan los hospitales encuestados en sus arsenales (se excluyen los de compra ocasional) y que son

manejados con requerimiento de autorizacidn para su uso.




TABLA 4. ANTIMICROBIANOS DEL GRUPO RESERVA QUE REQUIEREN AUTORIZACION PARA SU USO.

ANTIMICROBIANO ‘ ﬁz;‘;‘;’glgs %
Aciclovir EV 42 76
Anfotericina B 27 75
Anfotericina liposomal 18 78
Anidulafungina EV 32 84
Aztreonam EV 12 86
Caspofungina EV 14 82
Cefepime EV 22 67
Ceftarolina EV 2 67
Ceftazidima/Avibactam 25 83
Ceftolozano/Tazobactam 6 86
Colistin EV 35 81
Daptomicina 12 86
Ertapenem EV 44 80
Fluconazol EV 33 61
Fosfomicina EV 3 100
Ganciclovir EV 19 79
Imipenem/Cilastatina 49 80
Linezolid EV 42 79
Linezolid VO 34 85
Meropenem EV 47 85
Tigeciclina EV 29 85
Voriconazol EV 31 86

Se destaca en general que existe un alto porcentaje de hospitales que establecen el requerimiento
de autorizacion de uso en los antimicrobianos de reserva, aunque aln existe una brecha para alcan-
zar el 100%. Los porcentajes mas bajos se observan en el fluconazol endovenoso y las cefalospori-
nas de cuarta y quinta generacion.

En la tabla 5 se observan los antibioticos de grupo vigilancia de la clasificacion AWaRe con los que
cuentan los hospitales encuestados en sus arsenales (se excluyen los de compra ocasional) y que son
manejados con requerimiento de autorizacidn para su uso.

Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos | O



Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos | 8

TABLA 5. ANTIMICROBIANOS DEL GRUPO VIGILANCIA QUE REQUIEREN AUTORIZACION PARA SU USO.

ANTIMICROBIANO ‘ ':"g:;:::l:: %
Amoxi sulbactan EV 5 38
Ampi sulbactan EV 29 51
Azitromicina EV 14 42
Azitromicina VO 4 6
Cefotaxima EV 14 25
CeftazidimaEV 29 45
Ceftriaxona EV 17 23
Cefuroxima 2 11
Ciprofloxacino ev 30 57
Ciprofloxacino VO 6 8
Claritromicina EV 6 29
Claritromicina VO 5 7
Clindamicina EV 22 31
Dapsona VO 8 42
Doxiciclina VO 4 9
Fluconazol VO 11 16
Fosfomicina VO 3 38
Levofloxacino EV 8 24
Levofloxacino vo 11 18
Moxifloxacino VO 10 30
Moxifloxacino EV 8 36
Piperacilina/Tazobactam 43 73
Vancomicina EV 49 79
Vancomicina VO 9 53
Voriconazol VO 28 88

En el grupo vigilancia, los equipos PROA pueden decidir implementar estrategias de control de uso
dependiendo de sus capacidades y realidades locales. En este aspecto destaca que mas del 50% de
los hospitales que cuentan con los farmacos de este grupo en sus arsenales, tienen implementada la
autorizacion para su uso en la vancomicina oral y endovenosa, ampicilina-sulbactan EV, Ciprofloxa-
cino EV, Piperacilina Tazobactam y Voriconazol VO.

Finalmente, respecto del grupo acceso, en la tabla 6 se observan los antibioticos con los que cuentan
los hospitales encuestados en sus arsenales (se excluyen los de compra ocasional) y que son mane-
jados con requerimiento de autorizacion para su uso.



TABLA 6. ANTIMICROBIANOS DEL GRUPO ACCESO QUE REQUIEREN AUTORIZACION PARA SU USO.

ANTIMICROBIANO ﬁz;‘;‘;’glgs %
Amikacina 19 27
Amoxicilina VO

Amoxi clavulanico VO

Ampicilina EV

Cefazolina EV 14 19
Cefadroxilo VO

Cloxacilina EV 4

Cotrimoxazol EV 22 42
Cotrimoxazol VO 4

Eritromicina VO 2 3
Gentamicina EV 8 12
Metronidazol EV 9 12
Nitrofurantoina 3 4
Macrodantina 0 0
Penicilina sodica 3 4
Penicilina benzatina 2 3

En el grupo acceso no se requeriria la autorizacion de uso, sino que la estrategia mas idonea para
seria el establecer guias de practica clinica para protocolizar el uso. De los resultados destaca que
429% de los hospitales solicita autorizacion para uso de cotrimoxazol EV, 27% para amikacinay 19%

para cefazolina EV.

Uso de guias de practica clinica

De los 77 establecimientos que respondieron la encuesta, la distribucion de la existencia de guias
de practica clinica para el uso de antimicrobianos se muestra en la figura 3. Se observa que la guia
local mas frecuente corresponde a la profilaxis quirQrgica, en cambio la mas frecuente como guia

proveniente de otro organismo es la guia de influenza.

FIGURA 3. EXISTENCIA DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA EL USO DE ANTIMICROBIANOS
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La Norma General Técnica N3210 establece que se debe contar con guias locales para las patologias
infecciosas de mayor frecuencia, estableciendo un listado minimo de sindromes clinicos, dentro de
los cuales se evaluaron los siguientes:

 Neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Sélo 28% de los hospitales cuenta con guia local.
13% no cuenta con ninguna.

+ Infecciones asociadas a la atencion de salud:

- Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM): s6lo 24% de los hospitales cuenta
con guia local. 22% de cuenta con ninguna.

v Infeccion urinaria (ITU): S6lo 33% de los hospitales cuenta con guia local. 15% no cuenta con
ninguna.

v Profilaxis quirGrgica: 55% de los hospitales cuenta con guia local. 10% no cuenta con ninguna.

Caracteristicas del laboratorio

En la tabla 7 se muestran algunas caracteristicas del trabajo realizado por los laboratorios de mi-
crobiologia. Se observa que un alto porcentaje alerta sobre resultados criticos, entrega informes
microbiologicos antes de 72 horas y sigue normas estandarizadas para los informes de resistencia.

TABLA 7: ACTIVIDADES DEL LABORATORIO

Estrategia ‘ I::g;‘;?tr:lg: Porcentaje
El informe microbiologico se entrega maximo en 48-72 horas 66 85,7
El informe microbiologico se entrega sobre 72 horas 19 24,7
El laboratorio alerta de resultados criticos como hemocultivos positivos 72 93,5
Los informes de susceptibilidad se describen de manera estratificada 55 714

Realiza al menos una vez al aio medicion de incidencia de agentes
multirresistentes como Enterobacterias productoras de betalactamasas 59 76,6
de espectro extendido en muestras clinicas

Los informes de resistencia se realizan en base a puntos de corte

X L 32 41,6
epidemiologicos
Los informes de resistencia se realizan siguiendo normas estandarizadas 65 844
establecidas por el instituto de normas clinicas y de laboratorio (CLSI). '
Cuenta con técnicas rapidas para identificacion de microorganismos 47 61.0

resistentes

Monitoreo y evaluacion

La Norma General Técnica N@210 establece una serie de indicadores para el monitoreo y evaluacion
de los PROA.

En cuanto a indicadores de uso, se establece el monitoreo mediante dosis diaria definida (DDD) en el
caso de los adultos y de los dias de terapia (DOT) para poblacion pediatrica. Al respecto el 49,4% de
los hospitales refieren usar las DDD para monitorizar el uso de antimicrobianos y 11,7% usan las DOT.

En cuanto a indicadores de resultados, que mide la resistencia antimicrobiana en patégenos selec-
cionados, estos indicadores no se reflejan en la encuesta.



En relacion a indicadores clinicos, solo el 18,2% de los hospitales refiere monitorizar algin indicador
de este tipo. Dentro de lo especificado, el indicador que mayormente se repite es el de diarrea por
Clostridium difficile.

En cuanto a indicadores financieros, 44,2% realiza evaluacion de los costos asociados al consumo
de antibioticos.

Otros indicadores que se monitorizan son: la correlacion entre consumo de antibidticos y resistencia
(29,9%), la evaluacion del cumplimiento de las guias de tratamiento antimicrobiano por parte de los
equipos tratantes (13%) y la evaluacion de la calidad de la prescripcion de antimicrobianos (14,3%).

Capacitacion y retroalimentacion

Ante la pregunta sobre los requerimientos de capacitacion que tienen los equipos PROA, el 89,6%
sefald que requerian una capacitacion en como implementar el PROA, 83,1% en como realizar la
autorizacion de antimicrobianos restringidos, 81,8% en ajuste de dosis, 72,7% en toma de muestras
microbiologicas.

Por otra parte, los equipos PROA realizan capacitaciones al resto de los profesionales como parte
de las estrategias implementadas. En la figura 4 se muestra de qué forma los equipos llevan a cabo
estas capacitaciones.

FIGURA 4. CAPACITACIONES REALIZADAS POR LOS EQUIPOS PROA
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Un 48% de los equipos PROA realiza reuniones clinicas para capacitar al resto del personal. 36%
refiere que no realiza ninguna educacion.

En cuanto a la retroalimentacion de los prescriptores, 47% lo hacen diariamente durante la visita
clinica, 57% como respuesta a una interconsulta, 1% analiza casos especificos en reuniones, 13%
utiliza otra forma (Lo mas comin es en respuesta a solicitud de un farmaco restringido) y 19% no
hace retroalimentacion.

En relacion a la difusion de los resultados del monitoreo de uso y vigilancia de resistencia, el 42% no
realiza ningln informe de resultados, el 22% presenta un informe anual, (% semestralmente, 18%
solo ocasionalmente y 10% solo a algunos servicios.

Finalmente, en cuanto a los informes acumulados de susceptibilidad, un 44% lo hace de manera
anual, 8% semestral, 9% ocasionalmente, 8% solo a algunos servicios y 30% no lo hace.
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