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1. INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno documentado desde el descubrimiento de los antibiéticos,
que ha aumentado de manera importante en las Gltimas décadas y ha conducido a la aparicion de patégenos para
los que no se dispone de tratamiento antibidtico eficaz en la actualidad.

El incremento exponencial en el uso de antibidticos en los hospitales es uno de los factores determinantes
asociados al aumento en la expresion de resistencia bacteriana. Al mismo tiempo, la disponibilidad de nuevos
antibioticos es cada vez mas limitada, dejando a los clinicos con pocas o ninguna opcidn terapéutica. Varios
reportes evidencian que entre el 30 al 50% del uso de antibidticos a nivel hospitalario es innecesario e inapropiado,
lo que lleva a la seleccion de bacterias multirresistentes (MR), las cuales se asocian a un incremento significativo
en dias de hospitalizacion, costo y mortalidad.

La resistencia a los antimicrobianos ocupa uno de los primeros diez problemas de salud publica a escala global,
por ello diferentes organizaciones, entre las que destacan la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la
Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas, la Red Latinoamericana y del Caribe de
Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos plus (ReLAVRA+), la Red Asiatica para la Vigilancia de Patégenos
Resistentes (idioma inglés, ANSORP) y el Reporte Global sobre la vigilancia de la resistencia antimicrobiana (Por
sus siglas en inglés GLASS), coinciden en que para el afio 2050 ocurriran 10 millones de muertes anuales como
resultado de la resistencia, ademas de que existe el riesgo de pérdidas economicas billonarias. No se trata
Gnicamente del uso inadecuado de los antimicrobianos en tos humanos, sino en animales, la agricultura y el medio
ambiente por lo que, el término holistico “Una salud”, propone la accidn integrada de los sectores involucrados
para detener su avance.

En México, desde hace mas de cinco décadas existen antecedentes de organismos publicos y privados con
iniciativas e intervenciones relacionadas con el mejor uso de los antimicrobianos; entre los que destacan la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica ~-RHOVE, el Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Bacterianos
Responsables de Neumonia y Meningitis de América Latinay el Caribe (SIREVAII) y el Grupo Interlnssftuuonal para
la Vigilancia de Enfermedades Bacterianas Prevenibles por Vacunacién (GIVEBPVac). En este (ipnfexto el gobierno
mexicano publica el Diario Oficial de la Federacion (DOF:27/05/2010) el ACUERDO por el q 2se (getermnan los
lineamientos a los que estard sujeta la venta y dispensacién de antibiéticos, ya que eradel congi‘m@ o general
que, en esos afios, entre el 40% y 60% de antibidticos eran vendidos sin receta médica. & é””

En el afio 2017, la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), a través del Rfo a Uni\v%ga‘itapfo
Investigacién en Salud creé un Plan de vigilancia epidemiolégica de la farmacorresﬂ}&& lvefy%cw‘hay que
en febrero 2018, se establecié como Plan Universitario de Control de la Resistencia @lmrmgﬂijPUQRA) Las
contribuciones han sido de trascendencia nacional, destacando, entre otros datos} ape\evﬁgla rg&stencna de los
microorganismos Gram negativos a las cefalosporinas, quinolonas y sulfametoxazol‘?‘fruﬁ@bp;ﬁna /

f
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EL 5 de junio de 2018 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el ACUERDO por el que se declara la
obligatoriedad de la Estrategia Nacional de Accion contra la Resistencia a los Antimicrobianos, reformada el 09
noviembre 2022 con cinco objetivos especificos que van desde la concienciacién del problema hasta la utilizacién
optima de los agentes antimicrobianos, tanto en la salud humana como animal.

Pese a los acuerdos internacionales e iniciativas ambiciosas relacionadas al mejor uso de los antibiticos; los
brotes de sepsis por microorganismos multirresistentes atin son la causa principal de mortalidad en las unidades
hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencion, particularmente en las terapias intensivas. De la misma forma
la resistencia de microrganismos causales de infecciones adquiridas en la comunidad es gradualmente mayor,
como en las infecciones respiratorias, diarreicas y urinarias. Estudios de Prevalencia Puntual de uso de
antibiéticos realizados en varios paises, incluyendo México, evidencian que el apego a las Guias de practica
Clinicas de enfermedades infecciosas es menor al 50%, siendo esta un drea de oportunidad.

En el Foro Econémico Mundial se establecié que la diseminacidn de bacterias resistentes a los antimicrobianos
tiene impacto en todo el mundo, aunque es probable que sea mayor en los paises de menores recursos
econémicos como el nuestro, ya que la propagacion de los patégenos se facilita por la falta de higiene, las fuentes
de agua contaminadas, la superpoblacién de areas urbanas y los conflictos civiles.

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México es una dependencia de la administracién publica y cuenta con 34
unidades médicas, en cada una de ellas, se encuentra establecido el Comité de Deteccién y Control de Infecciones
Nosocomiales (CODECIN) como lo indica la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, en donde se analizan los casos de
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS), el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP),
y en seguimiento a la instruccién 311 se establecié el Comité de Farmacoterapia (COFAT) y el Comité de FArmaco
Vigilancia. Todos los comités tienen el objetivo comtin de la mejora en la atencién médica.

A las fortalezas descritas se suman los programas de investigacion y docencia vinculados a instituciones de
ensefianza de reconocido prestigio, asi como el Laboratorio Central de Microbiologia de reciente implementacién,
con recurso humano especializado y tecnologia de ultima generacién, asi como la capacidad de procesar las
muestras clinicas enviadas de todas las unidades médicas de la red. La informacién generada por:¢l laboratorio
no sélo es la base para la definicion de una terapia individual, sino que permite generar los dactggfélacionados con
las tasas de resistencia y los principales microorganismos involucrados en las infecciongs?&%ta igformcién es
relevante en la decision de terapia empirica y en la aplicacion de medidas de control de @%c@ es. Es el

responsable de proveer resultados de calidad y con oportunidad, implementando nuevas té 'diag@é’ético, P
las cuales permiten la identificacion réapida del agente etioldgico y sus mecanismos de reszgfo 5 b@e": & g
& by & /
R L. &L 2
e 9 2
Portodo lo antes mencionado la Secretaria de Salud de la Ciudad de México ha decic&ﬁg é%me;gﬁp‘élg?ggpa’ma
& 4
de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA), el cual forma parte de la estrat@ﬁ gn?:ia‘gﬁj,ﬁﬁq,a"‘g f,of%entar
. 3 : 2 : & S/
una practica segura de utilizacién, mediante intervenciones con fundamento cien g;ﬁ‘yog‘&é“l@ en‘establecer
& ( (zo";é}o . obz ,f,/
L \,)0 o\°’ > f’f
R L&Y/

& /
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acciones coordinadas, disefiadas para promover el uso 6ptimo de los agentes antimicrobianos, desde la seleccién,
dosificacion, via de administracion y la medicion sistematica de dichas intervenciones.

De igual manera, integra un equipo de trabajo que funciona en dos niveles de responsabilidad, el primero a nivel
central, encargado de normar, controlar, supervisar y evaluar el Programa, asi como de garantizar actividades de
intercambio, capacitacién y acompafiamiento a los equipos que tienen a su cargo la realizacion del programa
continuo de auditoria de la prescripcién de antimicrobianos en las unidades hospitalarias, (que constituyen el
segundo nivel de responsabilidad). Lo cual significa un reto, ya que los hospitales de segundo nivel generalmente
tienen un nimero igual o menor a 200 camas y el niimero de profesionales que puedan participar en el equipo es
limitado, sin embargo, una de las posibles soluciones es el apoyo de especialistas externos al hospital (de nivel
central) que brinden un acompafiamiento permanente. Particular atencién tiene la participacion del Laboratorio
Central de Microbiologia como responsable de la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en los Hospitales de
lared.

Como todos los de su género, este documento debe ser revisado, para su actualizacion periddica, a fin de que
sirva como un documento de consulta que coadyuve en el desarrollo del personal involucrado en el Programa de
Optimizacion del Uso de Antimicrobianos del nivel central y el de las unidades médicas, el cual debera adaptarse
a las caracteristicas propias, recursos y tecnologia con que cuenten.
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2. MARCO JURIDICO-ADMINISTRATIVO DE ACTUACION
Principales ordenamientos juridico-administrativos que sustentan las acciones del Equipo de Trabajo para la
Optimizacion del Uso de los Antimicrobianos de la Secretaria de Salud de la CDMX:

CONSTITUCIONES

Federales
1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5
de febrero de 1917
Locales
2. Constitucion Politica de la Ciudad de México. Publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 5 de
febrero de 2017
LEYES

Federales
3. Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de febrero de 1984. Reformada.

Locales
4. Ley de Salud de la Ciudad De México.
REGLAMENTOS

Federales

5. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 1986. Reformada.

o0

Locales R
6. Reglamento de Insumos para la Salud. Publicado en el Diario Oficial de la Federacmi\ eF’04 de febrero de
1988. Ultima reforma el 14 de marzo de 2014 T ’\N /\

7. Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de'la Ciudadgg?‘ &o Capltulo
111, Seccidn IX, de la Secretaria de Salud, Articulo 40, incisos VIII, IX y X. Publicado egd% ta Ofuﬁal de la /
b° 0 ‘o
Ciudad de México el 02 de enero de 2019. , @490 s ol /«’
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ACUERDO

8. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la Estrategia Nacional de Accidn contra la Resistencia a
los Antimicrobianos. Publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 05 de junio de 2018. Reformada (09
noviembre 2022)

OTROS ORDENAMIENTOS

Federales

9. Instruccion 311/2011 del Programa SICALIDAD: Recomendacién para la constitucién del Comité de
Farmaciay Terapéutica (COFAT) en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud. Publicada el 17 de junio

de 2011.

10. Programa Sectorial de Salud 2019-2024. Publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 17 de
agosto de 2020

11. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 12 de Julio del
2019

Locales

12. Circular Uno 2015, Normatividad en Materia de Administracion de Recursos para las Dependencias,
Unidades Administrativas, Unidades Administrativas de Apoyo Técnico Operativo, Organos
Desconcentrados y Entidades de la Administracion Publica del Distrito Federal. Publicada en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal el 18 de septiembre de 2015. Ultima reforma el 14 de octubre de 2015.

13. Programa de Gobierno de la Ciudad de México 2019-2024

NORMAS

Federales
14. Norma oficial mexicana. NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica. Pubhcad{a*en el D.O.F. el
19 de febrero de 2013. e’
GJ:
15. Norma oficial mexicana. NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia epidemioldgica,« p);eveng"% g( trol de
las infecciones nosocomiales. Publicada en el D.O.F. el 20 de noviembre del 2009. &
‘?
16. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Chmco Publucadg@@O Feolh 1 15.de
¥ -.“ «°\
octubre de 2012. : & Q Py
17. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de Informacion de%e@rg%leciﬁm,e’b fa la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud. Publicada en el Diario Ofig
noviembre de 2012. ~

Cal
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3. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Establecer los lineamientos para el desarrollo de las actividades y cumplir los propdsitos del Equipo de Trabajo
para la Optimizaci6n del Uso de Antimicrobianos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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4, OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el uso racional de los antimicrobianos en las Unidades Médicas, al que debera apegarse estrictamente
el personal de salud y en particular el personal médico, a fin de contribuir a la reduccién de la aparicion y
propagacion de la resistencia antimicrobiana, mediante la seleccion y prescripcion basada en evidencia cientifica.

4.1. Objetivo Especificos del Equipo de Trabajo para la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos de Nivel
Central.

1.  Desarrollar e implementar et Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos.

2 Capacitar al personal que integra los equipos de trabajo para la operacion del programa.
3 Supervisar la operacion del programa en las unidades médicas

4, Evaluar los resultados del programa, con el propdsito de proponer estrategias de mejora.
5

Gestionar el abasto oportuno de los antimicrobianos, ante la Direccién de Medicamentos, insumos y
tecnologia y la Direccion General de Administracion y Finanzas.

6. Integrar la clasificacidn de la OMS para los antimicrobianos: Acceso, Vigilancia y Reserva, asi como su
aplicacion, desde la planificacion de necesidades de cada hospital hasta la prescripcion.

7 Facilitar la investigacion en materia del uso racional de antimicrobianos y vigilancia de la resistencia.

4.2. Objetivos Especificos del Equipo de Trabajo para la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en el
Hospital

1. Asesorara ladireccién del hospital en relacién con la politica del uso racional de antimicrobianos.

2. Participar en la actualizacion del Catalogos Institucional de los Insumos para la salud; que se utilizan
por servicio y especialidad en cada Unidad Médica, considerando la relacion cqsto -beneficio,
beneficio-utilidad (Farmacoeconomia) de acuerdo a las propiedades f?rmacologlcas y/o

tecnoldgicas de los antimicrobianos. °
/ W&
3.  Conocer a través del Programa de Farmacovigilancia las reacciones. adversas d ti roblanos :
promoviendo la notificacion y el registro de incidentes de seguridad'y la coordt@éc & acqenes de _/

medicacién segura, a través del Comité de Calidad y Seguridad del Pac»entgd b‘ g ‘ /
4:

/ N e o
4, Difundir la informacidn actualizada sobre antimicrobianos en el hospitaﬁy Pk c;v%r L?gé’alwacwﬁ de
cursos de educacion continua a los profesionales de la salud del establ |gh“to eo &

5.  Promover en la comunidad el uso racional de antimicrobianos. S gY e /
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Colaborar con los comités técnicos hospitalarios en la evaluaciéon de la calidad de los
antimicrobianos adquiridos.

Verificar permanentemente el apego a las guias de practica clinica y el uso de los antimicrobianos, en
los diferentes servicios clinicos del hospital con base en los datos de morbilidad y mortalidad de cada
Unidad Médica.

Fomentar el cumplimiento de las normas y procedimientos de almacenamiento, distribucion,
control, suministro y destruccion de los antimicrobianos.
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5. ORGANIZACION DEL EQUIPO DE TRABAJO PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

5.1 Del Equipo de Trabajo del Nivel Central

La Subsecretaria de Prestacidn de Servicios Médicos e Insumos es el area coordinadora de las actividades del
Equipo de Trabajo para la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos.

El Equipo de Trabajo para la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos se conforma por personal adscrito a
diferentes dreas de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, que incluye:

Responsable del Programa

Quien designe el Subsecretario de Prestacion
de Servicios Médicos e Insumos

Coordinador de Supervision

Quien designe el Director General de
Prestacion de Servicios Médicos y Urgencias

Supervisores:

Representante de la JUD de Vigilancia
Epidemioldgica del Nivel Central

Representante de la  Direccion de
Medicamentos Tecnologia e Insumos

Representante de la JUD de Proyectos
Especificos y Calidad

Representante de la JUD de Control y
Supervision

Responsable de Enfermeria del Nivel Central

Responsable de Laboratorios de Andlisis
Clinicos del Nivel Central

o

Responsable del Modelo Instltucmna};“de
Farmacia Hospitalaria e(",;

Invitado permanente

Responsable del Laboratono CentraL;v“d
&
Microbiologia : ‘e, ?

o

k’\

0

/

Los responsables de cada area que integra el Equipo de Trabajo debera. desngnar a %ﬁ"
deberd conocer el Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos y s%@

Médicas.
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5.2 Del Equipo de trabajo hospitalario

El Equipo de Trabajo para la Optimizacién del Uso de Antimicrobianos estara coordinado por a la Direccion de
la Unidad Médica.

El Equipo de Trabajo para la Optimizacién del Uso de Antimicrobianos estara conformado por:

Responsable del Equipo: Director de la Unidad Médica

Coordinador del Equipo: Subdirector de la Unidad Médica

Representante de la Subdireccién o Jefatura de la Unidad
Departamental Administrativa.

Representantes de las Areas: Responsable del Area de Hospitalizacion

Responsable del Area de Consulta Externa

Responsable del Area Consulta Externa de Especialidades y
Urgencias

Representante del Servicio de Medicina Preventiva y
Epidemiologia

Lider supervisor: Quien designe el coordinador del equipo.

Supervisores: Médico infectélogo, médico internista, médico pediatra,
médico intensivista u otro médico especialista

Representante del Laboratorio de Analisis Clinicos

Jefe (a) del Servicio de Enfermeria

Representante de la Farmacia

13 de 49




Q GOBIERNO DE LA 4

ﬁ'o CIUDAD DE MEXICO LINEAMIENTOS DE INTEGRACION Y FUNCIQNAMIENTO DEL
EQUIPO DE TRABAJO PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS

SECRETARIA DE SALUD

6. FUNCIONES DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS

6.1 Responsable del Programa para la Optimizacién de Antimicrobianos de Nivel Central:

a.

b.

Establecer la normatividad a seguir en las unidades médicas, en materia de antimicrobianos.

Integrar e instalar el Equipo de Trabajo para la operacion del Programa de Optimizacién del Uso de
Antimicrobianos.

Proponer a los integrantes del Equipo de Trabajo para la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos.

Coordinar el desarrollo de los compromisos interinstitucionales para el fortalecimiento y consolidacion
de la estrategia del uso racional de antimicrobianos.

Proponery presidir las reuniones de seguimiento
Vigilar el apego a la normatividad en las unidades médicas en materia de antimicrobianos

Evaluar el Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México.

6.2 Coordinador de Supervisores para la Optimizacion de Antimicrobianos de Nivel Central:
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Coordinar a los supervisores y vigilar el adecuado funcionamiento del Equipo.

Difundir en las unidades médicas la normatividad a seguir en materia de uso racional de
antimicrobianos.

Identificar y proponer al Responsable del Programa, los asuntos a tratar y las estrategias que por
consenso de los integrantes sean consideradas para la mejora continua.

Elaborary llevar a cabo el programa de supervisiones para las unidades médicas.

Elaborar los informes por unidades médicas respecto al consumo de antimicrobianos.

Vo
&

Verificar el apego a las guias de practicas clinica de las enfermedades infecciosas. _G\e*“

Establecer el horario y calendario de las reuniones para dar seguumlento &ﬁ?ROA y Rallzar la
O N
7 0

; : o ’ )
Comunicar a las areas involucradas, las recomendaciones emitidas en el seno dekﬁo@ de t:abajo de
nivel central.

convocatoria.

@
) Q PR ¢
Dar seguimiento a los acuerdos tomados durante la superwsmn en las @%#\bosgﬁfquﬁriag x,;e’n su
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j.  Elaborar el informe semestral consolidado del funcionamiento del Programa de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos en las unidades médicas de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
presentarlo para su validacion al Responsable del Programa.

k. Gestionar la inclusion o exclusion de uno o varios antimicrobianos y las evaluaciones correspondientes.
. Analizar la informacion recibida respecto al uso de antimicrobianos en las unidades médicas.

m. Informar permanentemente al Responsable del Programa para la Optimizacién del Uso de
Antimicrobianos, sobre el consumo de antimicrobianos y del Reporte Epidemioldgico de los
Microrganismos Prevalentes.

n. Participar en la evaluacién del Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México.

6.3 Supervisores del Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos de Nivel Central:
a. FElaborar y aplicar los instrumentos de supervision en las unidades hospitalarias
b. Participar en el andlisis de la informacion recibida respecto al uso de antimicrobianos

Participar en la evaluacion de las actividades y los resultados del uso de antimicrobianos (Anexo2)

0

d. Informar permanentemente el patron de sensibilidad antimicrobiana, a los responsables del equipo de
trabajo para la Optimizacién de Antimicrobianos en las unidades médicas.

e. Vigilar el apego a los lineamientos de Laboratorio Central de Microbiologia, con particular atencion a la
tomay transporte de muestras.

f.  Participar en la evaluacion del Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México, en el ambito de su competencia.

6.4 Responsable del Equipo en Unidad Médica:

&

a. Implementar el Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos. o
b. Nombrar al Equipo de supervision del Programa de Optimizacion del Uso de Antlrfécrob@nck'\
c. Presidir, coordinar y verificar el cumplimiento de los acuerdos de reuniones G‘S@vto =
d. Asegurar el apego al Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos en t@s@semao{w aseas/'
de la unidad. ,.\ e’°°e°° e‘f
b o\ 0 Q
e. Brindar el apoyo necesario al personal del equipo para que disponga de 6&@%%5@&@%&0 para
realizar las actividades del programa o) & f 5 i
6@"( . .0
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6.5 Coordinador del Equipo en Unidad Médica:
a. Planear, convocary evaluar las actividades del equipo.
b. Analizar la informacion recibida respecto al uso de antimicrobianos

¢. Verificar el apego al proceso para la autorizacién de antimicrobianos de vigilancia y reserva, firmado por
el médico integrante del equipo de trabajo (Anexo 7)

d. Verificar que en la Consulta Externa se prescriban sélo antimicrobianos de acceso. En casos
excepcionales que se requieran prescribir antimicrobianos de vigilancia y reserva, se solicite
autorizacién del Equipo Supervisor.

Designar al Lider Supervisor del Equipo

™ 0N

Vincular el Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos con los comités institucionales de
forma permanente. (COFAT, CODECIN, COCASEP, INSUMOS y Ensefianza e investigacion)

g. Conocer e informar semestralmente al personal de salud de cada servicio, el patrén de sensibilidad
antimicrobiana o incidental, si se requiere.

=]

Planear y coordinar las actividades para la supervisién de las medidas correctivas y preventivas que
apliquen.

i. Fomentary asesorar los programas educativos y de investigacion operativa.

j.  Validar la informacién mensual generada en los diferentes servicios y dreas en materia del consumo de
antimicrobianos

6.6 Lider Supervisor del Equipo en Unidad Médica
a. Coordinar las actividades de los supervisores del Equipo.
b. Concentrar en archivo electrénico y en fisico la informacién derivada de las supervisiones del Equipo.

c. Presentar mensualmente al Coordinador del Equipo la informacion generada en las supéhisiones para
su anélisis. e '
fs

N

d. Incentivar entre el personal de salud del hospital el desarrollo de esttig}fog r,gﬁciogados cci)n‘
antimicrobianos en la salud humana. g X !

e. Elaborarelinforme mensual sobre el consumo de antimicrobianos
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6.7 Supervisores del Equipo en Unidad Médica

a. Realizar el recorrido diario de cada uno de los servicios de hospitalizacién para evaluar la indicacién de
antimicrobianos de vigilancia y reserva, llenando el Formato de Aprobacidn del Uso de Antimicrobianos
(Anexo 7)

b. Participar en el analisis de la prescripcion de los antimicrobianos en tiempo real con los médicos
tratantes, asi como planificar el seguimiento conjunto entre 48 a 72 horas, especificando los dfas de
tratamiento.

c. Supervisar que en la carpeta gerencial de cada servicio se incluyan las “Guias de Précticas Clinicas”
correspondientes a las diez enfermedades infecciosas mas comunes (adquiridas en la comunidad y
asociadas a la atencion de la Salud).

d. Verificar que en la indicacién médica esté escrito: el nombre genérico del farmaco, dosis, via de
administracién, y en la nota clinica, la justificacion de la prescripcién, anotando la guia de practica
clinica correspondiente.

e. Vigilar el apego a los lineamientos del Laboratorio Central de Microbiologia, con atencién a la correcta
tomay transporte de muestras.

f.  Concentrary capturar la informacién generada en los diferentes servicios y dreas de la Unidad Médica
en materia de consumo de antimicrobianos, en los formatos oficiales disefiados para tal fin.

Otras actividades especificas de los supervisores
6.7.1 Representante de farmacia

a. Revisar al interior del COFAT los antimicrobianos presentes en el catalogo de la Unidad Médica y su
clasificacion de acuerdo con su prescripcidn (Acceso, Vigilancia y Reserva) y difunde el listado en todos
los servicios.

b. Participar al Interior del COFAT en el proceso de programacién anual de antimicrobianos y comumcarlo/

al equipo.
o
efis

c. Intervenir y estar atento al proceso de conciliaciéon de los medlcamento§.)%nt|glcrcﬁuanos Yy

comunicarlo al Equipo. i
5
d. Realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) de los derechohablentes %ﬂs@%s qqe"%lenen
prescripcion con antimicrobianos de vigilancia y reserva. . & 3‘ éo\“’ /
5 900 oéb //i

e. Colaborar en la elaboracién de guias de practica clinica en matena de anGini &l@hog)‘ & o ,,/'
&

f. Participaren la solicitud y el suministro de antimicrobianos, dlspensanc@ enl l@e“sﬁ‘a@ servncnos

g. Reconocery resolver oportunamente el desabasto de antimicrobianos.. <° f"}" @“ =
N X
Q\¢¢ ‘Qoo‘oi\\
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Establecer particular atencién en el consumo y uso de antimicrobianos (a través del analisis de
consumo y estudios de prevalencia puntual).

Apoyar la optimizacidn de la posologia de antimicrobianos en derechohabientes o usuarios con
disfunciones organicas y enfermedades concomitantes.

Promover la realizacion de estudios de utilizacion de medicamentos antimicrobianos al interior de la
Unidad Médica.

6.7.2 Representante de Enfermeria

d.

Vigilar el proceso de administracion de medicamentos, con apego a las “Acciones esenciales para la
seguridad del derechohabiente o usuario”, en particulas en la accidn esencial No. 3 que a la letra dice:
“seguridad en el proceso de medicacion”

Asegurar la administracion en tiempo y forma de los antimicrobianos sin omitir dosis, y con apego a la
indicacion médica.

Sugerir el cambio de via de administracion del antimicrobiano, de intravenosa a oral o viceversa, segtin
la evolucidn o tolerancia del derechohabiente o usuario.

Vigilar la manipulacién correcta de los diferentes dispositivos y el cumplimiento de las medidas de
prevencion de la infeccion asociada a los mismos.

Promover entre derechohabientes o usuarios y acompafantes el uso racional de antimicrobianos y las
medidas de prevencion de infecciones.

6.7.3 Representante del Laboratorio de Analisis Clinicos

a)

b)

c)

d)
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Realizar la adecuada toma, transporte y procesamiento de las de muestras para el diagndstico
microbioldgico, de acuerdo a la normatividad vigente.

Dar seguimiento a los reportes preliminares y definitivos emitidos por el Laboratorio Central de

&

Microbiologia. ¥

Informar de manera oportuna a los médicos tratantes, los resultados emitiqﬂ’pgr el Lahoratorio
Central de Microbiologfa. /4R J;j? Q’\ :

W
Elaborar semestralmente el Perfil de Sensibilidad Antimicrobiana, de las dﬁ%es salds de
& /

~
S

hospitalizacién y difundirlo al personal de salud. / o @ IO
/ O & A
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e) Alertar al Responsable del Equipo y al Jefe del Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia de la
Unidad Médica, de manera inmediata, sobre la identificacion de bacterias de importancia critica.

7. INSTALACION DEL EQUIPO DE TRABAJO PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

a. Elactade instalacion de cada Equipo se presenta en la primera sesién del mismo y deberd integrarse
conforme a los formatos 10.1y 10.4 segtin corresponda.

b. Dicha acta debera contener el nombre y firma autégrafa de cada uno de sus integrantes.

c. Elactadebera ser resguardada por el Coordinador de cada equipo y enviar una copia al Responsable
del Programa.

d. Para que la sesion del equipo de trabajo tenga validez, debera realizarse con la asistencia de por lo
menos la mitad mas uno de sus miembros y siempre que se encuentre, en el caso del Equipo de Nivel
Central: el Responsable del Programa o el Coordinador de Supervision. En el caso del Equipo de Trabajo
Hospitalario: el Responsable del Equipo o el Coordinador del Equipo.

e. En caso de que un miembro del Equipo deba ser sustituido, se anotara en el Acta del mes
correspondiente, la o las causas que motivan el cambio, el nombre de la persona que lo suple, su cargo
y su firma autdgrafa, notificando el cambio.

8. LINEAMIENTOS OPERATIVOS

a. ElEquipo de Trabajo de Nivel Central se reunira cada tres meses, y de forma ordinaria y los hospitalarios
se reuniran de manera mensual. Las reuniones extraordinarias, se convocan con al menos 48 horas de
antelacion.

b. En cada reunién se deberad generar un acta de la reunidn del Equipo, que sera firmada por todos los
integrantes, conforme a los formatos 10.2 y 10.5 segun corresponda

c. Los acuerdos del Equipo adoptaran siempre la forma de recomendaciones que se incluygﬁ%n elacta de
sesiones. Los Coordinadores de los Equipos formularan en cada sesion el s%ukﬁnento de estas
recomendaciones, conforme a los formatos 10.3 y 10.6 segtin corresponda con evnadel')aa qccuwbntal

d. Las recomendaciones se difundiran a todo el cuerpo de gobierno del hospital y a%g‘e l de ,salud
involucrado.

e. El Equipo de Trabajo para la Optimizacion de Uso Racional de AntImICI’ObI ebe&‘bg‘fd@ar de
forma permanente con el Comité de insumos a fin de asegurar elabasto y aﬁ%& ?oq,e§m d§~"ncl sion
/exclusion de medicamentos.
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f. Los cambios en los esquemas antimicrobianos deberan ser analizados y aprobados por el médico
Infectélogo, el médico internista, el médico pediatra, el médico intensivista, que integre el equipo de
trabajo hospitalario.

g. Registrar de forma electrdnica a los derechohabientes o usuarios, de acuerdo al formato de autorizacién
de antimicrobianos (Anexo 7).

h. No deberan de existir antimicrobianos almacenados en las gavetas de los servicios.

8.1. De la Orden del Dia

a. Esobligatoria su realizacion y resguardo, siendo responsabilidad directa del Responsable del Programay
del Responsable del Equipo, segiin sea el caso.

b. Seincluiran los temas previamente acordados por los integrantes de los equipos. Debera incluir:
e Registro de asistencia,
e Qudbrum,

e Lectura de la minuta de la sesion anterior conteniendo las firmas autdgrafas de los integrantes,
Seguimiento y/o conclusién de actividades.

e Temas atratar:

» Especificos.
» Generales.

9. EVALUACION

El Coordinador de Supervisién o el Coordinador del Equipo, segln sea el caso, dentro del primer trimestre del
afio, deberd realizar una evaluacion de las actividades del afio anterior, basada en los informes generados Las
principales conclusiones deben ser difundidas a las autoridades y al personal de salud de la Umgéd Médica:
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10. ANEXOS
Anexo 10.1 Acta de (Instalacion, Reestructura o Reinstalacién) del Equipo de Trabajo del Nivel Central para la Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos
Secretaria de Salud de la CDMX
El dia del mes de del afio__, siendo las__horas, en las instalaciones de la Subsecretaria de Prestacién de Servicios Médicos e Insumos
con domicilio en: , se retine el Dr.(a). , Responsable del Programa, con la finalidad de

instalar el Equipo de Trabajo de Nivel Central para la Optimizacidn del Uso de Antimicrobianos, érgano de asesoria del cuerpo de gobierno para elevar la
calidad de la atencion médica, a través de mejorar continuamente los programas que ofrece la Secretaria de Salud, quedando integrado como sigue:

NOMBRAMIENTO NOMBRE CARGO FIRMA
Responsable del Quien designe el Subsecretario de Prestacion de Servicios
Programa Médicos e Insumos
Coordinador de Quien designe el Director General de Prestacion de Servicios
Supervision Médicos y Urgencias
A Representante de la JUD de Vigilancia Epidemioldgica del Nivel
Supervisores:
Central
Representante de la Direccién de Medicamentos, Tecnologia e
Insumos

Representante de la JUD de Proyectos Especificos y Calidad

Representante de la JUD de Control y Supervision

Responsable de Enfermeria del Nivel Central

% On C
o 74 : i o .
19, %, 9y Responsable de Laboratorios de Analisis Clinicos del Nivel Central
o T, i S ® ‘,
% | O3 G, [ "Q L2 4 s
AN 8 »8,\ '9(‘/‘0 G\‘\ Q oy o . N . . .
AR« TR L Responsable del Modelo Institucional de Farmacia Hospitalaria /
N, 9% 4 ‘8 & a
™ "/9% (P % @ O Mo
NS s D LRGN ; % z e S
Sevest cegf’egmpro@o a(e“ﬁesmné’r«;nmestralmente y de levantar minuta de sesion de cada una de las reuniones ordinarias y en su caso de las extraordinarias, entregando

a mlevaﬁtamﬁa:g&“&fé;g@a le r;de la presente y no habiendo mas que hacer constar, se da por concluida a las horas.
: N0 % ; : =k
Firmando parahcohg;ancié;en todas sus hojas al margen y al calce los que en ella intervinieron.
gl

Hojaldes N : 2
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Anexo 10.2 Minuta de Sesion del Equipo de trabajo de Nivel Central para la Optimizacion Del Uso de Antimicrobianos
Secretaria de Salud de la CDMX

Ordinaria ( ) o Extraordinaria ( ) Fecha: '
NOMBRAMIENTO NOMBRE CARGO FIRMA
Responsable del Quien designe el Subsecretario de Prestacion de
Programa Servicios Médicos e Insumos
Coordinador de Quien designe el Director General de Prestacion de
Supervision Servicios Médicos y Urgencias
Supervisores: Rc_epresentante de la JUD de Vigilancia Epidemioldgica del
: Nivel Central

Representante de la Direccidn de Medicamentos,
Tecnologia e Insumos

Representante de la JUD de Proyectos Especificos y
Calidad

Representante de la JUD de Control y Supervision
Responsable de Enfermeria del Nivel Central
Responsable de Laboratorios de Analisis Clinicos del Nivel

Central
Responsable del Modelo Institucional de Farmacia
Hospitalaria
Invitado permanente Responsable del Laboratorio Central de Microbiologia
SEGUIMIENTO:
ASUNTOS TRATADOS AL PLENO DEL COMITE ACCIONES, RECOMENDACIONES EMITIDAS Y COMPROMISOS ADQUIRIDOS Fecha de inicio Fecha de solucion
/ del asunto del asunto

(L
Ya &de se¥ignar trimestralmente y de levantar minuta de sesion de cada una de las reuniones ordinarias y en su caso de las extraordinarias, entregando
p&gable del Equipo de Trabajo para la Optimizacion de Antimicrobianos de Nivel Central en un plazo que no exceda de tres dias posteriores
asu iqaﬁkgn%ﬁ’(o Pre ?&tura dela presente y no habiendo mas que hacer constar, se da por concluida a las horas.

Flrmando\pa?a gongtama en @s sus hojas al margen y al calce los que en ella intervinieron. i
1d . \»' 'o, ’o
Hoja1de_\_ ">, Vi

>\ 7

(] f 4
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Anexo 10.3 Formato de Seguimiento de Acuerdos del Equipo de Trabajo del Nivel Central para la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos
Secretaria de Salud de la CDMX

Periodo del de al de
No. Asuntos Acuerdos y Fecha de Fecha de Estatus
Actividad tratados al Recomendaciones Responsable inicio del término del (Concluido,
pleno del emitidas acuerdo acuerdo En proceso,
Equipo Permanente)

23de49 \/43?/ F ;/7
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Anexo 10.4 Acta de (Instalacién, Reestructura o Reinstalacién) del Equipo de Trabajo Hospitalario para la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos
Secretaria de Salud de la CDMX
El dia ___ del mes de del afio____, siendo las horas, en las instalaciones del hospital . Con domicilio en:
, se retine el Dr.(a). , director (a) del hospital, con la finalidad de instalar el Equipo de Trabajo Hospitalario para
la Optimizacion del uso de Antimicrobianos, érgano de asesoria del cuerpo de gobierno para elevar la calidad de la atencidon médica, a través de mejorar continuamente los
programas que ofrece la Unidad Médica, quedando integrado como sigue:

NOMBRAMIENTO NOMBRE CARGO FIRMA
Responsable del Equipo Director de la Unidad Médica
Coordinador del Equipo Subdirector o Jefe de la Unidad Departamental de la Unidad Médica
‘ Representante de la Subdireccion o Jefatura de la Unidad Departamental
Representantes de las Areas Adeistrativa

Responsable del Area de Hospitalizacién

Responsable del Area de Consulta Externa

Responsable del Area Consulta Externa de Especialidades y Urgencias

Representante del Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia

Lider Supervisor - Quién designe el Responsable del Equipo
il tas Médico infectélogo, médico internista, médico pediatra, médico
e intensivista u otro médico especialista,
Representante del Laboratorio de Anélisis Clinicos

fi 0"&% O{v P
S0 e 2

T, %6, ’:9»,30 “a % Jefe (a) del Servicio de Enfermeria

o, J&_@_,;%fea >
o & .%o © @ “ Mo ;
oo, o,,f‘e% %, @ ‘o, r.g'ﬂ Representante de la Farmacia

[

N % %

\ 6.7, g
. PR "% O o
Se\egité’biegégfﬁg;’mprorﬁp J&sesiongr{pensualmente y de levantar minuta de sesién de cada una de las reuniones ordinarias y en su caso de las extraordinarias, entregando
copias\cLe T‘c’:s;,m‘?sm"ag al Cootdipador de Supervisores del Equipo de Trabajo para la Optimizacion de Antimicrobianos en un plazo que no exceda de tres dias posteriores

N 2. S 5 g ’ o
asu levantamﬂ-;%t .og?'egla lectufa de la presente y no habiendo mas que hacer constar, se da por concluida a las horas.
%, 9

% 3, e s s s2e
Firmando paragoﬁsi;gncna‘;en todas sus hojas al margen y al calce los que en ella intervinieron.
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Anexo 10.5 Minuta de Sesion del Equipo de Trabajo Hospitalario para la Optimizacion Del Uso de

Minuta de Sesion (Ordinaria o Extraordinaria)

Antimicrobianos
Secretaria de Salud de la CDMX.
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Hospital Fecha:
NOMBRAMIENTO NOMBRE CARGO FIRMA
Responsable del Equipo Director de la Unidad Médica
Coordinador del Equipo Subdirector o Jefe de la Unidad Departamental de la
Unidad Médica
Representantes de las Representante de la Subdireccion o Jefatura de la Unidad
Areas Departamental Administrativa
Responsable del Area de Hospitalizacién
Responsable del Area de Consulta Externa
Responsable del Area Consulta Externa de Especialidades
y Urgencias
Representante del Servicio de Medicina Preventiva y
Epidemiologia
Lider Supervisor Quién designe el Responsable del Equipo
Supervisores Médico infectélogo, médico internista, médico pediatra,
médico intensivista u otro médico especialista,
Representante del Laboratorio de Anélisis Clinicos
O e Jefe (a) del Servicio de Enfermeria
o ‘h;’ {9, Representante de la Farmacia
e 0L . © e
6\6% 35%:'0,) Y 6 SEGUIMIENTO:
N, @ I . = .’
”’n«f‘ro 4% g’{R Sf%!. PLEN&L COMITE ACCIONES, RECOMENDACIONES EMITIDAS Y COMPROMISOS ADQUIRIDOS Fecha de inicio Fecha de solucion
N "o & a“ del asunto del asunto
% o, 0;- uo A" ) X, D'\.:’
LN " OA%'.; %%’/%9‘,, > A%
K%‘ 8 & % W
: N o’,"o Go't::%'. 7}
3 N W 'o%
N
<
N\

x?ij\\m
/



@
" o A) GOBIERNO DE LA

‘A gk b LINEAMIENTOS DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE
° TRABAJO PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS
SECRETARIA DE SALUD

Describa brevemente el asunto y la recomendacion emitida por el Comité en la columna correspondiente. En caso de abordar mas asuntos o la complejidad
del mismo requiera de mas espacio, se deberan utilizar mas hojas, numerandolas al final como se indica.
Se establece el compromiso de sesionar mensualmente y de levantar minuta de sesidn de cada una de las reuniones ordinarias y en su caso de las
extraordinarias, entregando copias de estas al Coordinador de Supervisores del Equipo de Trabajo para la Optimizacion de Antimicrobianos en un plazo
que no exceda de tres dias posteriores a su levantamiento. Previa lectura de la presente y no habiendo mas que hacer constar, se da por concluida a
las

horas.

Firmando para constancia en todas sus hojas al margeny al calce los que en ella intervinieron.
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LINEAMIENTOS DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE
TRABAJO PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

SECRETARIA DE SALUD
Anexo 10.7 Formato de Aprobacion de Uso de Antimicrobianos
Secretaria de Salud de la CDMX.
1) Folio l 2) Fecha de registro: Foh T e S
Identificacién del Derechohabiente o Usuario
3) Nombre: 5) Fecha de Nacimiento: __/
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 4 Raan — Sikei F— M_
7) Servicio: i 8) Cama: 9) NHC: l 10) Expediente [ 11) Peso:
12) Fecha de Ingreso al Hospital: TN SR AR 13) Fecha de Ingreso al Servicio: DAL Y 14) Dias de estancia hospitalaria
15) Resumen Clinico
16) Diagndstico Principal:
17) Diagnéstico Infectoldgico: 18) Infecciones Asociadas a la Atencidn a la Salud : Si () No ()
19) Uso de dispositivos invasivos: catéter urinario ( ) catéter central ( ) catéter periférico ( ) catéter de hemodiélisis ( ) catéter peritoneal ( ) cénula
20) Cirugia:

orotraqueal ()

1) Nombre'del 22) Dosi 25) Méd 26) Méd 28) Fecha d 29) Df Tieo de Indicacidn
21) Nombre'del™. 0sis 1 : édico édico 54 echade as § TR
Antimicrobiano Unitaria i s 2 v Tratante PROA 21} Fehailiicio Suspensién Administrados 0 il 31 ed Proﬁ;az);l.; e —
F edica uirurgica
A (SN | St e |
g iy G T
0o bt i,
5 _&me}'@cﬁ ) No ()=, 34) Muestra enviadas al LCM para Dx microbiolégico Si ( ) No ( )
5 %,:Gﬂas%o?g&mﬁ%stra (s) enwada( s)al LCM: Sangre( ) Orina ( ) Liquidosestériles( ) Heridas( ) Respiratorias( ) Otras( ):
/A ®
ey, %0, “Pad)agicroniniso ©) ; 37) Sensibilidad (S) 38) Resistente (R)
N o, ‘o, w a 5 Y o, " N
”\:e, "efe39$'A;u§z£ segun 2 %;», Si{ ) No( ) 40) Desescalamiento: Si( )No () 41) Rotacién a via oral: Si( )No ()
N : 4ciy,grofﬁ%xm§re Qx% déﬁtﬁ 60 mlrfh&os Si ( )No( ) |43 Profilaxis Qx suspendida dentro de las 24 horas post-operatoria  Si( ) No( )
"'%. "°o % gramos(g), miligramos (mg), unidades internacionales (Ul) o millones de unidades (MU) ** en nifios dosis ponderal
N v .\\« 0:. ﬁp e
2 A
S '°‘ 2 Medico'aratante 7 Lider Proa Representante Farmacia
\gspga,ahs‘fa % ) General (&)
’/ Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma
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SECRETARIA DE SALUD

Instructivo:

Debe ser llenado por el Equipo PROA hospitalario

DICE No. DEBE DECIR

Folio 1 NUmero consecutivo de los derechohabientes o usuarios, cuyo
tratamiento antimicrobiano es evaluado Equipo PROA/ Médico tratante.

Fecha 2 Con nimeros arabigos, dia, mes y afio en que el Equipo PROA valora por
primera vez al derechohabiente o usuario. En dia y mes, registrar las
unidades precedidas del digito cero (01, 02, 03, etc.) y en afio, los dos
Gltimos digitos (01, 02, 03).

Nombre 3 El apellido paterno, materno y nombre (s) del derechohabiente o usuario
al que se le prescriban los antimicrobianos.

Edad 4 La edad del derechohabiente o usuario en afios cumplidos. En el caso de
que la edad sea menor a un afio, anote la cantidad de meses agregandole
la letra m mindscula, (6 m, 9 m 11 m).

Fecha de nacimiento 5 Con numeros arabigos, dia, mes y afio. En dia y mes, registrar las unidades
precedidas del digito cero (01, 02, 03, etc) y en afio, los dos Ultimos digitos
(01,02, 03)
Sexo 6 Marcar con una X el cuadro correspondiente al sexo del derechohabiente
o usuario: M masculino o F femenino.
Servicio 7 Servicio donde se encuentra el derechohabiente o usuario en el momento
de la intervencion del Equipo PROA.
Cama 8 NiUmero de cama donde se encuentra el derechohabiente o usuario en el
momento de la intervencion del Equipo PROA .
NHC 9 El niimero de la Historia Clinica.
Expediente 10 El nimero del Expediente Clinico .
Peso 11 Peso en Kilogramos o Gramos segun el caso .
Fecha de Ingreso al Hospital 12 Con nimeros arabigos, dia, mes y afio en que ingresod a la Unidad Médica.
Fecha de Ingreso al servicio 13 Con nlimeros arabigos, dia, mes y afio en que ingreso al Servucno donde se
realiza la intervencién del Equipo PROA. N \BO
Dias de estancia hospitalaria 14 Los dias de estancia hospitalaria al momento de mterveﬁaon del Equipo
PROA. )
- & SN
Resumen clinico 15 Anotar antecedentes patologicos personales de; mteres,@g ftadosde [
examenes como Proteina C reactiva, procalcitonina ‘velodidad dee’~
sedimentacién globular, de apoyo aldi |agnost|co & ?’ é\o’ pd )
Diagnéstico Principal (CIE 10) 16 Anotar el Diagndstico que motivé el ingreso sgg‘b aturas o & &
o (<) Py £
Diagndstico Infectoldgico 17 Escribir el Diagndstico que motlvo la |nd|8§to tgataéa‘i’g&ﬁo&" / /
. W e O 3 4
(CIELO) antimicrobiano ee A\ob,&e 0-&‘ y
IAAS 18 Marcar con una X si el Diagnéstico !nfec@% e?s%d&ara dﬁnfeccnones
Asociadas a la Atencidn a la Salud (IAAS) o"& ",@o(}‘o“ b@" A
O & £
.\("’ & o(‘ 7
29 de 49 e 3



Q’ﬁ GOBIERNO DE LA LINEAMIENTOS DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE
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DICE No. DEBE DECIR
Uso de dispositivos invasivos 19 Marcar con una X si ha utilizado dispositivos invasivos, sefialando ;cual?
Cirugia 20 Marcar con una X si se han realizado cirugias completando ;Cual?
Nombre del Antimicrobiano 21 Nombre genérico del (los) antimicrobianos prescritos
Dosis unitaria 22 Cantidad de la dosis, especificando la unidad de medida. Ejemplo: 500 mg
Frecuencia 23 Escribir cada qué tiempo se ministra
Via 24 Intravenosa, intramuscular
Médico tratante 25 Marcar con una X si el antimicrobiano lo indicé el Médico tratante (general
o especialista) responsable de la atencion del derechohabiente o usuario.
Médico PROA 26 Marcar con una X si el antimicrobiano lo validé o modifico el Médico del
Equipo de PROA.
Fecha de inicio 27 Con ndmeros arabigos, indicar el dia, mes y afio de la fecha de inicio del

tratamiento.

Fecha de suspension 28 Con niimeros arabigos, dia, mes y afio de la fecha en que se suspende el
tratamiento.

Dias administrados 29 Escribir los dias que se ministrd el antimicrobiano.

Tipo de indicacion

Tratamiento 30 Antimicrobiano indicado ante la sospecha o evidencia de enfermedad
Infecciosa, basado en Guias de Practica Clinicas.
Profilaxis
Médica 31 Cuando se prescribe para prevenir una determinada enfermedad
infecciosa.
Quirtrgica 32 Cuando se prescribe el antibiético para cubrir los gérmenes que mas
frecuentemente causan infecciones del sitio quirtrgico
Apego a GPC 33 Marcar conuna X
Si la prescripcién del (los) antimicrobianos esta basada en Guias de
Practica Clinicas nacionales o internacionales
Muestras enviadas al LCM para 34 Marcar con una X Si se envid o No muestra para diagndstico ,\%
Dx microbioldgico microbioldgico. o5 U
Tipo (s) de muestra (s) enviada 35 Marcar con una X el tipo de muestra enviada ; ;“(
(s)alLCM s
Microorganismo (s) 36 Escribir el nombre (s) del (los) microorganismor(s) |dent@§adb§, en caso
identificado (s) de ser positivo el estudio. q\“’ Q
Sensibilidad 37 Nombre de los antimicrobianos a los que se demgétr@isn |l|da‘3 segun
pruebas microbiolégicas. & oi‘ ‘°‘° /
Resistencia 38 Nombre de los antimicrobianos a los quea@#‘go reéagga?\cmegxﬁ\
pruebas microbiolégicas. 2P
Ajuste seglin antibiograma 39 Marcar con una X si el tratamiento empl@ﬁwatﬁémusﬁf sggﬁn el
resultado del antibiograma. & &L
9.9 & O\ &
o -"Oo /'/
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LINEAMIENTOS DEINTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPODE
TRABAJO DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

dentro de las 24 horas post-
operatoria

suspendié dentro de las 24 horas después de la cirugia.

SECRETARIA DE SALUD
DICE No. DEBE DECIR
Desescalamiento 40 Marcar con una X cuando se cambia el tratamiento antimicrobiano inicial
a un espectro menor, considerando el resultado del antibiograma.

Rotacion a via oral 41 Marcar con una X si el tratamiento se cambid a via oral, considerando la
evolucion clinica del derechohabiente o usuario, en el caso que esté
disponible la formulacién apropiada.

Profilaxis pre Qx dentro de los 42 Marcar con una X si el antibiético indicado para la profilaxis quirtrgica se
60 minutos indicé dentro de los 60 minutos previos a la incisién.
Profilaxis Qx suspendida 43 Marcar con una X si el antibiético indicado para la profilaxis quirtirgica se
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Anexo 10.8 Formato de Evaluacion y Supervision del Uso de Antimicrobianos
Secretaria de Salud de la CDMX.

ray ; : Ha : :
Elementos basicos de las Unidades Medicas si iazgos (1:10 Acuerdos (2) Evidencias (3)
o 1. ¢Laoptimizacion de los
g antimicrobianos es reconocida como
o una prioridad en la gestién de la Unidad
'Cg Médica?
é’ 2. ;Se haavalado el plan de accién sobre
o optimizacién en su Unidad Médica que
= concede prioridad a las actividades y
8 cuantifica los progresos realizadosy la
— rendicion de cuentas?
3. ¢Se haorganizado un Equipo de
0 Trabajo Hospitalario de optimizacion
3. de caracter multidisciplinario con el
= mandato claramente definido?
Q0
% .| 4. iSehaelegidounliderde PROAenla
§_ . Unidad Médica?
(%2}
& 5. ¢En el Equipo de Trabajo estan
/ o‘@ incluidos: Médico Especialista,
) RS % enfermera (o), laboratorio y farmacia?
",9"@0 Q‘:a,'_ s‘s\
%, o, 16, % 6_80é5eleccgonan aotros parttcupantes que
N, %, "’"*f“%&%o, 1 6\ é‘@nvolué&n en PROA? (cirugfa,
N BN 2
E\ o%"'@:& : @f m‘}atlca,%uCI
% % - ? ¢ finculacién entre PROAy
NES, *«o % coo
N9 e
“%\\ '8,,/0 gSémtegro el Equipo de Trabajo PROA?
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Elementos basicos de las Unidades Medicas

Hallazgos (1)

Si

No

Acuerdos (2)

Evidencias (3)

2. Rendicion de

Cuentas

9. ¢Elaboraninformes mensuales de
actividades (situacion y resultados)
relacionado al PROA? ;Incluyen
analisis, acuerdos, metas e indicadores
que evallen el efecto de las
intervenciones del PROA?

‘Optimizacion de Antimicrobianos

10. ;Las Guias de Practica Clinica estan
actualizadas?

11. ;Se realizan las supervisiones
periddicas por equipo PROA del
tratamiento con antimicrobianos, de
vigilancia y reserva o analisis
incidental? (situaciones concretas de
derechohabientes o usuarios)

12. ;Todos los médicos tratantes cumplen
las indicaciones del equipo PROA?

13. ;El equipo PROA, realiza supervision en
los servicios e interactta con otras

c éreasxde la Unidad Médica? (Bitacora)

%;1,4 ,_Conoce cudles son los antimicrobianos

@@% Ygle acceso Lvigilanciay reserva del

logoﬁﬁﬁntuuonal de

e%_ % o]°,5 LExT’@ acceso aTS|stema automatizado

°r° “opara ce?lyjlta deresultados del
"’Léboratono Central de Microbiologia e
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Elementos basicos de las Unidades Medicas

Hallazgos (1)

Si

No

Acuerdos (2)

Evidencias (3)

Imagenologia para orientar el
tratamiento?

16. ;Los médicos tratantes registran en el
expediente clinico, la justificacion de la
prescripcién de antimicrobianos?

17. ¢El personal de salud recibe
capacitacion relacionada con el uso
apropiado de antimicrobianos, a través
de cursos, talleres, casos clinicos etc.?

18. ;Se da capacitacion inicial y
subsecuente a los integrantes del
Equipo de la Unidad Médica en
diagndstico, prevencion y tratamiento
de las infecciones con enfoque en la
optimizacion de los antimicrobianos?

4. Educacién y Capacitacion

.| 19. ;Existe evidencia del apego a las Guias
“._ de Practica Clinica relacionadas con el
uso de antimicrobianos en la Unidad
Médica?

. &) "§,20. ;Conocey analiza cual es el consumo
~ %,&:‘k‘aqde antimicrobianos en la Unidad
by S0 %, M) lgkbfﬂi?a y&dste evidencia?

off?

N YT 7

%, ’o;‘:@o’_ 2 eRia con e,\q'denua documental
e 5, P igriada a los patrones de

N %, o asensi dy resistencia de los

N ol %o s SO T
N "e,dtgams os deiinterés epidemioldgico

55 "o, aislados en |4 Unidad Médica?

N
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Elementos basicos de las Unidades Medicas

Hallazgos (1)

Si

No

Acuerdos (2)

Evidencias (3)

22. ;Evidencia de que el equipo de trabajo
hospitalario PROA verifica el
cumplimiento de algunas
intervenciones o recomendaciones
dadas?

23. ;Realiza evaluacidn e intercambio de
informacion relacionada a la tasa de
farmaco-resistenciay su relacién con

{omy
2 morbilidad y mortalidad?
S
f o=}
£
= 24. ;Los resultados de las supervisiones
2 para el uso racional de antimicrobianos
& y de los acuerdos establecidos se
> spe ¢ s g
c notifican directamente a los médicos
Ne)
‘S tratantes?
©
Q.
b
/o \
= 25. ;Los médicos tratantes fundamentan el
(Y]

uso de antimicrobianos, considerando
el perfil de sensibilidad de la Unidad

9 |
2 %ol 9, e T
o, % a8l ©  Médica?

Q. e, o, o, S it
QR VSO
QU O SN

N o o <

\\:’ % C‘°° »’v "%Q e,

o o % S
o, % % P f A
N * % % o (o} L5
\\ % o, ')‘oo' %@ o
Sy %
)
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Instrucciones de llenado

LINEAMIENTOS DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
DE TRABAJO DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

SECRETARIA DE SALUD

DICE No. DEBE DECIR
Debe completarse con la palabra Sl ante la evidencia documental y NO ante la
Hallazgos 1 : ; :
ausencia de evidencia
Debe realizarse el seguimiento de acuerdos y documentos que permitan la
Acuerdos 2 o , .
trazabilidad relacionados a cada item
Eideheias 3 Debe verificar la existencia de documentos fisico y electrénico que avalen el
proceso, gestion o tramite
D &)
) 24
S Q Y
%, %
\,\:4% ""eo."_’o o % % e e
Ny, %%, %%, O % &2
N % C‘%j/ o % ‘9(9 %
N 5% % 0, 3 >,
N, " v)oi Se,. q~ o] e
N %, "aw, Oy
‘0, o O
\\ J—oe % 0"3'» 7
%\ B
LY 01,0
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Anexo 10.9 Formato de Receta Individual
Secretaria de Salud de la CDMX.

V<A ’ RECETA DE ACCESO GRATUITO | PO

(.{é SE ; A LOS SERVICIOS MEDICOS Y

MEDICAMENTOS | e o
MES AR

UNIDAD MEDICA: (2)

Credencial o Cédula de Gratuidad No. (3) Tarjeta Si Vale No. (4) Expediente No. (5)

NOMBRE DEL PACIENTE (6) 8)
@ m [
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO Edad Sexo

DIAGNOSTICO No. 1 (9) [ DIAGNGSTICO No. 2 (10)

DIAGNOSTICO No. 3 (11)

[MEDICAMENTO PARA DIAGNOSTICO No. 1 (12) g 8 rocrtaln | ectogada CLAVE
i5) i} 15
La]l
MODO DE USO: (16)
MEDICAMENTO PARA DIAGNOSTICO No. 2 (17) (NOMBRE GENERICO, ESCRIBIRLO CON MAYUSCULAS, FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRACION| rceatn | ouegaca CLAVE
18) (19) | pr) |
MODO DE USO: (21) (DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION, FRECUENCIA DE LA ADMINISTRACION, N° DE DIAS DE TRATAMIENTO)
MEDICAMENTO PARA DIAGNGSTICO No. 3 (22) (NOMBRE GENERICO, ESCRIBIRLO CON MAYUSCULAS, FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRACION | rocctosn | entropnes CLAVE
@3) (24 1 (2i) |
MODO DE USO: (26) (DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION, FRECUENCIA DE LA ADMINISTRACION, N° DE DIAS DE TRATAMIENTO)

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL MEDICO, CEDULA PROFESIONAL: (27)

)

= |

gl INDICACIONES HIGIENICO DIETETICAS: (28)
(3]

<

o

- ¢RECIBIO SATISFACTORIAMENTE SUS MEDICAMENTOS? (29) Marque: @ @

COMENTARIOS: (30)

NOMERE Y FIRMA: (31) DIRECCION Y TELEFONO: (32)
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LAY

* La receta se expide en original y tres copias: el “original del derechohabiente o usuario”, “copia

”,,\

farmacia”y “copia para expediente clinico.”

** Si en la receta se prescribe alguno de los antimicrobianos del Catdlogo Institucional de
Medicamentos, debera ser anexado el Formato de Aprobacion de Uso de Antimicrobianos.

*** En caso de que uno de los medicamentos solicitados, requiera de autorizacion del personal
designado, debera ser elaborada una receta exclusiva.

DICE No. DEBE DECIR

Numerales que debera

llenar el médico

tratante:

Fecha 1 | Con nimeros arabigos, dia, mes y afio. En dia y mes, registrar las unidades
precedidas del digito cero (01, 02, 03, etc) y en afio, los dos Ultimos digitos
(01, 02, 03)

Unidad Médica 2 El nombre y clave de la Unidad Médica en donde se expide la receta.

Credencial o Cédula de 3 El nimero de la Cédula de Afiliacién Familiar para el ejercicio del derecho

Gratuidad No. al acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos o el de la
Credencial de Gratuidad.

Tarjeta Si Vale No. 4 | Los Ultimos ocho digitos de la tarjeta Si Vale del adulto de 70 o mas afios, si
cuenta con ella.

Expediente No. 5 El nimero del expediente clinico del titular o dependiente afiliado.

Nombre del 6 El apellido paterno, el apellido materno y el nombre(s) del titular o

Derechohabiente o dependiente afiliado al que se le prescriban los medicamentos.

usuario

Edad Y La edad del derechohabiente o usuario en afios cumplidos. En el caso de
que la edad sea menor a un afio, anote la cantidad de meses agregandole
la letra m minuscula, (6m, 9m 11m)

Sexo 8 Marcar con una X el cuadro correspondiente al sexo -del titular o
dependiente afiliado: M masculino o F femenino.

Diagnastico No. 1 9 El nombre completo del primer diagndstico, smcgﬁrewaturas y con
mayusculas. Considerando el de mayor importancia. o el dgb ml odela
consulta. A{’ 4

Diagndstico No. 2 10 |El nombre completo del segundo diagndstico sm«ﬁ turagf’y con| /
mayusculas, si es necesario. ® ¢° oy d

Diagnastico No. 3 11 |El nombre completo del tercer. dlagnostlcg\s% revig 54? cen
mayusculas, si es necesario. 4 $ ,f‘@o Sl
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DICE No. DEBE DECIR

Medicamentos para 12 |El nombre genérico del medicamento que se prescribira al

Diagndstico No. 1 derechohabiente o usuario, su forma farmacéutica y concentracion para el
diagndstico No. 1, todo con mayusculas.

Sélo se prescribiran medicamentos del cuadro institucional autorizado.
No registrar nombres comerciales de medicamentos.

Anotar también la forma farmacéutica y concentracion: Ejemplo: tabletas
de 500 mg.

Cantidad Recetada 13 |La cantidad de cajas, frascos, envases, tubos, etc. del medicamento
prescrito. Recordar que se deben prescribir cantidades para tratamientos
completos o periodos especificos.

Numerales que debera

llenar el Jefe de

Farmacia:

Cantidad Entregada 14 |La cantidad del medicamento (nimero de cajas, frascos, envases, tubos,
etc.) que surtird, antes de entregarlo al titular o dependiente afiliado.

Clave 15 |Laclave del medicamento que surtira, de acuerdo al “Cuadro Institucional
de Medicamentos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal”, antes de
entregarlo al titular o dependiente afiliado.

Numerales que debera

llenar el médico

tratante:

Modo de Uso 16 La dosis, la via de administracion, la frecuencia de la administracion y los
dias de tratamiento.

Ejemplo: 1 tableta, via oral, cada 8 hr., durante 10 dias.

Medicamento para 17 |El nombre genérico del medicamento que se prescribira al

Diagndstico No. 2 derechohabiente o usuario, su forma farmacéutica y concentracion, para
el diagndstico No. 2, todo con mayusculas.

Sélo se prescribirdan medicamentos del “Cuadro Institucional de
Medicamentos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal”.

No registrar nombres comerciales de medicamentos.

Anotar también la forma farmacéutica y concentracién: Ejemplo: tabletas
de 500 mg. ;g‘;@"

Cantidad Recetada 18 La cantidad de cajas, frascos, envases, tubos,‘f gf 2 dsb m&&tamento
prescrito. Recordar que se deben prescribir cantidéde&ﬁar@atamientcé’*
completos o periodos especificos. KA 4

Numerales que debera eb‘?’ Q,"’ b@e:}o* =

llenar el Jefe de ' ~ on o L 4

Farmacia: - S Ve IS/

Cantidad Entregada 19 |La cantidad del medicamento (ndmero de coﬁz&gig?)}?“é\;ﬁ%ges‘; tubos,
etc.) que surtira, antes de entregarlo altitu@q,.d‘egeﬁdfgoat% afiliado.
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DICE No. DEBE DECIR

Clave 20 La clave del medicamento que surtira, de acuerdo al “Cuadro Institucional
de Medicamentos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal”, antes de
entregarlo al titular o dependiente afiliado.

Numerales que debera

llenar el médico

tratante:

Modo de Uso 21 |Ladosis, la via de administracién, la frecuencia de la administracion y los
dias de tratamiento.

Ejemplo: 1 tableta, via oral, cada 8 hr., durante 10 dias.

Medicamento para 22 |El nombre genérico del medicamento que se prescribira al

Diagnéstico No. 3 derechohabiente o usuario, su forma farmacéutica y concentracion, para
el diagnéstico No. 3, todo con mayusculas.

Sélo se prescribirdn medicamentos del “Cuadro Institucional de
Medicamentos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal”.

No registrar nombres comerciales de medicamentos.

Anotar también la forma farmacéutica y concentracion: Ejemplo: tabletas
de 500 mg.

Cantidad Recetada 23 La cantidad de cajas, frascos, envases, tubos, etc. del medicamento
prescrito. Recordar que se deben prescribir cantidades para tratamientos
completos o periodos especificos.

Numerales que debera

llenar el Jefe de

Farmacia:

Cantidad Entregada 24 La cantidad del medicamento (nimero de cajas, frascos, envases, tubos,
etc.) que surtira, antes de entregarlo al titular o dependiente afiliado.

Clave 25 La clave del medicamento que surtira, de acuerdo al “Cuadro Institucional
de Medicamentos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal”, antes de
entregarlo al titular o dependiente afiliado.

Numerales que debera

lienar el médico >

tratante: el

Modo de Uso 26 |Ladosis, la via de administracion, la frecuencia de la(f,dmlmstracmn ylos
dias de tratamiento. Y O N
Ejemplo: 1 tableta, via oral, cada 8 hr., durante 10 dlas _0

Nombre y Firma del 27 |Nombre completo y firma autdgrafa asi como ek (o} d%ofédula

Médico, Cédula Profesional. ¥ @ b@«i@o‘ . g

Profesional / &t S

Indicaciones Higiénico 28 |Las indicaciones higiénico dietéticas que le(Be %{ﬁxl °‘f:kg\s%ndiente

Dietéticas afiliado, con respecto a su (s) diagnéstico (s). 0 i & b‘°, &
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DICE No. DEBE DECIR
Numerales que debera
llenar el titular o
dependiente afiliado
iRecibio 29 | Marcar con una X el cuadro Si o NO segln sea el caso, desplies de haber
Satisfactoriamente sus recibido o no en la farmacia, los medicamentos recetados.
Medicamentos
Comentarios 30 |Los comentarios por la atencién recibida, depués de haberle surtido la
Nombre, Fecha y Firma 31 Nombre, la fecha en que recibié los medicamentos y firma autdgrafa.
Direccion y Teléfono 32 | Eldomicilio completo y teléfono del titular o dependiente afiliado.

NOTA. Instrucciones para quien elabore la receta: los numerales del 1 al 13; 16, 17 y 18; 21, 22 y 23; 26, 27 y 28
serdn llenados por el médico tratante; el Jefe de Farmacia llenard los numerales 14, 15, 19, 20, 24 al 25; y titular o
dependiente dfiliado o la persona que recoja los medicamentos de la farmacia, llenard los numerales del 29 al 32.
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Anexo 10.10 Catalogo Institucional de Medicamentos SEDESA /Cédigo ATC

Secretaria de Salud de la CDMX.
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DE ACCESO DE VIGILANCIA DE RESERVA
Amikacina/J01GB06 Ceftriaxona/J01DA13 Colistimetato/J01XB01
Amoxicilina/J1CA04 Cefotaxima/J01DDO01 Linezolide/J01XX08

Amo>'<uf|l|na oo Ceftazidima/J01DDO02 Tigeciclina/J01AA12
clavulanico/J01CR02
Ampicilina/J01CA01 Cefepima/JO1DEO1 Voriconazol/J02A C03
Bencilpenicilina g ; :
35 Ciprofloxacino/JO1MAQ2 Caspofungina /J02AX04
procainica/J01CEO8
Bent.:llpe.nlcnlma sodica Ertapenem/JO1DH03
cristalina/J01CEQ1
Cefalotina/J01DB03 Imipenem-cilastatina/JO1DH51
Cefalexina/J01DB01 Levofloxacino/JO1MA12
Claritromicina/JO1FA09 Meropenem/JO1DHO02
Clindamicina/JO1FF01 Moxifloxacino/JO1MA14
Cloranfenicol/J01BAO1 Piperacilina-tazobactam/J01CR05
Dicloxacilina/JO1CFO1 Teicoplanina/J01XA02
Doxiciclina/J01AA02 Vancomicina/J01XA01
Eritromicina/JU01FAQ1
Gentamicina//J01GB03
Metronidazol/J01XD01
Nitrofurantoina/JO1XEO1
Rifamicina/J04AB03
Rifaximina/A07AA11l
Trimetoprim
sulfametoxazol/JO1EEO1
By
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Anexo 10.11 Glosario de términos

Analisis de situacion o FODA. El andlisis FODA (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades), también
conocido como analisis de situacion, es un método popular para reconocer puntos fuertes y débiles internos o
presentes, asi como oportunidades y riesgos externos o futuros para ayudar a tomar decisiones.

Antibidtico. Agente o sustancia producido por un microrganismo o derivado de este que destruye o inhibe la
multiplicacién de otro microrganismo. Siendo precisos, las sustancias con accidén antibidtica sintéticas, semi
sintéticas o derivadas de plantas o animales no son antibidticos. No obstante, se consideran como tales para los
fines del presente manual. En este documento, el sustantivo” antibiético” engloba cualquier agente
antimicrobiano con la capacidad de matar bacterias o inhibir su multiplicacion.

Antimicrobiano. Agente o sustancia de cualquier procedencia (microrganismos, plantas, animales, sintético o
semisintético) que actia contra cualquier tipo de microrganismo, tales como bacterias (antibacteriano), mico
bacterias (antimicobacteriano), hongos, (antimicético), parasitos (antiparasitario) y virus (antivirico). Asi, todos los
antibiéticos son antimicrobianos, pero no todos los antimicrobianos son antibidticos.

Bacterias resistentes (MDR). Aquellas que son resistentes a la accién de, por lo menos, un agente en tres 0 mas
categorias de antibidticos|.

Bacterias extremadamente resistentes (XDR). No son susceptibles a por lo menos un agente en todas salvo dos
o0 menos categorias de antibidticos (es decir, cepas bacterianas aisladas que son susceptibles Ginicamente a una o
dos categorias).

Bacterias pan drogo resistentes (PDR). Resistente a todos los agentes en todas las categorias de
antimicrobianos. No son susceptibles a ninguno de los agentes de ninguna de las categorias de antibidticos.
Codigo ATC: Es una clasificacidn de los medicamentos propuesta por la OMS con la finalidad de generar un cédigo
internacional, tomando en cuenta el sitio anatomico de accidn, la actividad terapéutica o farmacoldgica a
desarrollary las propiedades quimicas del mismo

Competencia. Adopcion, habilidad objetiva por una persona (trabajador de salud) de una aptitud, habilidad
objetiva en la que se integran conocimientos, destrezas y actitudes para desempefiar sus tareas. Las competencias
son duraderas, se pueden ensefiar mediante los comportamientos expresados, son sujetos de cuantificacion.
Dias de tratamiento (D de T). N(mero de dias en que un derechohabiente o usuario recibe un antibiético, con
independencia de la dosis.

Dosis diaria definida (DDD). Dosis media utilizada de un medicamento para el tratamiento. dé su indicacién
principal en adultos, de conformidad con lo establecido por el Centro Colaborador de la OMS@ara Estadisticas y
Métodos Farmacoldgicos. La cantidad de farmaco que un derechohabiente o usuario adtﬂ&? tlplCO regjbira cada
dia para el tratamiento de una infeccion.

Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) (también llamada «infeccidn no§9& al» o «Lsrfeccnon

hospitalaria» o «Infeccién asociada a la asistencia sanitaria»). Infeccién que un derechohgi usua:ﬂg coytrae"';
mientras es asistido en un hospital u otra institucién sanitaria y que no se habias stadg,m%s,pﬁ\bgfen
incubacién al momento del ingreso. Estas infecciones tambiéns ’pueden r espﬁ@s ¢ gue el
derechohabiente o usuario reciba el alta. Constituyen el evento adverso mas frecueée g@agdg‘foefa asistencia
a los derechohabientes o usuarios. ; & & L

SiGn oA
Infeccidn adquirida en la comunidad. Infeccidn que se contrae fuera de una mstlwagﬁ ganparla
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Medidas o indicadores de proceso para los Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA).
Estas medidas o indicadores recogen informacién en torno a los procesos fundamentales que ayudan a lograr los
resultados deseados. En el caso de los PROA, por ejemplo, seria la proporcién de derechohabientes o usuarios a
quienes se les recetaron antimicrobianos de acuerdo con las guias tratamiento actuales.

# de Indicacion empirica con base a guias x

Sl 100

1 Indicacion  _

‘ médica # de derechohabientes o usuarios con

antibidticos

Des # Prescripcién dirigida (cultivos)x100

2. : =
escalamiento #de prescripciones empiricas
# profilaxis antimicrobiana x100
3. Profilaxis = # de derechohabientes o usuarios con

antibioticos

Medidas o indicadores de resultado para los PROA. Estas medidas o indicadores se emplean en las actividades
de RAM para reflejar cambios cuantitativos, por ejemplo, en los resultados de los derechohabientes o usuarios o
los resultados econdmicos, pero sobre todo en el uso de antibiéticos. El consumo de antibidticos se expresa
mediante un numerador que indica la cantidad usada (es decir, DDD o D de T) por denominador definido (es decir,
dias-derechohabiente o usuario, ingresos, consultas) a fin de permitir comparaciones a lo largo del tiempo en el
mismo lugar o con otros lugares.

Medidas o indicadores estructurales para los Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA).
Por estructura se entienden las caracteristicas (capacidad, sistemas y procesos) del entorno en que se llevan a
cabo los PROA. Pueden ser los recursos materiales o humanos, como la disponibilidad de recursos econdmicos, el
numero de miembros, la disponibilidad de guias de tratamiento, la disponibilidad de instrumentos de tecnologia

o

de lainformacion, etcétera.

Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) Estrategia institucional o d’e todo un sistema
encaminada a fomentar el uso apropiado de los antimicrobianos mediante la puesta en prﬁ?ﬂca dg mtwencnones
con fundamento cientifico.

Optimizacion de antimicrobianos. Conjunto coherente de medidas orientadas a fomentaie‘Pquespoggable de 4
los antimicrobianos. Esta definicién abarca las acciones tanto a nivel mdlwdual como n%%% mund&ag y gn los"’

‘.

ambitos de la salud humana, la sanidad animal y el medio ambiente. o

Resistencia antimicrobiana. Los microrganismos como las bacterias, los v1rus® l@ﬁ'@g@ p’s parasqtos se

modifican al verse expuestos a medicamentos antimicrobianos tales como los ar@uotfcos“(gbarlﬁbacfenanos)

antimicéticos, antiviricos, antipalidicos o antihelminticos. Como consecuenci y‘rng@f q‘ém;éntos se vuelven &
U

ineficaces. & £ &
& $ o/
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Tratamiento empirico con antibiéticos. Tratamiento inicial con antibiéticos dirigido contra el microrganismo
causal mas probable. Cuando no se cuenta con informacién objetiva, las recomendaciones habran de basarse en
los datos locales de sensibilidad a los antibiéticos, los datos cientificos disponibles (Guias de Practica Clinica) o la

opinidn de expertos.

Lista de abreviaturas

> AWaRe. (Por siglas en inglés A- Access, Wa-watch y Re- reserve) acceso, precaucién o vigilancia y tltimo
recurso o reserva.

DDD. Dosis diaria definida

D de T. Dias de tratamiento

EPM Estudio de prevalencia puntual o PPS (por sus siglas en inglés)
PCI. Prevencion y control de Infecciones

RAM. Resistencia antimicrobiana

UCI. Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN. Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Dx. Diagnéstico

Pre-Qx. pre-quirurgica

GPC. Guias de Practica Clinica

CLSI. Clinica & Laboratory Standars Institute

VVVVVYVVVVVVYY
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Anexo 10.13 Algoritmo
Secretaria de Salud de la CDMX.

RECIBE AL DERECHOHABIENTE O
USUARIO

¢Requiere
iniciar
tratamiento

antimicrobiano

Empirico?

No

¢Hay evidencia
clinica de infeccié
Bacteriana?

}

Continua tratamiento
con otro tipo de
No :
medicamento

Si

‘
, S
Iniciar un tratamiento eficaz

en el plazo de una hora en
pacientes con sepsis grave o
infecciones potencialmente
mortales

T

Envia muestra para
cultivo y antibiograma al
laboratorio de analisis
clinicos.

A

Documentar la indicacion
clinica: farmaco, dosis y via,
incluyendo fecha de revision
o duracidn la indicacion

Revision clinica y decision a
las 48- 72 horas: chequeo
microbioldgico y elaboracion
de un plan claro, documentar
esta decision

|

Y

éRequiere
Ajustes?

No

[ ]

v v
Continta
Cambia de Antimicrobiano tratamiento
(desescalar o escalar segtin ‘

resultado de antibiograma)

|

v

Evaluar tratamiento v

antibidtico parenteral para Documenta todas las
pacientes ambulatorios o - > decisiones y

cambiar ministracion acciones realizadas

parenteral a oral
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