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PROA
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

OBJETIVO GENERAL
Promover en la Subred Sur, el uso racional y seguro de
los antimicrobianos empleados para |la prevencion y
tratamiento de patologias infecciosas.
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2 2
. - Centro de Salud San Juan de Sumapaz
'./ Tunjuelito - Centro de Salud Nazareth

Unidades
de Prestacion
de Servicios

B

Hospitalarias

—

Centros de Salud

- Hospital Vista Hermosa - Centro de Salud Manuela Beltran
- Hospital Meissen - Centro de Salud Jerusalén

- Hospital La Estrella - Centro de Salud Mochwelo

. Centro de Salud Candelaria La Nueva - Centro de Salud Pasquilla
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DISTRIBUCION UNIDADES GRADOS DE
HOSPITALARIAS POR LOCALIDADES COMPLEJIDAD

W Sumapaz 7 ALTO 2 D

UNIDADES
[1. Centro de Salud Nazareth - 2 A ]

2. Centro de Salud San Juan de Sumapaz -1 A

MEDIO 3
r.- Tunjuelito UNIDADES
, BAJO 4
. Hospital El Tunal - VN
[ ; :osgizalfur-:—juelito—lgg A] UN'DADES A

——

1. Centro de Salud Santa Librada- 12 A
2. Centro de Salud Usme - 14 A

TOTAL CAMAS
HOSPITALARIAS
‘. Ciudad Bolivar SUBRED SUR: 632
1. Hospital Meissen -364 A
2. Hospital Vista Hermosa - 42 A (\
. ’ 3. Hospital La Estrella -19 A ‘
en abanza con s Fundacion Santa Fe de Bogota

\_
y Planetree Internacional

Fuente de informacion: CIP Capacidad Instalada — Informacion correspondiente Febrero 2024
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) UNIDADES POSTULADAS
Vista Hermosa
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GRUPO DE GESTION CLINICA DE INFECCIONES

Gestion clinica
excelentey segura.
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Optimizacion y uso racional
de antimicrobianos

“Es hora de ser
mas PROActivos”

y Planetree Internacional

s s e il N3 K
Subred Integrada de Servici Salud o
. 4 A o
. 33° Foro Internacional OES
‘ ‘ A en abanza con la Fundacién Santa Fe de Bogota e
€\v



IMPORTANCIA E IMPACTO DE UN PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS (PROA) EN LA ERA DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Carlos Morales Pertuz

Md interna — Infectologia — Msc. VIH
Red MEDERI — Subred Integrada de Servicios de

Pedro Ramos Cabrera

Md pediatra — Universidad El Bosque

Salud Sur E.S.E. Infectologia —Universidad Ces Medellin

ACIN — IDSA — HIVMA — ASTMH
Consultor Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en implementacion de PROA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

y Planetree Internacional
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GLOBAL BURDEN OF BACTERIAL ANTIMICROBIAL RESISTANCE IN 2019:
A SYSTEMATIC ANALYSIS

1.270.000 muertes atribuibles y 4.950.000 muertes

relacionadas con resistencia antimicrobiana.

Pathogen

[ Acinetobacter baumannii
[ Escherichia coli

[ Klebsiella pneumoniae

[ Pseudomonas aeruginosa
[ Staphylococcus aureus

[ Streptococcus pneumoniae

J

Pathogen-attributable fraction of AMR deaths associated with resistance

Central Europe, High income Latin America North Africa South Asia Southeast Asia, Sub-Saharan Africa
eastern Europe, and and Caribbean and Middle East east Asia, and Oceania
central Asia

Lancet 2022; 399: 62955, https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)02724-0
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MORTALIDAD POR MICROORGANISMO Y SU ASOCIACION CON RESISTENCIA EN COLOMBIA

Deaths by type of resistance of culprit pathogen
All syndromes, Colombia, All Ages, Both sexes, 2019
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MORTALIDAD ATRIBUIBLE A RESISTENCIA ANTIMICROBIANA CADA ANO EN EL 2050

AMR in 2050
10 million

Tetanus
60,000 g

Road traffic
accidents

1.2 million o
‘ AMRnow /

700,000
(low estimate)

Measles 2 o Cholera
130,000 100,000~

120,000

Cancer
8.2 million

Diarrhoeal i
disease o St Diabetes
1.4 million 1.5 million

Jim O’Neill. 2016. Tackling drug-resistant infections globally: final report and
recommendations, the Review on Antimicrobial Resistance.
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DETERMINANTES DE LA RESISTENCIA BACTERIANA

8
W

-

1 Human antimicrobial misuse or overuse
1 Animal antimicrobial misuse or overuse
[ Environmental contamination

[ Health-care transmission

Suboptimal rapid diagnostics

[ Suboptimal vaccination

High

Moderate

Low

Relative contribution of factor as a driver
for antimicrobial resistance

3 Suboptimal dosing, including
from substandard and falsified
drugs

X Travel

X Mass drug administration for
human health

N

Low

Moderate High

Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance

\

R " ARGs spread through cell-cell interaction among bacteria in manure-treated soils
5] ! Conjugation
©O ARG cassett
“
Il II

ARB Stylized structure of

class 1 integron
Selective pressure ﬁ

(residual antibiotics,
nutrients availability, ..) ARG HGT

—) T -

AMS bacterium

livestock manure

Soil fertilization

Reservoir of
antibiotics and
ARB | /:Q

phages

Transformation

//

DNA fragments

Transduction

FIGURE 1 | Spread of ARGs and ARB in farm-related environments. ARB, antimicrobial resistant bacteria; ARG, antibiotic resistance gene; AMS, antimicrobial
sensitive; HGT, horizontal gene transfer.
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Holmes AH, Moore LSP, Sundsfjord A, Steinbakk M, Regmi S, Karkey A, Guerin PJ, Piddock LJ. 2016. Understanding the
mechanisms and drivers of antimicrobial resistance. Lancet 387:176—187 http://dx.doi.org /10.1016/50140-6736(15)00473-0.
Checcucci A, Trevisi P, Luise D, Modesto M, Blasioli S, Braschi | and Mattarelli P (2020) Exploring the Animal Waste Resistome:
The Spread of Antimicrobial Resistance Genes Through the Use of Livestock Manure. Front. Microbiol. 11:1416.

doi: 10.3389/fmich.2020.01416



GLOBAL ANTIMICROBIAL-RESISTANCE DRIVERS: AN ECOLOGICAL
COUNTRY-LEVEL STUDY AT THE HUMAN-ANIMAL INTERFACE

Kasim Allel, Lucy Day, Alisa Hamilton, Lessa Lin, Luis Furuya- Kanamori, Catrin E moore,
Thomas Van Boeckel, Ramanan Laxminayan, Laith Yakob

Acinetobacter baumanii , Pseudomonas aeruginosa Carba- R, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
C3G-R, Staphylococcus aureus OXA-R Y Enterococcus faecium Vanco- R-Aisalmientos en Humanos y en
Animales de crianza para alimentacion.

OMS, Banco Mundial, Centro de la dinamica econdmica y Politica.

Asociacion significativa entre el consumo antibidtico animal y la presencia Germenes MDR (OR 1:05 [95% ClI

1:01-1-10]; p=0-013), asi como en el consumo de antibidticos en humanosy Germenes MDR (1:06 [1:00—
1:12]; p=0:035) Incluyendo patdgenos de alta prioridad (1:22 [1:09-1-37]; p<0-0001)

La asociacion fue Bidireccional : El mayor consumo de AB en animales se correlaciond con aislamiento de
gérmenes MDR en humanos (1:07 [1:01-1:13]; p=0:020) vy viceversa (1-:05 [1:01-1:09]; p=0:010).
Acinetobacter baumanii , Carba- R, Escherichia coli C3G-R, Staphylococcus aureus OXA-R presentaron una
mayor asociacion.

Lancet Planet Health April 2023; 7: e291-303. (‘\
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ANTIBIOTIC RESISTANCE INCREASES WITH LOCAL TEMPERATURE

Derek R. MacFadden, Sara F. McGough, David Fisman, Mauricio Santillana and John S. Brownstein
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41 estados, 1,6 millones de aislamientos.

Antibiotic resistance (%)
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Un incremento de 192 en la temp minima registrada se relacionaba con aumento la resistencia del 4,2% E. coli, 2.2% Klebsiella pneumoniae y 2.7% S. aureus.
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Antibiotic resistance (%)
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ASSOCIATION BETWEEN ANTIBIOTIC RESISTANCE AND INCREASING AMBIENT

TEMPERATURE IN CHINA: AN ECOLOGIVCAL STUDY WITH NATIONWIDE PANEL DATA
Weibin Li,Chaojie Lieu, Hung Chak Ho, Lin Shi, Yingchao Zeng, Xinyi Yang, Qixian Huang, Yi Pei, Cunrui Huang, and Lianping Yang

Predictor CRAB CRKP CRPA
RR" p VIF RR p VIF RR p VIF

Antibiotic consumption (DDDs) 1.00 0.275 3.00 1.01 0.326 3.01 1.01 0.012 2.94
Corruption Perceptions Index (CPI) 1.02 0.341 2.72 1.08 0.160 2.71 0.96 0.037 2.71
Population density (person/kmz) 1.00 0.270 2.52 1.00 0.237 2.53 1.00 0.515 2.52
GDP per capita (Yuan) 0.95 0.679 4.66 0.71 0.258 4.53 1.09 0.434 4.62
Health facilities per 10,000 population 0.95 0.026 2.70 0.75 <0.001 2.61 0.96 0.021 2.59
Physicians per 10,000 population 1.00 0.247 4.46 1.00 0.961 4.45 1.00 0.636 4.50
Hospital beds per 10,000 population 1.01 0.025 5.00 1.07 <0.001 5.06 1.02 0.002 4.92
Annual average humidity (%) 1.01 0.226 5.14 0.97 0.105 4.94 1.00 0.545 4.81
Annual average rainfall (mm) 1.00 0.367 471 1.00 0.528 4.61 1.00 0.064 4.60
Average ambient temperature (°C) 1.00 0.862 4.18 1.14 <0.001 4.13 1.06 <0.001 413
R 0.277 0.366 0.315

adj.-R’? 0.239 0332 0.278

°Rate ratio was obtained from the estimated coefficient of each predictor through exponential conversion.

Table 4: Rate ratios (RR) of predictors on prevalence of antibiotic resistance.

Un incremento en 12C en promedio en la temperatura ambiente, se asocid con:
un aumento de 1.14 veces (95%-Cl [1.07—-1.23]) en la prevalencia de Klebsiella pneumoniae CARBA-R.

y un aumento de 1.06 veces (95%-Cl [1.03-1.08]) en la prevalencia de Pseudomonas aeruginosa CARBA-R.
FUE UN EFECTO SUMATORIO ACUMULATIVO ANO TRAS ANO.

The Lancet Regional Health - Western Pacific 2023;30: 100628;
https://doi.org/10. 1016/j.lanwpc.2022. 100628
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LINEA DETIEMPO

o

CREACION COMITE IAAS
CON FUNCIONES PROA
Resolucion 1291/2019
Grupo PROA en conjunto con la
creacion del grupo de gestion
clinica de infecciones

CONSOLIDACION DE MEDICION FORMATO DE
DE INDICADORES PREAUTORIZACION
Evaluacion PROA Folio HC228

“Formato inicio de antimicrobiano
de grupo 1”, en la historia clinica
de Dinamica.

en estado avanzado

CONSOLIDACION

IMPLEMENTACION

MIEMBROS PROA
1 Infectologo
1 Médico hospitalario
1 Enfermero jefe
1 Quimico farmacéutico
1 Microbiologia
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ALERTAS EN HC
CIE-10 (choque, VIH, TBC,
septicemia) Determinados de
patologias infeccionas de gran
impacto “Solicitud interconsulta
infectologia”
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LINEA DETIEMPO

o

DE LA BAI INCLUSION DEL USUARIO PROA COMO BUENA
Mejoramiento de la intervencion EN LA EDUCACION
del equipo PROA del 91% (2022) “12 Mandamientos contra la PROA entra dentro de la¢n24
al 100% (2024) resistencia antimicrobiana” buenas practices de la

33° Foro Internacior
en abanza con s Fundacion !
y Planetree Internacional

IMPLEMENTACION

PRACTICA

Subred Sur

=N ]|

e i Trnt oo G il Biscviers b Dol pledieanition
afl At rubial Scwardship Progranie in Hispilab
in Laiin Americs

LANZAMIENTOS RECONOCIMIENTOS
CURSO PROA Participacion en articulo
Johns Hopkins.
90% de cobertra OPS - Min Salud, imprementar
de capacitacion herramientas y contenidos
educativos



UNIDADES CON IMPLEMENTACION DE PROA

TU NJUELITO
TUNAI. MEISSEN

PROA %

VISTA
HERMOSA
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BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

05 eﬁ?ei}clliaeria

Feedback BUSQUEDA ACTIVA
profesionales INSTITUCIONAL
tratantes B AI

02

Mineria
Nota PROA de datos

en HC 03

médicayde
enfermeria
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RESULTADOS
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X

IMPLEMENTACION PROA

Educacion:
3 cursos
90%

Intervencion PROA -
Infectologia 99%
(afio 2024)

y Planetree Internacional
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PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

Area personal / Mis cursos / PROA

General

LEI Contenido Temalico

@)
2 ESTRATEGIA PROA

ENCUESTA DE SATISFACCION

Es importante recordar que para lograr acceder al certificado debe realizar la Encuesta de Satisfaccion y presentar
todas las Evaluaciones de conocimientos de cada unidad.

il ENCUESTA DE SATISFACCION

o Postest-PROA

CERTIFICADO DE ADHERENCIA Y APRENDIZAJE

|'® CERTIFICADO DE ADHERENCIA AL CONOCIMIENTO




INDICADORES DE SEGUIMIENTO - PROA

©

Porcentaje de pacientes
con antimicrobianos de

Porcentaje de

i requerimiento de Porcentaje de grupo 1 priorizados, con
Egr'%eu"gg fage toma @g)%t? de terapia profilaxis antibiotica interconsulta de infecto-
al tratamie%to antibiotica de acuerdo perioperatorio menor logia 0 sequimiento
' con los hallazgos 4 horas. proa antes de los / dias

microbiologicos. de inicio de manejo.

. C
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TOMA DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE INFECCIONES

(DE ACUERDO A LA GUIA) PREVIO AL INICIO DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA

2022 - 2024
5.654 Muestras

tomadas/6.199
infecciones

33 Fo o Intemacxonal OES
Fundacién Santa Fe de Bogot
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ANO %
2022 97
2023 9
2024 94

Fuente: Base de consolidado IC y sequimientos




PORCENTAJE REQUERIMIENTO DE AJUSTE DE TERAPIA ANTIBIOTICA DE
ACUERDO CON LOS HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS

ANO %
2022 62
2023 61
2024 56

e

33 Fo o Intemacxonal OES

Fundacién Santa Fe de Bogot.
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Fuente: Base de consolidado IC y sequimientos

2022 - 2024
4.216 Ajustes de terapia

ATM/7.004 Pacientes
intervenidos




PORCENTAJE DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PERIOPERATORIO

MENOR 24 HORAS ADULTOS
105
100
m R
_ 95
2:22 8/; 90 2022 - 2024
2023 o3 12.865 PTOS QX qué
85
2024 97 cumplen/13.989 PTOS
80 QX revisados
75
Q}go & @.@- ??% @‘:‘\ \p@ Ny '?@O & g %04 S Qq.o@

Fuente: Base de revision adherencia a profilaxis antibidtica prequirurgica
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PORCENTAIJE DE PACIENTES CON ANTIMICROBIANOS DE GRUPO 1 PRIORIZADOS, CON

INTERCONSULTA DE INFECTOLOGIA O NOTA DE SEGUIMIENTO PROA ANTES DE LOS 7
DIAS DE INICIO DE MANEJO - ADULTO

105

100 i—\7—d S —— = .\.
95
90 \\/

a5 ARO %

2022 - 2024 80 2022 91

9.175 75 2023 98

intervenciones FFFFTITLL LS Q\"@&O 2024 99
PROA/9.593 ATM G1 Je

g )02 e—g—)(23 2022

Fuente: Base de consolidado IC y seguimientos
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PIEZAS COMUNICATIVAS COLABORADORES

o

cSabes qué es el PROA?

e e eeccssscsceeesseccsessscssssessoessosose O

La Subred Sur ahora cuenta
con el Programa de uso
Racional y Optimizacién

de Antimicrobianos (PROA).
Su objetivo es controlar

el uso excesivo, inapropiado
o inadecuado de antibidticos
en el ambito hospitalario.

33° Foro Internacional OES
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El uso adecuado

de los antimicrobianos

no solamente ayudara

a preservar los antibioticos,
sino que también

mejorara los resultados

y la seguridad

de los pacientes.

Importancia del PROA en la Subred Sur
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El uso inadecuado
de antimicrobianos es riesgoso
para nuestros pacientes
porque puede aumentar

la mortalidad, el tiempo

de permanencia en el Hospital
o provocar dafios colaterales;
como una nueva infeccion

por otro tipo de microbio.

By ¢
\
‘\J\\L\ ' j%

<

A

Secratarta de Salud




PIEZAS COMUNICATIVAS COLABORADORES

T80 5800 EETHEEEESTESEEEE S

@ Adopcion de Guias de Practica Clinica, elaboracion de protocolos,
socializacion y evaluacion para la correcta administracion
de antibidticos.

@ Formato de solicitud y autotizacion para uso de antimicrobianos
del grupo uno (Alto impacto en generacién de resistencia y alto costo)

@ Retroalimentacion activay pasiva a través de alertas.
@ Edicion del antibiograma por parte del profesional de la salud.

@ Administracién del antibiético.

@ Test répidos que permitan hacer ajustes oportunos
en el tratamiento.

’E Secretaria de Solud
! Subred Integrada de Serviclos de Salud

SurE.S.E.

¢Qué es resistencia a los antimicrobianos?

Es cuando los medicamentos
disefiados para tratar infecciones
pierden su efecto por la capacidad
de los distintos microorganismos
de cambiar. Es un proceso

que se acelera por el uso
inadecuado de los antimicrobianos.
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PIEZAS COMUNICATIVAS USUARIOS

12 Mandamientos

Tome antibiGtico Gnicamente si el médico le recetd

a resistencia antimicrobiana

Tome el Antibidtico como se lo recetaron y por el tiempo indicado

ot
E Recuerde que automedicarse con antibidticos es riesgoso

hnw\kav 12 dosis de antibiético no lo mejorard més répido.

Silos sintomas de b infeccidn persisten no prolongue el antibidtico
Consulte al médico

o

+J Los antibidticos solo sirven pana infecciones causadas por bacterias.

(&,

Los antibidticos no sirven para curar infecciones causadas por virus

mm antibidticos no previenen el contagio de ka gripa, ni de otros virus.

y No comparta antibiéticos con familiares 0 amigos.

%,

m No administre sus antibioticos a sus mascotas

m;’lma'. uso de los antibidticos ocasiona bacterias mas resistentes

@ £l lavado frecuente de manos evita el contagio de virus y bacterias.

G
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J
|
J
|
J
|
J
|
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J
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EVENTOS PROA

1M1:279 &

6

2=l

C} Buscar

jAcompananos!

A luchar contra la resistencia antimicrobiana.
“En la Subred Sur, es hora de ser mas PROACTIVOS™

-

Publicaciones Informacion Fotos «

:0 Me gusta D Comentar

\ o

)
o Mo ™

/s &

+ )

+ Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur @ transmitic en vivo
2709

#EnVivo @ Conéclate y participa en nuestro
#FacebooklLive donde estamos conversando de
uso adecuado de antimicrobianos %

o 2

Hospital de Meissen
Zona de bienestar.principal - 4to. piso

Jueves 30

de noviembre

10:00 a.m. 2:00 p.m.

Acompanamiento: Biomerieux Colombia

CALOS MORALES PERTUZ

O'y

1 vez compartida « 137

:r:) Me gusta :D Comenar

reproduces

p Compartir

63,

Menc

ﬁ> Compartir

Nes
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ENTREVISTAS RADIALES SRS

26 La Boyacense On Line
Tu emisora para la colonia
Invitado: SRS B
Infectélogo Pedro Ramos - :’en.\ta:dAntirfnicrIobiam:s
7 L nvitado: Infectoélogo Pedro Ramos
Tema del dla: C'Ii:gicoA Fecha hora: Jueves 30 de noviembre 10 3.m
Antimicrobianos
[ | ket
W =it

y Planetree Internacional
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CONCLUSIONES
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MEJORAMIENTO DE LA RESISTENCIA MICROBIOLOGICA

Disminucion de las tasas
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A

COMPARATIVO CONSUMO ATM G1 2022 - 2023 Meissen y Tunal

o

Antibiético | DDD 2022 | DDD 2023
16 +

CEFTRIAXONA
CIPRO VO
CIPRO IV
ERTAPENEM
MEROPENEM
PIPERACILINA
VANCOMICINA
CEFEPIME
TIGECICLINA

CASPOFUNGINA
LINEZOLID
DAPTOMICINA

33° Foro Internacional OES

2.17 2.59
0.12 0.24
3.46 0.19
0.58 0.73
3.06 2.76
2.91 7.17
2.83 1.99
3.94 5.28
8.21 0.63
4.19 0.26
0.20 0.34
0.76 1.06

Fuente: Base consumo de antimicrobianos-farmacia.
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y Planetree Internacional

51 +
94 -
21 +
10 -
59 +
41 -
25 +
92 -
94 -
40 +
28 +

Ciprofloxacina IV

Meropenem

Caspofungina
Vancomicina

Tigeciclina



COMPARATIVO COSTOS ATM G1 2021 - 2022 VS EGRESOS HOSPITALARIOS

Comparativo costos ATM G 1 2021-2022

$ 2.340.508.726,00

$2.052.233.785,00

2021 2022

Fuente: Reporte generados Dindmica historia clinica
e inventarios.
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Comparativo Egresos Hospitalarios
2021-2022

49334

s

2021 2022

43237

Fuente: Reporte generados Dindmica historia clinica y egresos.
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LA EDUCACION CONTINUADA A COLABORADORES, PACIENTES Y VISITANTES, ES CRUCIAL PARA CONCIENCIACION
DEL USO ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS NO SOLO EN AREA HOSPITALARIA SINO COMUNITARIA

CURSOS VIDEOS EN
VIRTUALES SALAS DE ESPERA

REDES
SOCIALES SALVAPANTALLAS

ES'I;RATEGIAS

- Shcrutaria o Salud
Subwed Integrada de Serdiclos de Salud

ENTREVISTAS e ,
RADIALES IMPLEMENTACION

DE LABAI

RONDAS DE
ENFERMERIA RECOMENDACIONES

DESDE LA FARMACIA (\
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