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Glosario

ANLIS: Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos Malbran”

ASSE: Administracion de Servicios de Salud del Estado

ARV: Antirretrovirales

ATM: Antimicrobiano

CHLA-EP: Comision honoraria para la lucha antituberculosa y enfermedades prevalentes

CIH: Comités de prevencion y control de las Infecciones Hospitalarias

DEVISA: Departamento de Vigilancia en Salud, Divisién Epidemiologia, Ministerio de Salud Piblica.

DLSP: Departamento de Laboratorios de Salud Piblica, Division Epidemiologia, Ministerio de Salud Pablica
EPC: Enterobacterias productoras de carbapenemasa

GLASS (Global Antimicrobial Resistant Surveillance System): Sistema Mundial de Vigilancia de La Resistencia a
los Antimicrobianos

IAAS: Infeccion asociada a la atencion de salud

MDR-TB: Tuberculosis multirresistente

MGAP: Ministerio de Ganaderia, Agriculturay Pesca.

MMR: Microorganismo multirresistente

MMR-IE: Microorganismos multirresistentes de interés epidemiologico

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PRAM: Plan Nacional de Accion Contra la Resistencia Antimicrobiana

PROA: Programa de Optimizacién de Antimicrobianos

RAM: Resistencia a los antimicrobianos

ReLAVRA: Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.

RR-TB: Tuberculosis resistente a rifampicina

SIREVA: Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias y Meningitis Bacterianas.
SNVIH: Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias

TARV: Tratamiento antirretroviral

UCIH: Unidad de Control de Infecciones Hospitalarias, Division Epidemiologia, Ministerio de Salud.
VIH: Virus de la Imnunodeficiencia Humana

WHOnet (Collaborating Centre for Surveillance of Antimicrobial Resistance): Red de vigilancia de la resistencia
a los antimicrobianos.

XDR-TB: Tuberculosis extremadamente resistente
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1. Introduccion

Durante las dltimas décadas, la resistencia
antimicrobiana se ha constituido en un problema
creciente que ha amenazado la prevencion y
los tratamientos efectivos para infecciones
causadas por bacterias, virus, parasitos y hongos.
La disminucion de las opciones de tratamiento
efectivo para infecciones comunes resulta en
una mayor morbi-mortalidad cuyo impacto se
observa predominantemente en los pacientes mas
vulnerables.(1) EL Reporte Global de la Vigilancia de
Resistencia Antimicrobiana de la OMS del afo 2014
no solo caracteriz6 el problema, sino que permitié
evidenciar a3 falta de armonizacién y coordinacion
en la vigilancia de la resistencia antimicrobiana
y los vacios de conocimiento existentes sobre
microorganismos de elevada importancia para la
salud puablica.(2)

En la 682 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de
2015, los estados miembros de la OMS aprobaron
el Plan Global de Accion para la contencién de la
Resistencia Antimicrobiana(3), el cual tiene como
objetivo general “velar por que, mientras sea
posible, continGe la capacidad de tratar y prevenir
enfermedades infecciosas con medicamentos
eficaces y seguros que sean de calidad garantizada,
se utilicen de forma responsable y sean accesibles a
todas las personas que los necesiten”.

En el mismo se establecen los siguientes objetivos
estratégicos para el cumplimiento del objetivo
general:

* |. Mejorar la conciencia y el entendimiento
de la resistencia antimicrobiana a través
de la comunicacion efectiva, educacién vy
entrenamiento

* |l. Fortalecer el conocimiento y la evidencia a
través de la vigilancia
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* lll.Reducirlaincidencia deinfecciones atravésde
la efectiva aplicacién de medidas de prevenciéon
de infecciones.

* IV.Optimizar el uso de antimicrobianos en salud
humanay animal.

* V. Desarrollar el sustento econdémico para una
inversién sostenible que tenga en cuenta las
necesidades de todos los paises y aumente
la inversion en nuevos medicamentos,
herramientas de diagnéstico, vacunas y otras
intervenciones.

Los objetivos planteados se basan en el concepto
de “Una Salud”, término utilizado para describir
un principio que reconoce que la salud humana y
animal en particular, estdn interconectados. Las
enfermedades se transmiten de los humanos a los
animalesy viceversay, por lo tanto, deben abordarse
desde ambos aspectos. Los estados miembros se
comprometieron a desarrollar planes nacionales
de accion que fueran en linea con los objetivos
estratégicos.(3)

Un ejemplo de este concepto se evidencia con la
identificacion del nuevo gen mcr-1 que confiere
resistencia a colistin, hecho que motivé una alerta
epidemiologica por parte de la OPS en 2016. En
un estudio retrospectivo de prevalencia del gen
mcr-1, en aislamientos de E. coli y K. pneumoniae
recolectados entre abril de 2011 y noviembre de
2014, en China se demostro la presencia de cepas de
E. coli portadoras del gen mcr-1en 78 (15%) de 523
muestras de carne cruda, 166 (21%) de 804 muestras
de animales y 16 (1%) de 1322 muestras de pacientes
hospitalizados con infeccién. Posteriormente, otros
paises informaron hallazgos similares. EL gen mcr-
1 fue detectado en base de datos y colecciones
de cepas bacterianas en todos los continentes,



también en Latinoamérica. Se aislaron cepas de
E. coli y Salmonella spp., portadoras de dicho gen
procedentes, tanto de humanos (aislamientos
procedentes de la comunidad) como en carnes de
cerdos y aves(4). Estos hallazgos corroboraron la
transferencia de genes mediada por plasmidos entre
diferentes especies.

En junio de 2018, la OMS publica una Nota de
prensa relacionada con las infecciones causadas por
Neisseria gonorrhoeae. Segin datos de 77 paises
la resistencia a los antibiéticos ha dificultado el
tratamiento de la gonorrea, infeccion de transmision
sexual frecuente. Los datos del “Programa Mundial
de Vigilancia de Antimicrobianos para Gonorrea”
(GASP) a partir de la informacién aportada por
los paises en el periodo 2009-2014, muestran
resistencia a ciprofloxacina en casi la totalidad de los
paises, un aumento en la resistencia a azitromicina y
aparicion de resistencia en cefalosporinas de amplio
espectro.(5)

La OMS, en su “Informe mundial sobre la tuberculosis
2017” establece como meta para el 2030 reducir la
mortalidad en un 90% y su incidencia (nuevos casos
anuales) en un 80%, comparada a los datos del afio
2015. La resistencia a los farmacos antituberculosos
amenaza el éxito de la lucha contra la tuberculosis
(TB), hecho que constituye un problema para la
salud publica. En el 2016 se detectaron 600.000
nuevos casos resistentes a rifampicina, farmaco de
primera linea para el tratamiento de la TB, de los
cuales 490.000 eran multiresistente.(6)

En el 2017 la WHO emiti6 un reporte de resistencia
en Virus de Imnunodeficiencia adquirida (VIH). En
una de las conclusiones se establece que el acceso
al tratamiento de las infecciones por VIH a nivel
mundial, ha resultado en un aumento de resistencia
a los farmacos antirretrovirales (ARV) de la familia
INNTR (inhibidores de proteasa) en todas las
regiones, alcanzando o excediendo el 10% en varios
paises. Surge como recomendacién la necesidad
de reafirmar los planes nacionales incluyendo una

vigilancia representativa de la resistencia primaria y
adquirida.(7)

Numerosos elementos pueden influir en la seleccion
y diseminacién de mecanismos emergentes de
resistencia a los antimicrobianos que pueden abarcar (8):

» politicas regulatorias y técnicas de manejo de
desechos conrespecto al uso de antimicrobianos
en la agricultura animal,

* el papel y la efectividad de los programas de
uso optimizado de antibidticos para reducir y
prevenir la resistencia a los antimicrobianos (en
salud humanay animal),

+ la disponibilidad e intercambio de datos para
monitorear y evaluar la implementaciéon y el
progreso de las estrategias,

* el desarrollo de estrategias para mantener la
efectividad de los medicamentos existentes,
para desarrollar nuevos medicamentos vy
diagnosticos, y para implementar estrategias de
prevencion de enfermedades, incluido el uso de
vacunas y las alternativas a los antibibticos,

* la necesidad de mecanismos nacionales e
internacionales de colaboracién y coordinacion
en los dominios de “Una Salud” para la prevencion
y control, asi como la investigacion y el desarrollo.

Eldisefnoy aplicacion de programasy politicas desde
un enfoque multidisciplinario contribuye para el
logro de mejores resultados en la salud publica. EL
enfoque de “Una Salud” aplica en lainocuidad de los
alimentos, el control de zoonosis (la rabia, la fiebre
amarilla, la cisticercosis, la leptospirosis, la peste,
entre otras) y la resistencia a los antimicrobianos.(9)

La Asamblea Mundial de Delegados de la
Organizacién Mundial paralaSalud Animal,adoptéen
el ano 2015 la resolucién para sus estados miembros
de adherir a los lineamientos del plan global de
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accién en relacién al uso de agentes antimicrobianos
en animales y asegurar su colaboracion con las
autoridades en salud humana.(8)

Enjunio de20151a 392 Conferencia de la Organizacion
Mundial de Alimentos y Agricultura resolvié instar a
sus miembros a desarrollar o fortalecer los planes

2. Situacion actual

2.1Situacion regional de la vigilancia de lLa RAM

LaOPS/OMSimplementdestrategiaseintervenciones
para contener la RAM en la regién de las Américas
en la década del 90 a través de la creacion de la “Red
Latinoamericana para la Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos” (ReLAVRA) con el fin de obtener
datos microbiolégicos fidedignos, oportunos vy
reproducibles para mejorar la atencién del paciente
y fortalecer la vigilancia mediante programas de
garantia de calidad sostenibles. En su etapa inicial,
ReLAVRA enfoc6 la vigilancia de la resistencia en los
agentes patégenos adquiridos en la comunidad, pero
3 partir del afo 2000 ésta se extendid a patdgenos
nosocomiales. En su estructura a nivel de los paises,
ReLAVRA cuenta con 19 laboratorios nacionales de
referencia. A su vez, estos laboratorios se nutren del
trabajo de 750 laboratorios centinela. En la practica,
el laboratorio coordinador a nivel nacional es el
laboratorio nacional de referencia y este se encarga,
entre otros, de definir las normas de garantia
de calidad, supervisar su cumplimiento, realizar
evaluacion periédica del desempefio y recopilar la
informacion para el informe anual del pais.(11)

Desde 1993, la importancia de las neumonias
y meningitis bacterianas impulsé a la OPS a
implementar un programa regional de vigilancia
basado en una red de hospitales y laboratorios
centinelas, “Sistema de Redes de Vigilancia de los
Agentes Responsables de Neumonias y Meningitis
Bacterianas” (SIREVA). Posteriormente se cred
SIREVA Il para proveer una informacion prospectiva
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nacionales, estrategias y colaboracion internacional
para la vigilancia, monitorizaciobn y contenci6n
de la resistencia antimicrobiana en los alimentos,
agricultura y medio ambiente en coordinacién
estrecha con los planes, en el mismo sentido, para la
salud humana.(10)

sobre los datos de distribucion de serotipos y
susceptibilidad de S. pneumoniae, H. influenzae y N.
meningitidis a los antibi6ticos, asi como informacién
epidemiologica para la estimacién de la carga de
estas enfermedades y la formulacion de vacunas
cada vez mas eficientes.(12)

Las enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA), son un problema importante a nivel local e
internacional, especialmente debido al intercambio
comercialy al movimiento de personas. Representan
aproximadamente el 70 % de los casos de diarrea
aguda, segln estimaciones de la OMS. En 1996, el
Centro para el Control de las Enfermedades (CDC)
cred la “Red Nacional de Subtipificacion Molecular
para vigilancia de las ETA”, llamada Pulse Net.(13)

Los CDCen colaboraciéon conla OPS/OMSiniciaronen
el afno 2014 en América Latina, la red de vigilancia de
Pulse Net Latinoamérica, con lameta de fortalecerla
cooperacion técnica entre paises participantes. Esta
conformada por los laboratorios de referencia en
14 paises (Argenting, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Guatemala, México, Nicaragua,
Paraguay, Per(, Uruguay y Venezuela). El laboratorio
de referencia designado para la red es el Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI) -
ANLIS Carlos G. Malbran. Los paises participantes
han adquirido la capacidad para la identificacion
del genotipo de cepas de bacterias patégenas con
protocolos estandarizados. La vigilancia de redes se
centraenagentes patdgenosseleccionados(Salmonella
spp., Vibrio cholerae, Escherichia coli 0157, Shigella spp.,



Campylobacter spp., Listeria monocitogenes), creando
una base de datos regional de los aislamientos.(9)

2.2 Situacion y vigilancia de la resistencia
antimicrobiana en Uruguay

Vigilancia de laboratorio

A través del Departamento de Laboratorios de
Salud Piblica (DLSP), Uruguay realiza vigilancia de la
resistenciaalos antibi6ticosy envia datos aReLAVRA,
SIREVA y participa en PulseNet. Asimismo se vigila
resistencia a antifingicos y a antirretrovirales.

OMS defini6 12 agentes prioritarios para la
investigacion de resistencia. En los de prioridad
1, DLSP realiza la confirmacion molecular de
carbapenemasasenlos3gruposdemicroorganismos,
Acinetobacter  spp.,  Pseudomonas  spp. y
Enterobacterias. Estos aislamientos son remitidos
por los laboratorios de microbiologia de todo el pais.
Los aislamientos clinicos de Pseudomonas spp. con
sospecha de producir carbapenemasas fueron 89 en
2016y 64 en 2017. Se confirmaron como productores
de carbapenemasas el 36% (32) en 2016 y el 30%
(19) en 2017. Situacién diferente experimentaron los
aislamientosclinicosde Enterobacterias sospechosas
de producir carbapanemasas. Se recibieron 46 cepas
en 2016 y 86 en 2017. Se confirmaron por técnicas de
biologia molecular 60% (23) en 2016y 77% (66) en 2017.

La vigilancia de Laboratorio de Salmonella enterica
g Shigella spp. es universal e incluye aislamientos
de todas las localizaciones. En 2016, 10% de los
aislamientos de Salmonella eran resistentes o
intermedios a fluoroquinolonas, mientras en 2017
esta cifra fue de 7%. En 2017, por primera vez,
se identific6 un aislamiento de Shigella sp. con
resistencia al acido nalidixico.

En 2017 se implementd el envio de bacilos Gram
negativos con resistencia adquirida a polimixinas y
la confirmacién molecular de presencia de genes de
resistencia transmisible a colistin.

10

La Unidad de Bacteriologia de DLSP mantiene un
control de calidad externo, realizando dos envios
al ano para evaluar la calidad de la identificacién
bacteriana y los estudios de susceptibilidad
antibiética.

Desde el afo 2010 se realiza la vigilancia de las
infecciones flngicas invasivas en el pais. Esta
vigilancia se sustenta en una red de 25 laboratorios
asistenciales que en su conjunto representan mas
del 50% de las camas de internacion del pais y
la gran mayoria de los centros asistenciales de
alta complejidad. La vigilancia se plasma en una
plataforma informatica en la que cada centro
centinela puede desarrollar el analisis de variables
que considere de interés. Anualmente se notifican
alrededor de 140 aislamientos
predominio de aislamientos fungicos procedentes de
hemocultivos. En los Gltimos 2 afios ha cambiado el
perfil de las especies fUngicas prevalentes. Mientras
que las tres especies prevalentes se mantienen
incambiadas en su orden (Candida albicans, Candida
parapsilosis g Cryptococcus neoformans), a partir del
2017 C. neoformans pasa del 11% al 20 % del total
de aislamientos. En este Ultimo periodo Candida
tropicalis y Candida glabrata en su conjunto pasaron
de representar el 7% antes del 2017 al 18% del total
de los aislamientos posteriores a 2017.

invasivos con

Este cambio de prevalencias en las especies
se acompana de un cambio en el perfil de
sensibilidades en el conjunto de la red. La resistencia
al fluconazol que representaba el 16 % antes del
2017, representa hoy el 26% de la totalidad de los
aislamientos invasivos. La curva de distribucion
de sensibilidad actualmente tiende a tener una
configuracién bimodal explicada por el ascenso de
las especies naturalmente resistentes. Sin embargo,
esta tendencia al aumento de la resistencia a los
antifingicos no se acompafa de un incremento
en la mortalidad global ni en el tiempo de estadia
promedio en cuidados intensivos que se mantiene
en 42% y 23 dias respectivamente.
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En el marco de la vigilancia de resistencia a
antiretrovirales (ARV) en VIH se identifican: la
Resistencia adquirida, resistencia secundaria al
tratamiento antirretroviral, que obliga a un cambio
de tratamiento y; la Resistencia primaria o resistencia
transmitida que se encuentra presente en pacientes
con VIH antes de haber estado expuestos a
tratamiento con ARV.

El tratamiento de la infeccién por VIH se basa en la
asociacion de farmacos ARV, estrategia denominada
“Terapia Antirretroviral de elevada eficacia”. Con la
mayor exposicion acumulada a farmacos ARV se
hacen evidentes algunas consecuencias vinculadas
3 su uso como la aparicion de efectos adversos,
toxicidades y resistencia viral.

Cada afio se diagnostican mas de 800 personas con
infeccion por VIH. Nuestro pais cuenta con acceso
a ARV desde mediados de los 90, y en los Gltimos
20 anos el esquema de Tratamiento antirretroviral
(TARV) se ha disefiado con la asociacion de 2 INTR
(Inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa
reversa) + 1 INNTR (Inhibidores no nucleosidicos de
la transcriptasa reversa), o 2 INTR + IP/r (inhibidores
de proteasa potenciado con ritonavir).

EL fallo al TARV es la principal indicacion para
realizacion del estudio de resistencia de VIH-1a ARV
en Uruguay. EL DLSP realiza este estudio de manera
gratuita para todos los usuarios del sistema de salud
(publicos y privados).

Desde el afio 2007 DLSP realiza la vigilancia de la
resistencia adquirida a través del test de resistencia
genotipica de VIH-1a ARV, que identifica mutaciones
de resistencia a farmacos especificos y permite disefiar
un nuevo plan con ARV activos, condicion necesaria
para lograr la supresion de la carga viral.

En el periodo 2007-2016, se analizaron 698
secuencias (sec) del gen pol, (proteasa: codon 4-99
transcriptasa reversa: codén 38-247) de VIH-1. Del
total de secuencias analizadas, 81.4% (568 sec)
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presentd mutaciones de resistencia para alguna
de las familias de ARV estudiadas (INTR, INNTR,
IP). En el estudio se observa que 75.5% (527 sec)
presentaron mutaciones que confieren resistencia
a INTR; 60.6% (423 sec) a INNTR y 26% (181 sec) a
IP. Se encontraron mutaciones de la transcriptasa
reversa que confieren resistencia para INTR e
INNTR en el 55.3 % (386 sec) y 12.9% (90 sec) de las
secuencias presentaron mutaciones que afectan a
las tres familias de farmacos.

Entre las mutaciones encontradas con mayor
prevalencia se destacan:

» asociadas con resistencia a INTR: M184 (69.15%),
y las mutaciones asociadas a timidina (TAMs)
tanto de la via de las TAM 1como 2,

» 3asociadas con resistencia a INNTR: K103 (38.2%),
G190 (16.1%), Y181 (10.3%),

» asociadas con resistencia a IP: 154 (14.9%), V82
(13.7%), M46 (12.6%), L90 (11.6%).

En abril de 2018 se presentd un proyecto para la
“Vigilancia de Resistencia Primaria a Antirretrovirales
en pacientes con VIH-1. Este proyecto fue elaborado
por el Area Programatica ITS-VIH/Sida, el DLSP y la
Division Epidemiologia; dependientes de la DIGESA.
(14)

Vigilancia de la Tuberculosis

La Comision Honoraria paralaluchaantituberculosay
enfermedades prevalentes (CHLA-EP), creada con el
fin de la asistencia social y econémica a los pacientes
tuberculosos y sus familiares, realiza La vigilancia de
enfermedad. Su laboratorio bacteriolégico centraliza
la bacteriologia de la tuberculosis en el pais,
Centro de Referencia Nacional para Mycobacterias
designado por el MSP.

Desde 1980 hasta mediados de ladécadadel noventa
se registré un descenso constante en el nimero de

n



casos de TB. A partir de esa fecha el pais vivid una
situacién de estabilidad hasta el afio 2011 donde
se registré un aumento en el nimero de casos que
se mantiene en los afos posteriores (12). En 2017
Uruguay reporté una incidencia de 25 casos por cada
100.000 habitantes con distribucion heterogénea en
el pais identificAndose zonas de baja incidencia. La
resistencia a agentes de primera linea RR-TB/MDR-
TB fue <1%.(15)

Los cambios demograficos en Uruguay con la llegada
de inmigrantes de paises con alta carga de MDR-TB/
XDR-TB, obliga a fortalecer el sistema de vigilancia
nacional.

Vigilancia de las infecciones hospitalarias

La vigilancia de las Infecciones Hospitalarias (IH)
en Uruguay se realiza a través de la notificacion
al Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias (SNV-IH). La Unidad de Control de
infecciones (UCIH) del MSP, recibe las notificaciones
por parte de los prestadores de salud de todo el pais
de las infecciones hospitalarias en areas de cuidados
intensivos de adultos, pediatricos y neonatal,
infecciones de sitio quir(rgico y las situaciones de
brote, entre otras.

Las IH causadas por bacilos Gram negativos (BGN)
se han constituido en un problema creciente en la
practica clinica debido a la apariciébn de mecanismos
de resistencia a casi la totalidad de antibiéticos
utilizados en la clinica diaria, lo que resulta un
desafio terapéutico y para el control de infecciones.

En Enterobacterias, el mecanismo de resistencia mas
comun presente en los aislamientos es la produccion
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), un
grupo de enzimas capaz de hidrolizar la mayoria de
antibiéticos beta-lactamicos, con excepcion de los
carbapenémicos. En los Gltimos afos, el aumento
en el uso de los carbapenémicos para el tratamiento
de infecciones causadas por MMR ha derivado en
resistencia a los mismos. Si bien la resistencia a este
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grupo de antibi6ticos se produce por diferentes
mecanismos, la produccién de carbapenemasas
(enzimas que hidrolizan a los carbapenémicos),
constituye un mecanismo relevante por la capacidad
de diseminacion a través de elementos genéticos
maviles, generando una dificultad terapéutica.

A partir del primer brote hospitalario por un
microorganismo productor de carbapenemasa
(MPC) en el 2011, brotes esporadicos por estos
microorganismos se han presentado tanto en
instituciones publicas como privadas, con un
claro aumento en su ndmero. En el afo 2017,
se registraron un total de 10 brotes en todo el
pais. Las carbapenemasas se han identificado
mayoritariamente en Enterobacterias. En los Ultimos
anos los laboratorios han optimizado la capacidad
diagnostica, hecho que puede incidir en el aumento
del nimero de brotes reportados en 2017.

En bacilos Gram negativo no fermentadores,
se han detectado aislamientos productores de
carbapenemasas, con reporte de brotes a partir
del afio 2014, pero en menor nimero que para
Enterobacterias.

En los Gltimos afos, y derivado de la situacién
anteriormente descripta, se ha incrementado el
uso de colistin a nivel hospitalario. En el afio 2017
se reporté el primer y Gnico brote a la fecha de
Enterobacteria resistente al colistin mediado por el
nuevo gen mcr-1, correspondiente a un aislamiento
de Escherichia coli.

A diferencia de la situacion en BGN, en cocos Gram
positivos (CGP) no se ha observado incremento en
el nimero de brotes. En los Gltimos cinco afos se
ha notificado un Unico brote de IH por Enterococcus
spp. resistente vancomicina y Staphylococcus aureus
resistente a meticilina.

Vigilancia de consumo de ATM

Lavigilanciadelconsumodelosantimicrobianosesun
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pilar fundamental en la lucha frente a la resistencia,
ya que permite conocer de manera cuantitativa y
cualitativa tanto los habitos de prescripcion como
los comportamientos relacionados con el consumo
de los antimicrobianos. De este modo, la existencia
de sistemas de vigilancia bien disefiados puede
aportar los datos e instrumentos necesarios para
fundamentar las decisiones terapéuticas, asi como
evaluar las consecuencias del uso indebido de los
antibioticos en la salud publica y el impacto de las
intervenciones de contencion de la resistencia.

Nuestro pais no cuenta de un sistema nacional de
vigilancia de consumo de antimicrobianos, por lo
cual se hace necesario su disefo e implementacion a
partir de una fuente de datos fiable y representativa
del consumo real de antimicrobianos que permita
el andlisis desagregado por ambitos sanitarios,
con necesidades de consumo diferenciada entre
la atencién primaria y hospitalaria, asi como su
agrupacion por grupos de edad y tipo de infeccion. Se
hace necesario disponer de indicadores cuantitativos
de consumo para el andlisis de la informacion y
comparacion de datos, y de indicadores cualitativos
de consumo que permitan evaluar la calidad de la
prescripcion.

Marco Normativo

Con el cometido de asesorar en la prevencion y
controldelasinfecciones hospitalarias (IH), se creaen
afo 1996 la primer Comision Asesora de Prevencion
de Infecciones Intrahospitalarias, dependiente de la
Divisién de Epidemiologia del MSP.

Dicha comisién elabord el Decreto 436/97 que
establece la creacién los Comités de prevencion
y control de las Infecciones Hospitalarias (CIH)
como Organos asesores de la Direccion Técnica
en cada Prestador Asistencial piblico y privado
(16). En 1999, el MSP aprueba la circular N® 45/99
como complemento. Ambas normativas definen la
estructuray competencias de los CIH, estableciendo
la obligatoriedad de implementar y mantener un
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“Sistema de Vigilancia epidemioldgica de las IH”. Los
CIH de los prestadores de salud deben notificar con
la periodicidad establecida por la Autoridad las tasas
de IHy la aparicion de brotes.

La Unidad de Control de Infecciones Hospitalarias
(UCIH) dependiente de la Division Epidemiologia
del MSP, recibe y procesa la informacion enviada de los
prestadores y devuelve a los mismos reportes realizados.

EL Decreto 41/12 “Cédigo Nacional sobre
Enfermedades y Eventos sanitarios de Notificacion
Obligatoria” no establece especificamente la
RAM como evento de notificacion obligatoria,
sin embargo contempla la obligatoriedad de la
notificacion en el caso de “Brotes o eventos de salud
publica de importancia nacional”(17). Los brotes
causados por microorganismos resistentes son
notificados asi como la deteccion de casos aislados
de microorganismos portadores de mecanismos de
resistencia nuevos para el pais epidemiolégicamente
relevantes, a través del envi6 de los aislamientos al
DLSP.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
acuerdo internacional juridicamente vinculante
suscrito por 196 paises, entre los que se encuentran
todos los Estados Miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Tiene como objetivo
ayudar a la comunidad internacional a prevenir y
dar respuesta a los riesgos graves para la salud
publica que puedan cruzar fronteras y amenazar a la
poblacién mundial(18). Ante un evento relacionado
con la RAM se aplica el “Instrumento de decision
para la evaluacion y notificacion de eventos que
puedan constituir una emergencia de salud publica
de Importancia Internacional”, seguin el resultado de
la aplicacién de la herramienta, se procede o no a la
notificacion al Centro Nacional de Enlace (CNE).

El Departamento de Medicamentos, dependiente de
la Direccion general de Salud (DIGESA) del MSP, es
el encargado del registroy control de especialidades
farmacéuticas.

13



La Ley 15443 y sus decretos reglamentarios
(Decreto 521/984, Decreto 324/999) regulan la
importacién, representacion, produccion, elaboracién
y comercializacion de los medicamentos y demas
productos afines de uso humano.

El Decreto 387/989 aprueba una ndémina de
antibiéticos y/o quimioterapicos que no pueden ser
dispensados en unidades menores a las indicadas.

El Decreto 493/990 clasifica los medicamentos
seglin su condicidn de venta, en su Art. 4 establece
que para dispensar medicamentos de venta bajo
receta profesional se debe exigir la receta del
profesional autorizado.

El Decreto 417/00 reitera que la venta de antibidticos
sin la presentacion de la correspondiente receta
médica es una falta grave.

El Decreto 265/06 en su Art. 5 reglamenta la
“Prescripcion y dispensacion de los medicamentos”
estableciendo que el profesional médico vy

3. Respuesta del pais

En el 2017 el Ministerio de Ganaderia, Agricultura
y Pesca (MGAP) inicié el proceso de construcciéon
de un plan nacional de contencién de la RAM en
Uruguay, a nivel de salud animal. Segin Resolucién
N°157/017 de esta Secretaria de Estado se conforméd
una Comisidn Técnica integrada por representantes
de la Divisiobn de Sanidad Animal, la Division de
Laboratorios Veterinarios, el Departamento Control
Sanitario de Lacteos. La Division Industria Animal y
el Programa Nacional de Residuos Bioldgicos bajo la
coordinacion de un Asesor de la Direccion General.
Como resultado del trabajo de esta Comision se
publica, en el mismo afo, el “Plan Nacional de
contencién de laresistencia antimicrobiana de Uruguay
con enfoque en salud animal y cadenas productoras
de alimentos”.
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odontélogo debera prescribir los medicamentos
utilizando exclusivamente sus nombres genéricos
y segln las indicaciones para las que fueron
registrados en el Ministerio de Salud Publica o que
éste haya autorizado. Deberan consignar ademas en
la receta, la forma farmacéutica, posologia, via de
administracion y concentracién de los mismos.(19)

En el Comunicado 04/08 del Departamento de
Medicamentos se establece que los antibibticos
y/0 quimioterapicos no podran comercializarse
en presentaciones menores a3 un tratamiento
quimioterapicos.

El Decreto 235/013 en virtud de medidas para limitar
el desarrollo y diseminacién de la resistencia a los
antibiéticos solicitadas por la OMS; dispone que
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
deben dispensar la cantidad total del tratamiento
dispuesto por el médico actuante mediante el cobro
de una tasa moderadora equivalente a un ticket de
medicamento.(20)

EL MSP considerando el compromiso para la
implementacion de un Plan Nacional de Accién
contra la resistencia a los antimicrobianos por
Resolucion de la 68° Asamblea Mundial de la Salud
de 2015, crea por Resolucién de fecha 28 de Junio
de 2018 un “Grupo Técnico para la prevencién de
la Resistencia antimicrobiana”. Este grupo funciona
bajo la 6rbita del Direccién General de la Saludytiene
como cometido elaborar e implementar un plan
integral en salud para la vigilancia, monitorizacion
y contenciéon de la resistencia antimicrobiana. EL
presente plan es el resultado del trabajo de este
Grupo Técnico y tendrd como finalidad servir de
base para un Plan Nacional integrado con el MCAP
enmarcado en el concepto de “Una salud”.
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4. Plan estratégico

4.1 Objetivo general

Reducir el riesgo de seleccidn y diseminacién de microorganismos resistentes a los antimicrobianos utilizados
en el tratamiento de las infecciones en humanos.

4.2 Componentes del Plan

EL PRAM consta de cuatro componentes, que siguen las lineas estratégicas sugeridas por OPS/OMS,
apuntando a la generacién de conocimientoy evidencia de la RAM a través de la vigilancia, la concientizacion
y sensibilizacion de la comunidad en general y los profesionales de la salud sobre el tema, la disminucion de
laincidencia de IAAS y la optimizacién del uso de antimicrobianos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Componentes del Plan Nacional de Accidon contra la Resistencia Antimicrobiana.

Componente 1

Componente 2 | Componente 3 | Componente 4

Generacion de Concientizacion Consumo de ATM
conocimientoy evidencia

sobre la RAM

Controly prevencion
de IAAS

Cuadro 2. Objetivos estratégicos (OE) asociados a cada componente del PRAM

Componente 1

Generacion de conocimiento y evidencia sobre la RAM

Reforzar el conocimiento de la situacion nacional de la
RAM a través de la mejora en los sistemas de vigilancia

Componente 2
Concientizacion

Mejorar la conciencia y el entendimiento de la RAM a través de la
comunicacion efectiva, educacion y entrenamiento profesional

Componente 3

Controly prevencion de IAAS

Reducir laincidencia de IAAS a través de la efectiva
aplicacién de medidas de prevencion y control

Componente 4

Consumo de ATM
Optimizar en uso de ATM en salud humana

PLAN NACIONAL DE ACCION CONTRA LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

OE 1.1 Desarrollar un sistema de
vigilancia integrada de RAM

OE 2.1Sensibilizar a los
consumidores sobre el uso
prudente de antimicrobianos.

OE 2.2 Fomentar la concientizacion
de los profesionales de salud sobre
laRAM

OE 3.1 Fortalecer los programas
hospitalarios de prevenciony
control de las IAAS.

OE 3.2 Incluir a la comunidad
en las acciones de prevenciony
control de IAAS

OE 4.1 Monitorizar elusoy
prescripcion de ATM

OE 4.2 Promover el uso racional
de ATM
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Componente 1

Conocimiento y evidencia de la RAM

Reforzar el conocimiento de la situacion nacional de la RAM a través de la mejora en los sistemas de vigilancia

OE1.1 Desarrollar un sistema de vigilancia integrada de la RAM.

Intervenciones estrategicas

1.1.1 Diagnéstico de situacion actual de la Vigilancia de
la RAM e integracién de los datos generados por los
sistemas de vigilancia para el andlisis de la informacién

La vigilancia de la RAM es fundamental para
evaluar la carga que supone y proporcionar la
informacion necesaria para respaldar las estrategias
nacionales. Es necesario disponer de una estrategia
normalizada de recopilacion, analisis e intercambio
de datos sobre la RAM en el ambito nacional, a fin
de fundamentar la toma de decisiones y aportar las
evidencias necesarias para la accién y las actividades
de prevencion.

1.1.2 Identificacién de microorganismos ( resistencias
prioritarias para el pais

En base a la “Lista OMS de Antimicrobianos de
Importancia Critica para la Medicina Humana” (Lista
OMS de AIC - OMS 2017) y a los datos disponibles de
la vigilancia realizada en el pais.

1.1.3 Fortalecimiento del componente RAM del sistema
actual de vigilancia de IAAS

Incorporando la monitorizacién de la resistencia
ATM, generando reportes orientados a contribuir a

las medidas de prevencion y control.

1.1.4 Consolidacion de la red de Laboratorios a nivel
nacional para la vigilancia de la RAM

Establecer un sistema nacional de vigilancia (Red
de Laboratorios) de la resistencia a antimicrobianos,
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estandarizado y coordinado, que proporcione
informacion actualizada y representativa de los
agentes infecciosos mas relevantes, por sindromes
clinicos bien definidos, por edady por lugar de origen
(hospitalario o de la comunidad)

1.1.5 Ceneracion de un sisterna de vigilancia integrada
con salud animal

Bajo el concepto “Una Salud” es necesariala creacion
y desarrollo de una red nacional de vigilancia de
la RAM coordinada entre salud humana y animal;
conformada por especialistas representantes de
ambos sectores. Los informes derivados de la
informacion procesada permitiran contribuir a
gestionar la RAM.

internacionales de

1.1.6 Participacion en redes

vigilancia de RAM

Laparticipaciénenredesinternacionales devigilancia
son un instrumento de intercambio de informacion
y adquisiciéon de conocimiento que contribuyen a la
capacitacion continua.

1.1.7 Publicacién de los resultados de la vigilancia
nacional hacia la comunidad cientifica

La socializacién del conocimiento resultado de la
vigilancia constituye un pilar fundamental para
definir protocolos de tratamiento y actualizar
las metodologias de diagnostico de RAM en los
prestadores de salud a través del conocimiento del
contexto epidemiologico nacional.
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Componente 1: Conocimiento y evidencia de lLa RAM
Reforzar el conocimiento de la situacion nacional de la RAM a través de

la mejora en los sistemas de vigilancia

Objetivos estratégicos (OE)

OE 1.1 Desarrollar un sistema de vigilancia integrada de RAM

Responsables | Intervenciones estratégicas

Actividades

DEVISA, UCIH. 1.1.1 Diagnostico de situacion
DLSP actual de la Vigilancia de la
RAM e integracion de los datos
generados por los sistemas de
vigilancia para el analisis de la
informacion

1.1.1.1 Conformacién de un grupo de trabajo técnico
multisectorial responsable de la vigilancia que incluya la
vigilancia sanitaria, epidemiologica y por laboratorio.

1.1.1.2 Diagnéstico de L3 situacion de la vigilancia en IH del SNV-
IH.

1.1.1.3 Evaluacion de la disponibilidad de datos de consumo de
ATM a nivel comunitario y hospitalario.

1.1.1.4 Identificacion y caracterizacion de las fuentes de
informacién disponible por los diferentes sectores para los
sistemas de vigilancia.

1.1.1.5 Recopilacion de la normativa vigente y evaluacion la
necesidad de nuevas normas para laimplementacion de
vigilancia de RAM en Uruguay.

1.1.1.6 Establecimiento de acuerdos entre la autoridad sanitaria
y la comunidad cientifica - prestadores de salud para disponer
los datos de vigilancia en un solo sitio para su intercambio, uso
y analisis.

1.1.1.7 Disefo de un sistema que permita el analisis integrado de
lainformacién en forma periddica.

1.1.1.8 Evaluacion y gestion (en los casos que sea necesario) de
la capacidad técnica, operativa y tecnologica de las redes de
vigilancia existentes.

1.1.1.9 Disefio y gestion nuevas redes de vigilancia de RAM
inexistentes en el pais.

DEVISA, UCIH, 1.1.2. Identificacion de
DLSP microorganismos y resistencias
prioritarias para el pais

1.1.2.1 Descripcion de la situacion epidemiolégica de Llos
microorganismos multirresistente y emergentes en el pais, para
su incorporacion en el sistema de vigilancia nacional.

1.1.2.2 Adaptacién del sistema de vigilancia nacional al sistema
GLASS propuesto por la OMS.

1.1.3 Fortalecimiento del
componente RAM del sistema
actual de vigilancia de IAAS
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1.1.3.1 Estandarizacion de los indicadores del sistema de
vigilanciay control de las IAAS.

1.1.3.2 Elaboracion de un sistema de respuesta rapida frente a
comportamientos inusuales en la epidemiologia de la IAAS.




Responsables | Intervenciones estratégicas | Actividades

DIGESA, DLSP 1.1.4 Consolidacion de lared de
Laboratorios a nivel nacional para
la vigilancia de la RAM

DEVISA, DLSP 1.1.5 Generacion un sistema de
vigilancia integrada con salud
animal

DEVISA, DLSP. 1.1.6 Participacion en redes
UCIH internacionales de vigilancia de
RAM

DEVISA. UCIH. 1.1.7 Publicacion de los resultados
DLSP de la vigilancia nacional haciala
comunidad cientifica.

Componente 2

Concientizacion

1.1.4.1 Identificacién de los laboratorios que potencialmente
pueden conformar la red.

1.1.4.2 Fortalecimiento de la capacidad de los Laboratorios
Nacionales de Referencia.

1.1.4.3 Fortalecimiento de los procesos de bioseguridad en los
Laboratorios de Referenciay de la Red.

1.1.4.4 Elaboracion de algoritmos y protocolos diagnésticos.

1.1.5.1 Creacién de grupo de trabajo técnico que permita el
desarrollo de un sistema de vigilancia nacional entre la salud
humanay animal.

1.1.5.2 Definicién de los microorganismos de interés
epidemiolégico que requieran vigilancia.
1.1.6.1 Participacion constante del pais en la actividades de la

redes de vigilancia de resistencia antimicrobiana internacional.

1.1.6.2 Evaluacion continua de los protocoles elaborados de las
redes internacionales.

1.1.6.3 Difusion de la experiencia local y regional hacia la
comunidad cientifica.

1.1.8.1 Actualizacién de protocolos de tratamiento de infecciones.
1.1.8.2 Actualizacion de protocolos de diagndstico de laboratorio.
1.1.8.3 Elaboracién de boletines epidemiolégicos anuales.

1.1.8.4 Elaboracion de informes ante eventos de
comportamiento inusual.

Mejorar la conciencia y el entendimiento de la resistencia antimicrobiana a través de la
comunicacion efectiva, educacion y entrenamiento profesional.

OE 2.1 Sensibilizar a los consumidores sobre el uso prudente de ATM.
OE 2.2 Fomentar la concientizacion de los profesionales de la salud sobre la RAM.

Intervenciones estratégicas

OE 2.1

a la poblacion general sobre la resistencia a
los antimicrobianos fomentando cambios de

2.1.1 Difusién a la poblacién general acerca del uso conducta, habitos y comportamiento dirigido al uso

racional de los ATM

responsable de los antimicrobianos.

Para abordar este problema es esencial sensibilizar La inclusién del uso de los antimicrobianos y la
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resistencia a ellos en los planes de estudio tanto
3 nivel primario como secundario, fomentara una
mejor comprension y concientizaciéon del problema
3 edades tempranas.

OE2.2

2.2.1. Diagnéstico de situacién de capacidades de
investigacion e investigaciones en curso sobre RAM

Fundamental para fortalecer las capacidades del
Ministerio de Salud, en el desarrollo de la funcién de
rectoria del aprendizaje en RAMYy la investigacion en
salud, socializando la informacién y el conocimiento
producido por iniciativa de los diferentes grupos
de investigacion en el tema (Universidad de la
Republica, Universidades privadas, Instituto Pasteur,
Instituto Clemente Estable, y todos aquellos que se
detecten en el curso del diagnéstico de situacion)

Componente 2: Concientizacion

La Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion
(ANII) es una herramienta fundamental a considerar
para el desarrollo de nuevos proyectos en funcion
de las necesidades de conocimiento que aporte a la
salud pablica en tema de RAM.

2.2.2 Fortalecimiento técnico g profesional en los
conceptos de prevencion y control de infecciones

La inclusion de la resistencia a los antimicrobianos
como componente fundamental de la formacion,
la capacitacion, la formacion continua y el
perfeccionamiento profesionales en el sector
salud, contribuird a que los profesionales estén mas
concienciados y comprendan mejor el problema.
La accién conjunta entre MSP y Universidades es
fundamental para actualizar los planes de estudio.

Mejorar la conciencia y el entendimiento de la RAM a través de la
comunicacion efectiva, educacion y entrenamiento profesional

Objetivos estratégicos (OE)

OE 2.1Sensibilizar a los consumidores sobre el uso prudente de antimicrobianos

Responsables

DIGESA, DEVISA,
UCIHH

2.1.1 Difusion a la poblacién

los ATM

Intervenciones estratégicas | Actividades

2.1.1.1 Comunicacion dirigida a la poblacién en general relacionada
general acerca del uso racional de | alaRAMy el riesgo para la salud.

2.1.1.2 Inclusion de actividades en los programas educativos de la
educacién primaria y secundaria relacionados a la RAM.

2.1.1.3 Participacion en la Semana Mundial de Concientizacion
sobre el Uso de los Antimicrobianos de la OMS.

OE 2.2 Fomentar la concientizacion de los profesionales de salud sobre la RAM.

Responsables
DIGESA. DLSP,
UCIH

Intervenciones estratégicas | Actividades
2.2.1. Diagnéstico de situacion de
capacidades de investigacién e
investigaciones en curso sobre
RAM

2.2.1.1ldentificacion de los grupos de investigacion y creacion
de espacios paraincentivar la generacion del conocimiento que
permitan contribuir con politicas nacionales

2.2.1.2 Establecimiento de prioridades en temas que requieran
mayor conocimiento a nivel nacional

2.2.1.3 Promocién de lainvestigacion en la epidemiologia
molecular de NMR-[E.

PLAN NACIONAL DE ACCION CONTRA LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
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Responsables | Intervenciones estratégicas | Actividades
DIGESA 2.2.2 Fortalecimiento 2.2.2.1 Creacion alianzas estratégicas con el sector educativoy
técnico y profesional en los | sociedades cientificas.

conceptos de prevenciony 2.2.2.2 Adecuacion de los programas de formacion técnicay

control de infecciones profesional incluyendo la RAM.

2.2.2.3 Participacion junto a agentes publicos y privados en
cursos de educacion profesional continua.

Componente 3
Control y prevencion de IAAS

Reducir laincidencia de IAAS a través de la efectiva aplicacién de medidas
de prevencion y control

OE 3.1 Fortalecer los programas hospitalarios de prevencion y control de Las IAAS.
OE 3.2 Incluir a la comunidad en las acciones de prevencion y control de IAAS.

Intervenciones estrategicas

OE 3.1

3.1.1. Fortalecimiento de los CIH institucionales a través de la realizacién de auditorias externas

Desarrollo de actividades orientadas a estandarizar el funcionamiento de los CIH del pais.

3.1.2. Implementacién de programas de vigilancia activa de microorganismos problema adaptados a cada institucion

Desarrollo e implementaciéon de componente de vigilancia obligatorio de MMR-IE para elaboracién de
planes de contingencia.

3.1.3. Implementacion de protocolos de quimioprofilaxis quirirgica
OE 3.2

3.2.1. Vacunacién universal

3.2.2. Control de Infecciones asociadas al primer nivel de atencion

3.3.3. Programas de accién en Prevencion de IAAS en la comunidad
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Componente 3: Control y prevencion de IAAS

Reducir laincidencia de IAAS a través de la efectiva aplicacion de
medidas de prevencion y control

Objetivos estratégicos (OE)

OE 3.1 Fortalecer los programas hospitalarios de prevencion y control de las IAAS.

Responsables

Intervenciones estratégicas

Actividades

UCIH

3.1.1. Fortalecimiento de los CIH
institucionales a través de la
realizacion de auditorias externas

3.1.1.1 Implementacién de auditorias en situacion basal de
funcionamiento de los CIH de los prestadores de salud.

3.1.1.2 Apoyo activo a los CIH de los prestadores en situacion de
brote o alerta epidemiolégica.

3.1.1.3 Elaboracion de informes consolidados de las auditorias
realizadas y seguimiento de observaciones.

3.1.1.4 Actividades de formacién continua a través de cursosy talleres.

3.1.1.5 Concientizacion del personal de salud en la higiene de
manos a través de actividades continuas.

3.1.1.6 Auditorias del UCIH en la higiene de manos en los
prestadores de salud.

UCIH, DLSP

3.1.2. Implementacion de
programas de vigilancia activa
de microorganismos problema
adaptados a cada institucion

3.1.2.1Desarrollo e incorporacion al SNVIH de un componente
de notificacion referido a la vigilancia microbiolégica activa.

3.1.2.2 Coordinacién con los protocolos de la red de
laboratorios nacional.

3.1.3. Implementacién de
protocolos de quimioprofilaxis
quirdrgica

3.1.3.1 Generacién de guias de profilaxis quirargicas en cada
prestador de salud.

3.1.3.2 Auditorias del UCIH del protocolo de quimioprofilaxis
quirdrgica.

OE 3.2 Prevencion y control de las infecciones en la comunidad.

Responsables

Intervenciones estratégicas

Actividades

PNV

3.2.1. Vacunacioén universal

3.2.1.1 Fortalecimiento de la campaia ciudadana de vacunacion.

DEVISA

3.2.2. Control de Infecciones
asociadas al primer nivel de
atencion

3.2.2.1 Capacitacion del personal en los procesos de Vigilancia,
Prevenciény Control de infecciones.

3.2.2.2 Difusion de las precauciones estandar para el control de
infecciones.

3.2.2.3 Diseo de estrategias para mejorar la adherencia del
personal al cumplimiento de las precauciones estandar.

UCIH, DEVISA
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3.3.3. Programas de accion
en Prevencion de IAAS en la
comunidad

3.3.3.1 Consulta monografica de patologia infecciosa frecuente,
ejemplo, infeccién urinaria a recurrentes.

3.3.3.2 Implementacién de PROA.

3.3.3.3 Programas de educacion continua en prevencion de IAAS.




Componente 4

Consumo de ATM

Optimizar en uso de ATM en salud humana

OE 4.1 Monitorizar el usoy prescripcion de ATM.

OE 4.2 Promover el uso racional de ATM

Intervenciones estratégicas

OE 4.1

4.1.1. Implementaciéon de moédulo de vigilancia de
consumo de ATM en el sistema actual de vigilancia de
IAAS

EL monitoreo del consumo de antimicrobianos es
esencial para comprender la presidbn que ejercen
sobre la aparicion de resistencia. Este efecto es de
suma importancia a nivel hospitalario donde el uso
de antimicrobianos de amplio espectro suele ser
necesario.

4.1.2. Implementacion de un Sisterna de Vigilancia de
consumo de ATM (Atencién primaria y hospitalaria)

La vigilancia del uso de los antimicrobianos es
necesaria en la lucha contra la resistencia, ya que
permite conocer los habitos de prescripcion y los
comportamientos relacionados con su consumo.
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OE4.2

4.2.1. Promocion de la implementacion de PROAs en
las instituciones prestadoras de salud

La implementacién de los PROA en los hospitales
permiten mejorar los resultados clinicos, reducir los
efectos adversos relacionados con la utilizacién de
antibioticos, incluyendo la resistencia, y garantizar
una terapia coste-efectiva.

4.2.2. Fortalecimiento del control sobre la venta de
ATM.

Entre los factores queinciden en el usoincorrecto de
ATM se encuentran la automedicacioén, la dispensa
sin prescripcion y el incumplimiento de indicaciones
médicas. Es habitual que el nimero de unidades
contenidas en las unidades de venta no contemple
la duracién real de los tratamientos, hecho que
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Componente 4: Consumo de ATM
Optimizar en uso de ATM en salud humana

Objetivos estratégicos (OE)

OE 4.1 Monitorizar el uso y prescripcion de ATM

Responsables

Intervenciones estratégicas

Actividades

UCIH

4.1.1. Implementacion de modulo
de vigilancia de consumo de ATM
en el sistema actual de vigilancia
de IAAS

4.1.1.1 Desarrollo y/o fortalecimiento de los mecanismos de
informacion acerca del consumo de antimicrobianos a nivel
hospitalario

4.1.1.2 Control en el uso de antibidticos criticos

DEVISA, UCIH,
Departamento de
Medicamentos

4.1.2 Implementacion de un
Sistema de Vigilancia de consumo
de ATM (Atenci6n primariay
hospitalaria)

OE 4.2 Promover el uso racional de ATM

Responsables

Intervenciones estratégicas

4..2.1 Generacién de una fuente de datos fiable y
representativa del consumo real de antibidticos que permita el
analisis de datos de forma desagregada por ambitos sanitarios
con necesidades de consumo diferenciada (Atencién Primaria y
hospitalaria)

Actividades

UCIH, DIGESA

4.2.1. Promocion de la
implementacién de PROAs en las
instituciones prestadoras de salud

4.2.1.1 Desarrollo, adaptacion o adopcion de guias de practica
clinica en todos los niveles de atencion

4.2.1.2 Formacion de los profesionales que prescriben ATM en
lo relativo a la terapia antibiotica y la duracion efectiva mas
corta

4.2.1.3 Inclusion de algoritmos o alertas en historia clinica
electrénica para prescripcion de antibibticos.

4.2.1.4 Educacion a los profesionales de salud, promoviendo la
prescripcion responsable de ATM en su practica asistencial.

Departamento de
Medicamentos
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4.2.2. Fortalecimiento del control
sobre la venta de ATM.

4.2.41 Fortalecimiento de la legislacién/programas que
promueven la correcta dispensacién y uso de los ATM.

4.2.4.2 Control de las actividades que se realizan a nivel de los
prestadores de salud y farmacias de primera categoria para
garantizar la calidad de los ATM.

4..2.4.3 Creacion de instancias de participacion con la industria
(Asociacion de Laboratorios Nacionales - A.L.N.; C3mara de
Especialidades Farmacéuticas y Afines - CEFA)




5. Monitoreo y evaluacion del plan

Se desarrollard un documento, adicional al presente plan, en el cual se estableceran los indicadores de
seguimiento en base a recomendacion de un grupo técnico conformado a tal fin.

6.

10.

.
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