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PREVENCION Y CONTROL DE LA RESISTENCIA A LOSANTIMICROBIANOSEN
LASAMERICAS

l. INTRODUCCION

En las Américas, como en € resto del mundo, la resistencia a los antimicrobianos plantea
una amenaza grave y cada vez mayor paralasalud publica. Las cepas farmacorresistentes de
agentes infecciosos estén repercutiendo de forma devastadora en la lucha contra la tuberculosis, la
malaria, € colera, ladiarreay la neumonia, enfermedades graves que, en conjunto, causan la
muerte de mas de 10 millones de personas cada afio en e mundo. Ademas, esto esta ocurriendo
en un momento en que se estan produciendo muy pocos medicamentos nuevos para reemplazar
los que han perdido su eficacia.

Muchos de |os antibi6ticos mas potentes han perdido su eficacia contra las dos causas
principales de defuncion entre los menores de 5 afios de edad: 1as infecciones respiratorias agudas,
en particular laneumonia, y ladiarrea. Laresistencia alos antibioticos en los hospitales de toda la
Region también plantea una inquietud creciente y amenaza con degjar alos médicosy trabajadores
de salud publica préacticamente impotentes para prevenir o tratar muchas infecciones. Por gemplo,
las bacterias resistentes a los antibi6ticos causan hasta 60% de las infecciones nosocomiaes en los
Estados Unidos. Laresistenciaimplica que la enfermedad duramas'y € riesgo de morir es mas
ato; asimismo, las epidemias de estas enfermedades se prolongan. Por otra parte, con e aumento
enorme de lafrecuenciay larapidez de los viges internacionales, las personas infectadas por
microorgani smos patdgenos resistentes cuando estan en € extranjero pueden introducirlos en
otros paises donde puede propagarse laresistencia.

Parareducir lafrecuenciay las repercusiones de la farmacorresistencia es necesario que se
comprendan mejor todos |os aspectos pertinentes a su control eficaz. Actualmente, no existe un
sistema mundia o naciona de vigilancia de laresistencia a los antimicrobianos estandarizado o
coordinado.

Los objetivos de un sistema de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos son:

Ayudar aidentificar y aplicar medidas de prevencién y control, proveer informacion
sobre patrones de resistencia que sirva para disefiar cuidadosamente las actividades de
promocién y educacion del proveedor delasalud y € publico.

Ayudar a cada proveedor de atencién de la salud a que tome decisiones clinicas
racionales (por €., seleccionar el antibiotico més apropiado a prescribir en cada
situacion).

Proporcionar informacién a los directores de establecimientos de salud acerca de
cual es antibiticos deben incluirse en sus formularios para contener 10s costos y dar
atencién Optima a enfermo.

Guiar alaindustria farmacéutica para que descubra, elabore y comercialice nuevos
medicamentos.



L os factores principales que contribuyen a la resistencia a | os antimicrobianos son el uso
no controlado e inapropiado de estos farmacos. Esto incluye la prescripcion indebida de los
medicamentos por parte de la comunidad médicay su uso sin prescripcion por parte de la
poblacién en general; hay que promover € uso raciona de los antibidticos.

En respuesta a la amenaza para la salud publica que planteala mayor resistencia alos
antimicrobianos, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) convoco a un grupo de
expertos que se reunieron en Asuncion, Paraguay, del 27 al 29 de enero de 1999. (Lalistade
participantes se encuentra en el Anexo 6). Durante la reunién se elabor6 un programa de tres afios
para abordar este problema en la Region. Los recursos que se obtengan apoyaran intervenciones
para el control y la prevencion de laresistencia alos antimicrobianos en |os siguientes paises. El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana, Bolivia, Ecuador, Paraguay y
Perd.

Estos paises fueron seleccionados por las siguientes razones: tienen tasas de mortalidad
infantil de més de 40 por 1.000 nacidos vivos; han sido designados como paises beneficiarios de
programas de supervivenciainfantil y, como tales, también participan en la Iniciativa de Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI); servirén para proporcionar una
vision de conjunto de laresistencia alos antimicrobianos en la Region.

Otros paises de la Region que no participen directamente en este Proyecto (Argentina,
Chiley otros) podran fortalecer sus sistemas de vigilancia epidemiol égicay otros, mediante
colaboracion y participacion en algunas actividades del Proyecto.

Ademés, todos |os paises de la Region se beneficiaran indirectamente de lainformacion
recopilada con este programa mediante la funcion que desempefiala OPS en la difusion de datos y
conocimientos relativos a laresistencia, y en la promocion de la normalizacion de los métodos de
pruebas de laboratorio en toda la Region.

Lainformacion relativa alaresistencia a los antibiéticos se usara como insumo en la
iniciativa regional de AIEPI, que aborda las causas principales de mortaidad de lactantes y
menores de 5 afios de edad en la Region: infeccion respiratoria aguday diarrea. Este proyecto
proporcionara informaci én especificamente acerca de |os agentes infecciosos que causan la
mayoria de las infecciones respiratorias e intestinales, y servira para modificar 10s protocolosy
normas de tratamiento de la estrategia de AIEPI e, idealmente, cambiar las normas generales de
tratamiento de los adultos.

I. ANTECEDENTES
A. Datos disponibles

Al examinar la bibliografia se observa que los datos sobre la resistencia a los antibi6ticos
en las Américas son escasos en relacion con su importancia como problema emergente de salud

publica. No obstante, unos cuantos informes indican que € problema puede ser grave y que esta
aumentando.



Un estudio que se llevo a cabo en Nicaragua en 1996 revel 6 que 29,3% de Vibrio
cholerae O1 era resistente a trimetoprima-sulfametoxazol y ampicilina* Un segundo estudio® se
realiz6 en 111 cepas aidadas entre julio y noviembre de 1996 de varias zonas sanitarias ddl pais.
De estas cepas, 77,5% presentaron resistencia multiple a trimetoprima-sulfametoxazol y
ampicilinay mostraron, por primeravez, variacion de laMIC de doxicilina de <0,125nrg. por mL.
en cepas sensibles a 2 ng./mL. Como resultado de este estudio, se cambiaron las recomendaciones
parad tratamiento de casos de célera en Nicaragua: doxiciclina dosis maxima para los adultos.
Respecto alos nifios, que antes del estudio eran tratados con trimetoprima-sulfametoxazol, se
cambio € tratamiento para que recibieran eritromicina durante 3 dias.

Un proyecto de investigacion llevado a cabo en seis paises de la Region puso de
manifiesto atas tasas de resistencia de Streptococcus pneumoniae a trimetoprima-sulfametoxazol,
que oscilaron entre 26,0% en Colombiay 49,6% en el Brasil.

El cuadro 1 presenta |os resultados de un estudio relativo alaresistenciade S

pneumoniae a trimetoprima-sulfametoxazol, por pais.

Cuadro 1. Resultados de un estudio de la sensibilidad de Streptococcus pneumoniae a
trimetoprima/sulfametoxazol, por pais

Pais Sensible Intermedio Resistente Total
Ndmero Por Ndmero Por Ndmero Por
ciento ciento ciento
Brasil 79 32,4 44 18,0 121 49,6 244
Chile 26 25,0 42 40,3 36 34,6 104
Colombia 85 56,6 26 17,4 39 26,0 150
México 42 36,5 33 28,7 40 34,8 115
Uruguay 35 29,1 31 25,9 54 45,0 120
Totdl 267 36,4 176 24,0 290 39,6 733

Fuente: Informe presentado al Comité Asesor Técnico del Estudio sobre la Vigilancia Epidemiol 6gica de
Sreptococcus pneumoniae en América Latina (Cuernavaca, México, julio de 1997).

En respuesta a la amenaza para la salud publica que plantea la mayor resistencia alos
antimicrobianos, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Asociacion Panamericana de
Infectologia (API), con e auspicio del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela,
organizaron una Conferencia Panamericana de Resistencia Antimicrobiana. El evento tuvo lugar
del 2 a 4 de noviembre de 1998 en Caraballeda, Venezuela

1Lépez SR, AvilaJ. Multirresistenciade Vibrio cholerae O1 a sulfametoxazol -trimetoprimayy ampicilina. Bolsa médica (Nicaragua) 1996;36:10-
11

2 L épez SR, AvilaJ, Videa, T. Magnitud de lamdltiple resistencia de Vibrio cholerae en Nicaragua. Nuevo patrén de susceptibilidad a
sulfametoxazol-trimetoprima, ampicilina, doxiciclinay cloranfenicol Bolsa Médica (Nicaragua) 1997;47:18-20.

3 De un informe presentado en un Comité Asesor Técnico del Estudio sobre la Vigilancia Epidemiol 6gica de Streptococcus pneumoniae en América
Latina (Cuernavaca, México, julio de 1997).



La Conferencia cont6 con una participacion nutrida de profesionales de la microbiologia,
infectologia, salud publicay otras disciplinas, quienes durante los tres dias de la reunion
debatieron sobre temas relacionados con la magnitud del problema de la resistencia de |los agentes
infecciosos alos medicamentos antimicrobianos; e uso apropiado de estos farmacos en la
comunidad y en &l medio hospitalario; la vigilancia de laresistencia antimicrobianay € uso de la
informacién generada por la vigilancia para la toma de decisiones, tanto terapéuticas como
reguladorasy politicas.

Otros temas tratados incluyeron € costo agregado a la atencion de la salud por la
resistencia alos antibidticos, la participacion de laindustria farmacéuticaen € estudioy la
solucion del problemay € uso de antibiéticos en la cria de animales de consumo.

Durante las deliberaciones se hizo hincapié en la necesidad de que los antibi6ticos se usen
de manera correcta y de que se establezcan, divulguen y apliquen politicas y normas sobre € uso
de los farmacos antimicrobianos.

En cuanto al trabajo de laboratorio, se discutid extensamente la necesidad de que los
resultados de las pruebas fueran comparables, de establecer métodos uniformes para determinar la
susceptibilidad al antibidtico y aspectos de control y garantia de calidad del diagndstico.

L os participantes se dividieron en grupos de trabajo paratratar especificay detalladamente
los aspectos siguientes: a) educacion relacionada con el uso de antibidticos para €l profesional de
la salud; b) desarrollo de unared panamericana de vigilancia de laresistencia; ¢) control de
calidad y formas de lograr resultados de laboratorio coherentes y comparables, y d) uso clinico y
abuso de antibidticos, tanto en el dmbito hospitalario como en la comunidad.

En € anexo 1 figuran las recomendaciones de |os participantes con respecto a cada uno de
|os temas tratados.

B. Actividades realizadas en relacion con la vigilancia de ciertos agentes patégenos entéricos
(Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae)

El Programa de Enfermedades Transmisibles de la OPS ya hainvertido més de

US$ 325.000 para ayudar a algunos paises a fortalecer lainfraestructura epidemioldgicay de
laboratorios, y los conocimientos especializados para la vigilancia de |os agentes patdgenos
entéricos que se espera combatir. Por |o tanto, en colaboracion con e Centro de Laboratorios
parae Control de Enfermedades (LCDC) de Canada, hasta d momento, 10s paises participantes
han recibido colaboracién para mejorar su capacidad de llevar a cabo la vigilancia de Salmonella,
Shigellay Vibrio cholerae, agentes patégenos comunes que causan enfermedades diarreicas. Esto
congtituyo el primer paso para definir la magnitud del problemay permitir laformulacion y puesta
en practica de programas nacionales apropiados de prevencion y control mediante lo siguiente:

Laidentificacion de los serotipos emergentes y las tendencias predominantes de

resistencia a los antibioticos

La elaboracion de programas de adiestramiento a corto y largo plazo parafortalecer la

vigilancia epidemiolégicay € trabgjo de laboratorio.



El disefio y la gecucién de protocolos para mejorar lagarantiade lacalidad y €
control del desempefio en relacion con las pruebas de sensibilidad a los antibiéticos de
ciertos agentes patdgenos entéricos.

Como resultado de lo anterior, |os paises tendrian:

Mejor capacidad de laboratorio y métodos estandarizados para € diagnéstico de
Salmonella, Shigellay Vibrio cholerae actualmente y de Escherichia coli patégeno en
el futuro.

Megjores sistemas de vigilancia epidemiol 6gicay datos de referenciarelativos alos
agentes patdgenos entéricos mencionados.

Unared naciona de laboratorios de referencia para e diagnéstico de los agentes
patdgenos entéricos mencionados, con € fin de dar sostenibilidad alaprevenciony €
control de estos agentes en las Américas.

L os paises que participaron en esta labor fueron Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, México, Periy Venezuela. Se celebraron talleres parala normalizacion de las técnicas para
evaluar la sensibilidad alos antibiéticos y protocolos para la garantia de la calidad, € control del
desempefio en relacién con las pruebas y la vigilancia epidemiolégica. EI LCDC del Canaday los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos
impartieron adiestramiento en técnicas de laboratorio y € uso del sistema de Informacion de
Laboratorios de Salud Publica (PHLIS), respectivamente.

Después de una recomendaci én formulada por |os participantes en las actividades
mencionadas, también recibieron adiestramiento profesionales de las Bahamas, Barbados, Santa
Lucia, Jamaica, Surinamey Trinidad y Tabago. Ademés, se celebrd un taller sobre la produccion
de antisuero para identificar las especies de Salmonella y Shigella. Como resultado de €llo, los
participantes de Chile, Ecuador, Paraguay, Pertl, México y Venezuela pudieron, en algunos casos
fortalecer y, en otros, crear su propia produccion.

Lareunion objeto de este informe es una actividad adicional de la OPS, ala que seinvito a
expertos para preparar un plan para promover € uso correcto de antibi6ticos en la Region en €
entorno comunitario y hospitalario. El plan tiene por objeto fortalecer la vigilanciay promover la
formulacion de politicas que aseguren e uso correcto de los antibidticos y se presenta en detalle
en laseccion 1V de este documento. La lista de participantes figuran como anexo 6 de este
documento.



C. Necesidades y aspectos que requieren fortalecimiento

1. Sistemas de vigilancia:

En lamayoria de |los paises de la Regidn no se recopilan sistematicamente datos de
vigilancia sobre la resistencia alos antimicrobianos. Ademés, los médicosy € personal de
laboratorio de los sectores publico y privado todavia no se han integrado en un sistema de
informacion actual; su inclusién serviria para determinar con més exactitud la situacion de la
sensibilidad a los antimicrobianos. Esta integracion se considera como un componente importante
de un sistema de vigilancia mas eficiente.

Por consiguiente, se propone que, como primer paso, por medio del proyecto se
identifiguen fuentes de informacion y se establezca un sistema de vigilancia de laresistenciaalos
antimicrobianos en |os paises destinatarios. Estos datos servirén de referencia para la comparacion
futura del progreso haciala capacidad de vigilancia en cada pais.

2. Fortalecimiento del |aboratorio:

Una condicion indispensable para producir datos adecuados de vigilancia que sirvan de
base para cambiar o poner en practica politicas, reglamentos y normas, es la participacion de los
laboratorios de |os paises destinatarios en programas de control de calidad paralaidentificacion
correcta de las cepas estudiadas y para las pruebas de sensibilidad a los antibidticos. Actualmente,
estos sistemas no existen en todos los paises.

Por medio del proyecto se esperalograr la garantia de la calidad, que incluya todos los
procedimientosy actividades emprendidos por los laboratorios médicos para mejorar lacalidad y
la utilidad clinica de |os resultados de | as pruebas de |aboratorio. Ser& necesario tener en cuenta
los aspectos operativos del |aboratorio, incluso la elaboracion de un manual de procedimientos, €
adiestramiento del personal, lacompray €l mantenimiento de equipo y reactivos, e proceso
analitico mismo y la presentacion e interpretacion de |os resultados.

Sera necesario instaurar un sistema de control de calidad por medio de la evaluacion
interna del desempefio (dentro de cada laboratorio y dentro de cada pais) y externo o
internacional, se designe un laboratorio de referencia nacional paravigilar € control de lacalidad
dentro de lared nacional de laboratorios. Ademas, un laboratorio de referencia internacional
asumira la responsabilidad de coordinar € control de lacalidad de todos los laboratorios de
referencia nacionales participantes.

Como parte de esta propuesta, cada laboratorio participante de |os paises destinatarios se
comprometera a participar en un programa integral de garantia de la calidad. Este programa
vigilaratodo el proceso de diagnostico, desde latomay la evaluacion de las muestras hasta la
interpretacion de los resultados de la prueba. Para que haya garantia de calidad se deberd usar y
actualizar sisteméticamente € manual de procedimientosy poner en practicael control de la
calidad interno de medios de cultivo, reactivos, colorantesy equipo.



3. Prescripcién de antibiéticos y uso de medicamentos;

Entre los factores principal es que contribuyen ala resistencia a los antimicrobianos se
incluyen el uso no controlado e inapropiado de estos medicamentos. ES necesario prevenir la
prescripcion indebida de estos farmacos por parte de lacomunidad médicay su uso sin
prescripcién por parte de la poblacion en general. Es decir, es necesario promover €l uso correcto
de los antibidticos. Es un hecho conocido que en muchos paises de América Latina los farmacos
antimicrobianos se pueden obtener en las farmacias con solo pedirlosy sin prescripcion. Bartoloni
et al. observaron, en un estudio realizado en Bolivia, que 92% de los adultos y 40% de los nifios
con diarrea acuosa recibian antimicrobianos inapropiadamente, y concluyeron que “se necesitan
urgentemente programas para mejorar €l uso raciona y eficaz de medicamentos en los paises en
desarrollo”.* Ademés, debe promoverse laimplantacion de normas legales y de politica que
ordenen € uso raciona de antibidticos.

Una dificultad adiciona en este campo es la falta de datos fidedignos para determinar la
magnitud real del mal uso de los antibidticos y para proporcionar informacion de referencia para
planificar intervenciones. Para abordar esta situacion y € mal uso de los antibidticos, la OPS
colaborara con personas influyentes, organizaciones, universidadesy otros entes en cada pais.

I1l.  RESPONSABILIDADESY COLABORACION

La Organizacién Panamericana de la Salud, con los ministerios de salud, se encargara de la
coordinacion general de este proyecto. Sin embargo, para que este proyecto logre su meta, varios
socios deben participar, tanto en e ambito internacional como dentro de cada pais. A nivel
internacional, e proyecto buscara la colaboracién de la Organizacion Mundia de la Salud, la
Agenciapara el Desarrollo Internacional (A1D) de los Estados Unidos, otras instituciones que
participan en lainvestigacion de esta cuestion, como FIOCRUZ en €l Brasil, los Centros para e
Control y la Prevencién de Enfermedades [CDC], los Centros de Laboratorios para el Control de
Enfermedades (LCDC), e Departamento de Defensa (DoD) de los Estados Unidos, los institutos
nacionales de salud, otras ingtituciones nacionaes de investigacion y salud publica, universidades,
empresas farmacéuticas multinacionalesy otros. La OPS ha mantenido una relacion fuerte durante
mucho tiempo con la mayoria de estas ingtituciones.

Lareformay la descentralizacion del sector sanitario estan haciendo cambiar lafuncién de
los ministerios de salud en la mayoria de los paises de América Latina: estos estan dgjando de ser
proveedores de atencion sanitariay se estan convirtiendo en entes reguladores. Por consiguiente,
se espera gue los laboratorios de salud publica no amplien sus actividades a mediano plazo. La
ampliacion de un sistema de vigilancia de la resistencia de las enterobacterias alos
antimicrobianos (como se explicd arriba en la seccion de Antecedentes) para que incluya otras
especies implicara la participacion de nuevos socios. Por g emplo, asociaciones en las que
profesionales ddl sector publico y privado puedan interactuar y cooperar para establecer un
sistema de vigilancia centindla para e seguimiento de las tendencias y la deteccidn e investigacion
de la sensibilidad alos medicamentos.

“ Bartoloni A, CuttsF, Leoni S, et al. Patterns of antimicrobial use and antimicrobial resistance among health children in Bolivia Tropical Medicine
and International Health, February 1998; 3(2):116-223.



La Asociacion Panamericana de Infectologia (API), que reline a médicos y microbidlogos
de los paises latinoamericanos, ha sido identificada como un socio posible. La API, mediante sus
miembros en diferentes paises, ha participado en € monitoreo de la sensibilidad alos
antimicrobianos desde 1993. La Alianza para e Uso Prudente de los Antibiéticos (APUA)
también puede ser un colaborador. APUA tiene unared internacional de paises afiliados cuyo
propdésito especifico es @ de promover e uso raciona de los antibidticos y restringir la aparicion
delaresistencia. Ademas, la OPS distribuira periédicamente | os resultados de los estudios de la
sensibilidad a los antimicrobianos mediante la paginaen laWeb de la OPS. Asmismo, la OPS
utilizara la colaboracion de los institutos cientificos pertinentes de la Region paralograr los
objetivos propuestos.

V. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROGRAMA

Antes de iniciar las actividades especificas, habra que realizar una evaluacion para
determinar el ingreso progresivo de los paises a proyecto, que se basara en la capacidad
establecida (establecimientos institucional es, recursos humanos, preparacion para participar). En
algunos paises, las condiciones permitiran la gjecucion inmediata del proyecto y otros se
incorporardn a medida que su preparacion lo permita.

El proyecto procurara establecer un sistema de vigilancia centinela permanente en los
paises destinatarios que vigilara la resistencia a los antimicrobianos en una muestra de laboratorios
nacionales en cada pais. Se instalard un mecanismo permanente para que estos establecimientos
presenten |os resultados de la vigilancia centinela a nivel nacional y regional. Lavigilancia
depende de datos de calidad proporcionados por los laboratorios. Un componente e ementa de
este proyecto consiste en fortalecer los laboratorios de referenciay las redes nacionales de
laboratorio mediante el establecimiento de sistemas de garantiade la calidad y sistemas internos 'y
externos de control de la calidad, segun se define a continuacion:

También se espera que, a medida que los datos sobre resistencia a |os antimicrobianos
estén disponibles y se difundan, haya cambios en las normas 'y |os reglamentos, segin sea
necesario. Actualmente, algunos cambios de politica son provocados por las circunstancias del
caso, como sucedié en Nicaragua, donde las normas de tratamiento para el colera fueron
modificadas después de un estudio sobre laresistenciadel V. cholerae O1, como ya se menciond
en laseccion Il.

Lagecucion dd proyecto y € logro de los resultados dependen del compromiso de los
paises con sus objetivos, de la asignacion de prioridades entre las actividades y de que se disponga
de los recursos necesarios. Por consiguiente, e cumplimiento de los indicadores de resultados
intermedios depende del desempefio anivel de pais.

A. Meta, Objetivos Estratégicos Y Resultados Esperados
1. Meta

Este proyecto contribuira ala proteccién de la salud humana a reducir laincidenciay la
propagacion de laresistencia alos antimicrobianos y, en consecuencia, mejorara el tratamiento de
las enfermedades infecciosas y |os resultados de los tratamientos.



2. Objetivo estratégico

Este componente tendra el siguiente objetivo estratégico: "Una g ecucion més eficaz de
intervenciones para promover € control y la prevencion de la resistencia alos antimicrobianos’.

Indicadores a nivel del objetivo estratégico

Losindicadores que se usaran para medir € progreso en €l logro del objetivo estratégico del
proyecto son los siguientes:

» El nimero de paises destinatarios con sistemas establecidos de vigilancia centinela de
antimicrobianos.

» El nimero de paises destinatarios con sistemas en funcionamiento de control de lacalidad de
laboratorios para identificar 1os agentes patégenos resi stentes.

» El nimero de cambios (sucesos) de las paliticas 0 normas que tengan en cuenta la
prescripcion y e uso de antibioticos, con base en los datos de vigilancia centinela.

Resultados e indicadores a nivel de resultados

Entre las barreras principales que impiden la gjecucion de las intervenciones para reducir el
mal uso de antibidticos figura lafalta de datos suficientes sobre la resistencia a los antibiéticos,
sobre € grado de précticas de prescripcion inadecuada por parte del persona de salud y sobre €
uso inadecuado de antibiéticos por parte del publico en general. La siguiente descripcion de los
resultados, actividades e indicadores abordan esos aspectos. Se han incluido dos resultados
principales (R1y R2) en esta propuesta. Cada uno de ellos se ha desglosado en resultados
intermedios (RI). El anexo 5 contiene &l diagrama 1 que presenta un resumen de |os resultados
esperados e intermedios de este proyecto. Ademas, a continuacion se presenta una descripcion de
los resultados intermedios y un resumen de las actividades para lograrlos.

Resultado 1 (R1): Meor capacidad de vigilancia en los paises destinatarios para determinar
la magnitud y la repercusion de la resistencia a los antimicrobianos

I ndicador: NUmero de paises destinatarios que disponen de datos de calidad (sensiblesy
especificos) sobre la resistencia a los antimicrobianos

Paralograr R1, uno de los primeros pasos consiste en recopilar datos en cada pais
destinatario para determinar las fuentes de informacion sobre la resistencia a los antimicrobianos y
elaborar una base de datos con informacién actual sobre €l problema. Estos datos proporcionaran
el punto de referencia para medir € progreso hacia la disponibilidad futura de lainformacion més
completay Util paralatoma de decisiones respecto a normas, politicas y reglamentos relativos ala
prescripcion y a uso correcto de antibiéticos.



L os aspectos de vigilancia del proyecto deberan incluir 10s siguientes agentes patdgenos.

Enterococcus spp Salmonella spp.
Enterococcus faecalis Shigella spp.

Enterobacter cloacae Vibrio cholerae O1 y 0139
Klesbsiella pneumoniae Escherichia coli uropatégena
Serratia marcescens Neisseria menigitidis
Acinetobacter spp. Streptococcus pneumoniae
Proteus spp. Haemophilus influenzae
Pseudomonas aeruginosa Neisseria gonorrhoeae

Saphylococcus aureus

RI1.1: Datos de calidad disponibles en los paises destinatarios sobre laresistenciaalos
antimicrobianos de agentes infecciosos en hospitales y en la comunidad.

Las actividades paralograr RI1.1 deben ocurrir smultaneamente con las de RI1.2 y RI1.3, porque
la produccion de datos de calidad depende en gran medida de la disponibilidad de personal de
laboratorio adiestrado y € control de calidad de |as pruebas de laboratorio.

I ndicador:

NUmero de paises destinatarios con bases de datos establecidas paravigilar laresistenciaalos
antimicrobianos

RI1.2: Personal de laboratorio adiestrado en laidentificacion de bacterias, pruebas de sensibilidad
alos antibi éticos, mecanismos de notificacion y manegjo de datos.

El logro de este RI requerira que la OPS produzca y divulgue materiales de adiestramiento sobre
identificacion de bacterias, sensibilidad microbianay control de la calidad (como los preparados
por la Organizacion Mundia de la Salud, e Comité Naciona para Normas de Laboratorios
Clinicosy otros).

La OPS también preparardy redlizaratalleres para adiestrar alos adiestradores en temas como
identificacion bacteriana, sensibilidad microbianay control de la calidad. Con recursos del
proyecto la OPS proporcionara los materiales y suministros necesarios para esos talleres. Se
proporcionard adiestramiento en €l uso del Sistema de Informacidn de Laboratorios de Salud
Plblica (PHLIS) delos CDCy del WHONET. También se proveeran programas de computador
propiamente tales.

Indicadores:
NuUmero de talleres subregional es sobre tecnol ogia de laboratorio para |os paises destinatarios

Numero total de laboratorios que aplican la tecnologia correcta para laidentificacion de
bacterias y |as pruebas de sensibilidad a |os antibi6ticos en cada pais destinatario.
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RI1.3: Sistemas de control de calidad permanentes establecido en todos |os paises destinatarios
paralas pruebas de sensibilidad alos antibiéticos.

Seguin se describe en otra parte de este documento, la OPS tiene considerable experienciaen
materia de cooperacion técnica para el establecimiento o fortalecimiento de los sistemas de

control de calidad de |os laboratorios para la deteccién de agentes patégenos transmitidos por la
sangre en los bancos de sangre. Aunque el establecimiento de sistemas de control de calidad de las
pruebas de sensibilidad a los antibidticos presenta una situacién mucho més compleja que los
bancos de sangre, este constituye una condicién necesaria para el logro del objetivo estratégico
propuesto. Con €l tiempo, €l sistema que ha de establecerse coincidira con las caracteristicas de
garantiade lacalidad y € control interno y externo descrito anteriormente.

Lalabor paraeste Rl se dirigirad adiestramiento paramejorar €l control de calidad de las
pruebas de laboratorio y € mangjo de datos en €l laboratorio, y € desarrollo y la g ecucién de un
sistema permanente para la evaluacion del desempefio de los laboratorios participantes
(produccion, distribucion y andlisis de muestras).

Indicadores:
El nimero de paises destinatarios con sistemas de control de calidad implantados paralas
pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos y laidentificacién de organismos aidados
El nimero de paises destinatarios con un sistema permanente para evaluar el desempefio de
los laboratorios participantes (produccion, distribucién y andlisis de muestras).

RI1.4: Mayor capacidad naciona de andlisis, interpretacion y utilizacion de los datos para aplicar
medidas eficaces.

Los datos de vigilancia, por definicion, consisten en lainformacion necesaria para la accion. Esto
ocurre especia mente con los datos sobre |a resistencia a los antimicrobianos. Para lograr el
resultado estratégico, la OPS promovera el adiestramiento de epidemidlogos, coordinadores de
programasy persona técnico en andlisis, interpretacion y uso de datos de resistenciaalos
antimicrobianos. Se impartira adiestramiento del personal de salud en laidentificacion de sucesos
anormales (es decir, de datos de vigilancia o de identificacion de brotes) y en la aplicacion de
medidas adecuadas como respuesta a dichos sucesos. Como resultado de €llo, los paises
destinatarios terminaran teniendo un sistema de notificacién establecido para el monitoreo de la
resistencia a los antimicrobianos, que incluya fuentes de datos bien definidas y mecanismos de
comunicacion, informacion y retroinformacion.

Y a se han iniciado agunas de esas actividades. Se han preparado materiales para €l adiestramiento
en respuesta a brotes y se esta estableciendo un sistema de notificacion por la Internet para todos
los paises de la Region, que proporcionard una plataforma el ectronica mediante la cua 10s paises
puedan notificar los datos de vigilancia
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I ndicador es;

El nimero de paises destinatarios con un sistema establecido de vigilancia paralaresistenciaa
|os antimicrobianos que se usa para tomar las acciones que corresponda.

El nimero de paises destinatarios con un sistema de notificacion establecido para el monitoreo
de laresistencia a los antimicrobianos.

RI1.5: Informacion de farmacorresistencia analizaday difundida entre todos los paises
destinatarios y € resto de la Region de las Américas.

Lafuncion de la OPS en este aspecto consiste en recopilar, organizar, analizar y difundir los datos
obtenidos de todos |0s paises destinatarios y darlos a conocer en todala Region. Yase ha
implantado un sistema mediante € cual se estan recopilando y difundiendo datos de paises
seleccionados por €l sitio en laWeb de la OPS.

Este resultado requerira gue se amplie la base de datos actual de la OPS para que incluya datos
obtenidos bgjo los resultados RI1.1; que se analicen los datos a nivel regional y se difundan
ampliamente; y que se establezca un sistema de correo electronico parala retroinformacion de
datos para todos |os paises destinatarios y se compartan dichos datos con |os demés paises de las
Américas.

Indicadores:

. El nimero de paises destinatarios que notifican datos regularmente sobre laresistenciaa
los antimicrobianos ala OPS

. Los informes regionales bianual es distribuidos a todos |0s paises destinatarios y a otros

paises de la Region de las Américas.

El resultado 2 (R2) esla mgjor capacidad de |os paises destinatarios de gjecutar |as estrategias
gue abordan la resistencia a los antimicrobianos.

Para lograr este resultado, € Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia de la OPS
colaborara en larealizacion de las actividades propuestas. Los resultados intermedios de R2 son
los siguientes:

IR2.1: Datos disponibles, cotejados y analizados, sobre politicas, reglamentos y normas actuales
en |os paises destinatarios que abordan las préacticas de prescripcién por parte del personal de
salud y € uso por parte del publico en general.

Dado que uno de los objetivos de este proyecto es promover cambios, Si son necesarios y cuando
sean necesarios, en los instrumentos de politica que reglamentan la prescripcion y € uso de
medicamentos antibidticos, es esencia establecer una base de datos sobre paliticas, reglamentos y
normas actual es sobre esas practicas de prescripcion. Se creara una base de datos nacional de
politicas, reglamentos y normas en cada pais destinatario y, cuando sea posible, estaincluird
informacion sobre cdmo se hacen cumplir esas politicas. Estos datos se analizaran para los efectos
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de paliticas sobre la resistencia a los antimicrobianos (s ayudan a promover o a prevenir la
resistencia alos antimicrobianos) y para recomendar su gjecucion o revision, segn sea necesario
en cada pais destinatario.

Indicadores:

. El nmero de paises destinatarios que gecutan politicas y estrategias para promover € uso
correcto de los antimicrobianos.

. El nimero de paises destinatarios con datos disponibles sobre politicas y normas en vigor,

y que dan informacion de s se gjecutan o se hacen cumplir y de laforma en que se aplican.

RI12.2: Politicas, reglamentos y normas que se han elaborado y aplicado en los paises
destinatarios, basados en conocimientos exactos de la resistencia a los antimicrobianos, parala
prescripcion y €l uso adecuados de antibiéticos.

El logro de este resultado requerira que la OPS elabore o adapte politicasy normasrelativas ala
prescripcion y € uso adecuados de antibiéticos.

Entre otras actividades necesarias para lograr este resultado figuran visitas de promocion alas
autoridades sanitarias nacionales afin de obtener apoyo paralos cambios de politicas y
reglamentos. Estas visitas haran que las autoridades nacional es tomen conciencia de las
repercusiones del uso inadecuado de antibidticos y de las ventajas que se obtienen a reglamentar
su uso. La OPS también prestara cooperacion técnica directa a los encargados de formular
politicas y alos directivos nacionales para elaborar planesy estrategias nacionaes para introducir
e implementar dichos cambios.

I ndicador:

. El nimero de paises destinatarios con estrategias y planes operativos definidos para
introducir y gjecutar nuevas politicas 0 normas para el control de laresistenciay € uso
apropiado de antimicrobianos.

RI12.3: Mayor conocimiento y conciencia entre los profesionales de salud, |os encargados de
formular las politicasy e publico en genera en cuanto a los riesgos de laresistenciaalos
antimicrobianos y |as précticas preventivas conexas.

Unavez que se haya obtenido € apoyo alos cambios de politicas, los talleres de orientacion
proporcionaran informacion detallada a | os encargados de formular politicasy alos lideres del
sector de lasalud (por gjemplo, asociaciones profesionales en cuanto alos riesgos de laresistencia
alos antimicrobianos) sobre la necesidad de gjecutar |as medidas preventivas. Se celebrardn
talleres subregionales para esta finalidad y se proporcionara apoyo adicional paralos talleres
nacionales encaminados a difundir estos conocimientos en todos |os paises destinatarios.
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I ndicador es;

. Personal de atencion de salud encuestado que tiene conocimientos esenciaes acerca del
uso apropiado de antimicrobianos

. Cambios en las préacticas de la prescripcion en € entorno de los servicios de salud (la
informacion relativa a este indicador debe obtenerse mediante encuestas o grupos focales
pertinentes).

RI12.4: Estrategias para abordar el uso racional de antimicrobianos elaborada y sometida a prueba
en paises destinatarios.

Después de que los representantes de |os paises destinatarios hayan recibido toda la informacién
necesaria (de RI2.2, RI2.3), se proporcionara asistencia técnica en cada pais para que se elaboren
planes nacionales a fin de poner en préctica estrategias para €l control de laresistenciaalos
antimicrobianos.

También se prestara cooperacion técnica para disefiar campafias de comunicacion de masasy
programas de educacién permanente para el persona de asistencia sanitaria. La OPS yatiene
experiencia en laeaboracion y puesta a prueba de mensajes culturalmente apropiados para la
difusion por los medios de comunicacion de masas, y |os recursos de la Oficina de Informacion
Plblica de la Organizacion se aprovecharan para esta finalidad.

Indicadores:

. Personal encuestado de asistencia sanitaria que proporciona a los pacientes o las personas
acargo de dlos (por gemplo alos padres) informacion esencial en lo referente al uso de
antimicrobianos

. El nimero de especialistas regionales que han recibido adiestramiento (a cargo de
MSH/RPM)
. El nimero de propuestas de intervenciones completamente elaboradas en cuanto al uso de

antimicrobianos (a cargo de MSH/RPM)>.

R12.5: Mg ores précticas y normas cotejadas, anadizadas y difundidas entre los paises destinatarios
y otros paises de la Regién de las Américas.

De unamanerasimilar alo que se hariabagjo RI2.1, las actividades dirigidas a este resultado
tendréan como meta establecer una base de datos sobre |0s me ores reglamentos, politicasy
normas disefiados para promover y hacer cumplir las précticas que controlan laresistenciaalos
antimicrobianos en |os paises destinatarios. Estos datos se compartiran entre los paises
participantes y también entre los que no han sido incluidos en €l proyecto.

Indicadores:
Modelos para analizar, cotgjar y difundir datos sobre la aparicion y propagacion de la
resistencia alos antimicrobianos
Politicas, normas, précticas y reglamentos publicadosy difundidos en € sitio delaWeb de la
OPS

® Bl resultado RI2.4, dependera de fondos futuros asignados a M SH.
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V.

Documentos difundidos acerca de la repercusion a nivel nacional de la gjecucion de politicasy
normas para el uso racional de antibioticos.

ACTIVIDADES (A), POR RESULTADO INTERMEDIO (RI)

Paralograr €l resultado propuesto (R-1) de megorar la capacidad de vigilanciade los

paises destinatarios para determinar lamagnitud y larepercusion de laresistenciaalos
antimicrobianos, y los resultados intermedios (RI) enumerados antes respecto a R1, seré necesario
desempefiar |as actividades mencionadas a continuacion.

Actividades RI-1

Plan de actividades y cronograma

Primer ano:

Objetivos. capacitacion einstalacion del Programa

1.

2.

© o N

Identificar el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) y lared de laboratorios participantes
en cada pais.

Encuesta en cada laboratorio en cuanto a recursos humanos (capacitacion, nimero);
equipamiento basico y volumen de trabajo (véase € anexo 2).

Proporcionar |os manuales de procedimientos necesarios para la identificacion, prueba de
sensibilidad alos antimicrobianos (Kirby Bauer), bioseguridad, control de calibracion del
instrumental de laboratorio.

Efectuar un taller de capacitacion subregional (dos microbidlogos del laboratorio de
referencialpais) para estandarizar los procedimientos de serotipificacion de Salmonella,
Shiguellay Vibrio Cholerae, y la prueba de sensibilidad a los antimicrobianos.

Implementar |as técnicas descritas en € punto 4, en cada LNR. Iniciar e programa de control
de calidad interno.

Redlizar un taller nacional paraactuaizar y transferir informacion sobre métodos a los
laboratorios de la red.

Iniciar el programa de control de calidad externo del LNR (1ra. Encuesta; véase anexo 1).
Iniciar el programa de control de calidad externo de los laboratorios de lared (1ra. Encuesta).
Redlizar un taller nacional para e entrenamiento en €l programa de informética parala
recoleccion y andisis de datos, con la participacion de microbidlogos, epidemidlogos e
infectélogos.

10. Redlizar € control de calidad externo del LNR y laboratorios de lared (2da. Encuesta).
11. Evaluar € logro de objetivos para el primer afio.

Al cabo del primer afio, debera haberse instalado en cada uno de |os paises participantes un
flujograma de relaciones y curso de lainformacion como € propuesto en € anexo 3.
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Segundo y tercer afo
Objetivos. Recoleccion, analisisy difusiéon de datos confiables.

1.

2.

Recolectar y analizar datos de tipificacion bacterianay de las pruebas de sensibilidad

mensua mente en los laboratorios de lared y remitirnos a LNR.

Analizar los resultados de lared por parte del LNR en conjunto con epidemidlogos e
infectélogos.

Informar las conclusiones a los laboratorios de lared, alos sistema naciondes de salud y ala
OPsS.

Evaluar e cumplimiento de los objetivos.

Fortalecer las redes del resto de los paises de la Region y promover actividades conjuntas de
epidemiologos, infectdlogos y otras disciplinas a fin de maximizar |os esfuerzos de prevencién
y control.

Por otra parte, paralograr € resultado propuesto (R-2) de mgorar la capacidad de |os paises
destinatarios de g ecutar |as estrategias que abordan la resistencia alos antimicrobianos, y los
resultados intermedios (RI) enumerados anteriormente, ser& necesario desempefiar las actividades
mencionadas a continuacion.

Actividades R-2

1.

2.

Crear una base de datos sobre las politicas y normas actuales vigentes en cada pais y laforma
en que se aplican.

Estas politicas, normasy regulaciones se elaborarén con la participacion de los gobiernos,
ingtituciones de salud, asociaciones profesionales, universidades y otras organizaciones no
gubernamentales y de consumidores. En €l anexo 4 se presenta una guia para esta actividad.

L os datos obtenidos deberan ser uniformesy coherentes, y referirse alos antibiéticos,
especificamente. Debera trabajarse en colaboracidn con organizaciones como la Asociacion
parad Uso Prudente de los Antibiéticos (APUA), la Asociacion Panamericana de Infectologia
(API) y otras. Se disefiard una encuesta que se distribuird a los paises a mas tardar en marzo
de 1999, cuyos resultados preliminares se daran a conocer en lareunién anua de la APl que
se llevara a cabo en Guatemala en mayo de 1999.

Analizar y diseminar lainformacion obtenida sobre politicas y normas vigentes, y promover su
aplicacion o modificacion, seguin sea necesario, en cada pais destinatario.

Esta informacién debera ser especifica para cada pais y servira para eaborar un informe
consolidado de toda laregién. La difusion de lainformacién se podré hacer por algunos
medios ya establecidos, como los boletines de APUA, y las publicaciones de la Asociacion
Estadounidense de Micrabiologia, de API y otras. También se elaborard un informe paralos
ministerios de salud de la Region.

Elaborar 0 adaptar las politicas y guias sobre prescripcion y € uso correctos de los
antimicrobianos. Estas deben incluir unalista de antibi6ticos de reserva,
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10.

11.

12.

Se espera gque todos |os paises constituyan un comité multidisciplinario parallevar a cabo esta
actividad. La OPS podra presta cooperacion técnica en esta gestion.

Redlizar visitas de promocion a las autoridades nacional es para obtener su apoyo en la
elaboracién de nuevas pautas y regulaciones.

Colaborar con las autoridades nacionales y gerentes en la elaboracion de planes nacionales y
estrategias paraintroducir y poner en practica nuevas politicas y normas.

Capacitar a representantes del sector publico y privado para promover politicas de prevencién
y control de la resistencia antimicrobiana en |0s paises destinatarios.

La capacitacion debera ser especifica segin € grupo a que esté dirigida. Con € fin de obtener
buenos resultados, |a capacitacion deberia realizarse como proyecto piloto inicialmente en un

pais donde se pueda medir €l impacto de laintervencion. El adiestramiento deberadirigirse a

las autoridades a cargo de tomar decisiones, prestadores de atencién y consumidores.

Dar informacion sobre los riesgos de la resistencia antimicrobiana y |las précticas preventivas a
las autoridades de salud, a personal académico (escuelas de medicina, veterinaria, salud
publicay otras afines), alos prestadores de serviciosy a publico en general.

Al igual que laanterior, esta actividad debera adaptarse a grupo destinatario. Las
intervenciones pueden consistir en encuestas para medir e impacto, anuncios en los medios de
difusion, talleres, rondas clinicas, actividades de educacion continua, folletos informativos, y
otras.

Establecer o fortalecer los comités ingtitucionales de farmaciay terapéutica. Para esto se
proveera colaboracion técnica con € fin de realizar la capacitacion de capacitadores y el
seguimiento de las actividades de prevencion de la resistencia a los antibi6ticos.

Dar colaboracion técnica parala formulacion de planes nacionaes para el control de la
resistencia. Esta actividad se podra llevar a cabo por medio de los comités multidisciplinarios
de cada pais.

Crear una base de datos sobre las mejores politicas y normas disponibles para compartirla con
todos los paises de la Region. Debera centralizarse esta informacion con € fin de facilitar su
acceso y € control de calidad.

Diseminar informacion sobre politicasy guiasy analizar € impacto de su aplicacion en la
resistencia antimicrobiana en las Américas. Estainformacién se difundira por medio de la
OPS, asociaciones profesionales, paginas Web, boletines y otros, incluso reunionesy
conferencias de profesionales de la salud.
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A.

Anexo 1

Recomendaciones de la Conferencia Panamericana de
Resistencia Antimicrobiana en las Américas

Caraballeda, Venezuela, 2 a 4 de noviembre de 1998

Educacién sobre el uso apropiado de antibiéticos para el profesional de la salud

Mejorar la orientacion y formacion basica del estudiante para que pueda discernir las
condiciones en que corresponde usar un farmaco antimicrobiano, con base en conocimientos
deresistencia a medicamento, espectro, costo y otros elementos. Esta capacitacion se debe
otorgar alo largo de la carrera, incorporando estos conceptos en |os curriculos de
microbiologia, medicinatropical, farmacologia, clinica médica, infectologia, medicina
preventivay social y otras disciplinas afines.

Actuaizar en forma periddica al personal médico y docente que imparte lainstruccion
mencionada en €l parrafo anterior.

Influir sobre laindustria farmacéutica para que asuma la promocién responsable de los
medicamentos antimicrobianos. Esto debe incluir laformacién adecuada de su personal de
ventas y la adopcién de un cédigo de éticaquerijael comportamiento de |os representantes
comercialesy su interaccion con los médicos.

Establecer programas de educacion continua.

Colaborar en la diseminacién de datos acerca de la resistencia bacteriana a los antibidticos. La
informacion deberallegar al personal de salud y ala comunidad, asi como a médicos
veterinarios y trabajadores de laindustria ganadera'y avicola.

En conjunto con los departamentos docentes, controlar y orientar la entrada de representantes
de ventas alos hospitales, en aras de unainteraccidn razonable y mutuamente beneficiosa

Establecer en los hospitales una comisién de infecciones que tenga la responsabilidad de
establecer normas parad inicio del tratamiento antibiético empirico paralas enfermedades
infecciosas mas comunes y desarrollar recomendaciones para el manegjo de infecciones
atendidas en la comunidad.

Disefiar y efectuar camparias educativas dirigidas a madres y nifios, con €l fin de modificar
conductas de automedicacion antibiotica

Crear comités multidisciplinarios de uso antimicrobianos que incluyan cirujanos, internistas,
ortopedistas, bacteridlogos y pediatras.
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10. Obtener e compromiso de la Organizacion Panamericana de la Salud para que apoye estos
objetivos por medio de su trabajo con las autoridades nacionales o regionales (colegios o
asociaciones médicas, ministerios y sociedades cientificas y de otros profesionales de la salud).
El objetivo fina de esta colaboracion sera que se aplique legidacion sobre la venta de
antibi 6ticos con prescripcion médica, exclusivamente.

11. Que los participantes de este evento se comprometan a divulgar estas recomendaciones en sus
respectivos paises por |os medios de comunicacion que corresponda (prensa escrita, radio,
television).

12. Solicitar ala OPS gque movilice recursos para aplicar protocolos de investigacion
estandarizados para América Latina, de forma que los datos puedan andlizarse y evaluarse y
gue sean comparables de un pais a otro. Que se divulguen los resultados de estas
investigaciones alos médicosy otros profesionales de lasalud, la industria, los gobiernosy €
publico en general.

13. Promover lainvestigacion acerca de hébitos de consumo de antibi6ticos, automedicacion,
costo-beneficio de la farmacoterapia.

B. Desarrollo de una red panamericana de vigilancia de la resistencia a los antibi6ticos

En las discusiones del grupo de trabajo que tratd este tema, se determind que si es posible
establecer unared latinoamericana de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, paralo
cual habia que tener en cuenta los siguientes el ementos:

Fortalecimiento de las redes ya existentes

Formacién de nuevas redes en |os paises donde no existan

Promocion del andlisisy uso adecuado de lainformacion

Establecimiento de un registro Regional para apoyar estudios de nuevos fenotipos de
resistencia

Creacion de una pagina Web de la OPS, que sirva de via de comunicacion entre los
participantes de lared y de canal de distribucidn de informacion sobre las actividades de la
red.

El grupo también estableci las condiciones que deberia exigirse alas instituciones
participantes en lared de vigilancia, a saber:

Debe ser una estructura permanente

Debe tener apoyo ingtituciona u oficia

Debe cumplir con programas adecuados de control de calidad interno y externo
Debe contar con apoyo de un laboratorio de referencialocal o regiondl

Se recomendd asimismo que se estimule € trabajo coordinado entre microbidlogos,
infect6logos y epidemiol gos mediante las siguientes acciones:
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Capacitacion de personal en seminarios, talleresy otras actividades pertinentes
Andlisis conjunto de los datos

Identificacion de perfiles inusuales de resistencia bacteriana

Elaboracion de recomendaciones locales

En cuanto alafuncién de las asociaciones profesionales en la vigilancia de laresistencia,
se indico que esta puede consistir en dar apoyo técnico y econdmico y contribuir ala difusion de
lainformacion. También se considerd necesario establecer un centro de informacion nacional y
canales de comunicacion entre los diversos centros establecidos en cada pais.

Con respecto alos mecanismos y financiamiento de la coordinacion interpais y regional
para evaluar lainformacién y formular las recomendaciones, se consider6 que la Organizacion
Panamericana de la Salud seria e organismo idoneo para desempefiar esta tarea.

C. Control de calidad y formas de lograr resultados de laboratorio coherentes y comparables

La discusion de este tema se concentrd en las razones por las que en este momento no hay
garantia de que los resultados de |as pruebas de laboratorio sean coherentes y comparables. Se
analiz6 una serie de problemas que contribuyen a lafalta de calidad de algunos datos, entre los
cuales se destacan:

La falta de estandarizacion en los procedimientos ddl |aboratorio por la carencia de
normas, métodos, técnicas y manualesy de control de calidad.

No hay integracidn, coordinacion ni normas comunes para todos los |aboratorios
integrantes de lared en cada pais:

Falta de programas de control de calidad externo en lamayoria de los laboratorios de la
Regidn.

Hay problemas en agunos paises para obtener reactivos y materiales de buena calidad.
Falta de recursos econémicos.

Falta de informacidn, que surge de problemas de acceso ainformacion actualizada del
exterior y a que esta no esta disponible en € idioma dd pais; dificultades relacionadas con
la diseminacién de lainformacion y la ausencia de una entidad coordinadora encargada de
recibir y difundir lainformacion, tanto nacional como internacional.

Otros inconvenientes identificados son la ausencia de objetivos claros paralavigilancia de
laresistencia antimicrobiana, lafalta de capacitacion sobre métodos de andlisis de laboratorio y la
necesidad de gque se dé capacitacion en €l uso de programas computarizados para analizar |os
datos producidos por la vigilancia de laresistencia.

En vistade las carencias y dificultades mencionadas en parrafos anteriores, € grupo de
trabajo sobre control de calidad emitio |as siguientes recomendaciones:

1. Designar un centro coordinador o de referencia en cuanto a sensibilidad antimicrobiana en
cada pais (con o sin centros regionales), cuyas funciones incluyan coordinar |as acciones,
capacitar recursos humanos; definir las funciones de cada uno de los componentes del sistema;
integrar lainformacién y difundirlay coordinar un programa de control de calidad externo
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B.

para los laboratorios componentes de lared. El centro coordinador también tiene que asumir
la responsabilidad de garantizar la continuidad y sostenibilidad del programaalo largo del
tiempo.

Definir normas nacionales similares en todos los paises de América Latina con € objeto de
obtener datos comparables. Una vez elaboradas las normas deberan ser enviadas atodos los
laboratorios en € areay su aplicacion regulada en cada pais.

Aumentar la colaboracién entre los paises de la Region, para aprovechar |as ventajas
comparativas de la experiencia nacional en temas de capacitacion, formacion de redes de
laboratorios y redes de vigilanciay produccién de reactivos.

Por medio de la Organizacion Panamericana de la Salud, establecer un comité asesor externo
para América Latina.

Colaborar con laindustria farmacéuticay sociedades profesionales para poner en précticalas
normas pertinentes con miras a obtener beneficios mutuos.

Promover € trabajo en equipo de epidemidlogos, infectdlogos y salubristas parafijar objetivos
clarosy aplicar los resultados de la vigilancia

Establecer un cronograma de accion.
Uso clinico y abuso de antibiéticos

Este grupo analizé los factores determinantes del uso inapropiado y € abuso de los

antibidticos, tanto en el @mbito hospitalario como en la comunidad. En cuanto a€llo, se
formularon las recomendaciones siguientes:
Medio hospitalario

1.

Elaborar y aplicar normas para controlar €l uso masivo de antibioticos, que hatenido un
impacto financiero y econdémico, ha contribuido a modificar lafloray alaaparicion de la
farmacorresistencia.

Establecer en todo hospital una evaluacion de la situacion en lo que respecta alaresistencia
bacteriana a | os antibi 6ticos, ya que solo los datos locales podran servir de base para elaborar
normas sustentadas en informacién clinica'y microbiol6gica.

Los miembros del grupo de trabajo sugirieron como mecanismo para esto lainstauracion de
comités de infecciones y antibidticos que tengan |a responsabilidad de elaborar normas. Tal
comité debera estar integrado por un profesiona del area clinica (infectélogo), uno del
laboratorio (microbidlogo), un epidemidlogo (enfermera universitaria 0 médico epidemidlogo)
y un representante de la direccion del hospital.

L os antibi6ticos deberan diferenciarse, segiin su uso, en profilacticos, empiricos y especificos
(terapéutico). A su vez, el comité deberd tener la responsabilidad por lavigilancia
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epidemioldgicay de laresistencia antimicrobiana; la seleccion de pautas y politicas de uso de
antibiGticos y la capacitacion continua del personal sobre el uso racional de antibiéticos.
Asimismo, debera facilitar larelacion entre el personal del laboratorio y del sector clinico.

3. En cuanto al uso de antibiéticos € grupo determind que:

Se plantea la necesidad de dar un uso restringido de los antibi6ticos, en especial en

América Latina, donde se ha abusado de estos farmacos llevando a la aparicién de

resistenciay otras consecuencias.

Es necesario que €l informe del laboratorio microbiol dgico sea una herramienta que €l

médico utilice como orientacién para tomar decisiones terapéuticas.

La prescripcion de antibidticos en € hospital por parte del médico deberia efectuarse en un

formulario que contenga datos del paciente, su ubicacion, motivo de laindicacion,

diagndstico, tipo de antibidtico y dosis.

Cada hospital deberia elaborar una lista de antibidticos de uso restringido, cuyo empleo

tenga que ser autorizado por un profesional calificado, idealmente, un infectlogo. La

restriccién tendra en consideraci On aspectos de costo, potencia de inducir resistencia,
toxicidad y patrones de sensibilidad. Se recomienda, asimismo, que se cuente con un
sistema hospitalario para controlar la duracion del tratamiento profiléctico y terapéutico.

Esto podria efectuarse de distintas maneras, segun larealidad de cada hospital y su grado

de complgidad:

» Normas de suspension automética (por g., antibidticos profilacticos alas 24 h; uso
terapéutico al 7° 0 10° dia.).

» Suspension automética por medio del sistema automatizado de farmacia, a menos que
existaindicacion especifica del médico tratante de continuar la administracién del
antibiético.

» Supervision de la prescripcion por e comité de antibiéticos.

Estas acciones deben ser seguidas de eval uacion periddica, idea mente trimestral, por
medio de estudios de prevalencia (vigilancia de la resistencia antimicrobianaalo largo del
tiempo) y del andlisis de las bases de datos, cuando se disponga de dllas.

Se debe reforzar lavigilancia de la resistencia bacteriana en e hospital como un todo y en
cada érea dentro del hospital, con € fin de decidir € uso de antibidticos con base en
patrones propios. Debe hacerse una evaluacion periddica, por area hospitalaria, del
impacto de la politica del uso de antibidticos, en cuanto a sus costos, costo-beneficio y
grado de resistencia.

También se deberan formular instrumentos validados y reproducibles para evaluar
impacto de las medidas mencionadas antes sugeridas. La existencia de normas o guias para
la administracion de antibidticos en € hospital, aplicadas por € comité de infecciones,
deberia ser un elemento que se tenga en cuenta para la acreditacion de los hospitales.

4. Con respecto alainteraccidn con laindustria farmacéutica, se recomienda cautela; a mismo
tiempo, se recomienda establecer relaciones de interés mutuo sobre bases éticas en areas como
lainformacion sobre antibi 6ticos proporcionada a los médicos dentro del hospital, estudios
clinicos y educacién continua. Cada institucién debera normatizar esta recomendacion.

Comunidad
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El grupo que analizo6 € uso de antibidticos en la comunidad, recomendd las siguientes
acciones para prevenir €l avance de la resistencia antimicrobiana:

1. Revisar lalegidacion vigente en los diferentes paises respecto al registro, prescripcion,
dispensaciéon y consumo de antibidticos.

2. Promover ladaboracion, aplicacion y cumplimiento de estas politicas. El grupo considera que
serd necesario destacar la necesidad de evitar € registro de combinaciones de antibiéticos con
otros f&rmacos, por ejemplo, otros antimicrobianos, antiinflamatorios y mucoliticos.
Asimismo, que se debera promover la venta de antibiéticos exclusivamente bajo prescripcion
por profesionales de la salud responsables.

3. Educar ala poblacion sobre € uso apropiado o incorrecto de los antimicrobianos,
especialmente ante cuadros virales respiratorios. También destacar losriesgosdela
automedicacion (reacciones adversas, resistencia bacteriana) a través de campafias televisivas,
radiales, gréficasy folletos informativos, seguin cada realidad regional.

4. Acordar acciones conjuntas (confeccion y difusion de guias y recomendaciones) con
sociedades cientificas. Estas guias deben adecuarse alos patrones locales de resistenciay de
uso de estos farmacos.

5. Este grupo de trabajo también considerd que seria necesario realizar diversos estudios para
tener mayor informacion sobre los habitos de consumo y sus factores determinantes en
América Latina. Se sugirieron varios temas especificos de investigacion, a saber:

Estudios conjuntos cuantitativos y cualitativos sobre el consumo de antibidticos. Se
recomendd asimismo extender € estudio de utilizacion realizado en Argenting, Chiley
Uruguay” al resto de los paises, paralo cual se sugirié como método tomar e ndmero de dosis
diarias definidas consumidas para poder establecer comparacionesy evauar los efectos alargo
plazo de las intervenciones realizadas.

I ndi caci Gn-prescripcion de antibi6ticos en infecciones respiratorias superiores.

Incidencia de automedicacion en puertas de farmacias, para determinar los farmacos
utilizados, €l motivo y origen de la compra, las dosis y la duracion estimada del tratamiento.
Prescripcién-indicacién de antibi6ticos en guardias de emergenciay consultas externas en
instituciones publicasy privadas.

Consumo de antibidticos en la cria de animalesy en la agricultura.

6. El grupo sugiere ademés evaluar € impacto de las medidas de intervencion propuestas alo
largo del tiempo mediante estudios de consumo. Es posible que sea necesario modificar dichas
medidas segun larealidad local y los resultados que den tales medidas.

" Levy G, Savio E, Castor, JL, Calmaggi, A, Gonzdlez MA y Clara L. Estudio de Consumo de Antibidticos en Argentina y
Uruguay (Publicado en este mismo nimero de la Revista Panamericana de Infectologia).
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Anexo 2

Guia parala caracterizacion delared de laboratorios

1) Identificacidn del laboratorio

Pais: Ciudad:

1.1 Hospital Nombre:
Direccion:
Teléfono y fax:

1.2 Laboratorio  Nombre:
Direccion:
Teléfono y fax:
E-mail:

1.3 Responsable Nombre:
Direccion
Teléfono y fax:
Formacion:
E-mail:

1.4 ¢El laboratorio estd dedicado exclusivamente a microbiologia? Si  NO
En caso negativo, ¢a qué mas se dedica?

1.5 Dependencia administrativa del |aboratorio:

1.6 Fuente de financiamiento

Estatal Autofinanciada Total
Privada___ Parcial
Otros

2. Recursos humanos existentes
2.1

Per sonal NUmero Horas/semana en € laboratorio de microbiologia

Profesional

Técnico

Auxiliar

Administrativo

Otro
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2.2 Capacitacion

2.2.1 Cursos recibidos en los Ultimos 5 afios

Tema

NuUmer o de per sonas capacitadas

2.2.2 Cursos que se estima que habria que dar al personal del |aboratorio:

Tema

NUmer o de plazas necesarias

3. Recursos materiales disponibles

3.1 Edificios

Area ocupada por €l laboratorio (en mz)

¢Necesita reparaciones?

NO

Si hay éreas separadas (preparacion de medios de cultivo, esterilizacion, procesamiento de
muestras, etc), identificarlas e indicar la superficie.

Areas separadas

MZ
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3.2.- Equipamiento

Equipo béasico

Cantidad

Estado técnico

Bueno

Regular

Malo

Control de
calidad

Autoclave

Hornos-estufas de
esterilizacion

Estufa de cultivo

Estufade CO:2

Refrigeradoras

Congelador —20°C

Congelador —70°C

Microscopio 6ptico

Microscopio
fluorescente

Microscopio de
campo OSCUro

Microscopio de
contraste de fase

Centrifuga no
refrigerada

Centrifuga refrigerada

PH Meter

Bario de agua

Destilador de agua

Gabinete clase |

Lector de Elisa

Baanza andlitica

Balanza de precision

Lavador de pipetas

Pipetas autométicas

Computadorae
impresora

Liofilizador

Otros equipos de
microbiologia
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3.3 ¢Tiene manual de procedimientos parael control delosequipos? SI NO
4.- Estudios que redliza
4.1-
Examen Aidamien- | Diagnostico | Identific. Serotipifi- | Antibio- Serologia | NUmero
Microscop. |to (2) rapido (3) bioguimica | cacion (1) |grama(l) |(3) Muestras por
(©) (©) afio

Coprocultivos

Urocultivos

Hemocultivos

LCR

Pusy
Secreciones

Exudados
Vaginaes

Uretrales

Nasofaringeas

Fluidos
estériles

Otro

(1) Indicar Sl o NO
(2) Seide los microorganismos que investiga en cada tipo de muestra
(3) Indique latécnica
Si es necesario, agregue mas espacio en latabla
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4.2- ;Posee manuales de operaciones y procedimientos?
Si No

En caso afirmativo, indique cudlesy lafecha de la Ultimarevision

4.3- Antibiogramas

¢Redliza antibiogramas? Si No

(Quétécnicautiliza? KB MIC

S esKB, indique la procedencia de | os discos:

Indique los medios utilizados para antibiogramas:

Cepas control utilizadas; enumérelas e indique quién las provee:

Origen de las tablas de interpretacion utilizadas (Fechas de edicion):

4.4- Serotipificacion Sl NO

En caso afirmativo, indique la procedencia de | os antisueros para cada grupo de microorganismos

4.5- Recepcion de muestras e informes
¢Existe un modelo o formulario paralarecepcion de muestras?

S No___ Si lo hubiera, adjuntelo

¢Emite informes periddicos? ¢a quién los dirige? Por favor, adjunte una copia
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5.-Control de calidad

¢Redliza control de calidad interno? Describa e procedimiento

¢Participa en algun programa de control de calidad externo? ¢cud?

6- Computadoras
¢Posee computadora? Describala e indique los programas que utiliza.

7.-Integracion actual del laboratorio en unared )
¢Esta funcionando unared local de laboratorios? SI_~ NO

Laboratorios i nterconectados con su servicio

Institucién / Hospital Nombre del responsable Direccion / Teléfono / Fax

¢Se envian cepas a otro laboratorio para completar la caracterizacion? SI_~ NO

En caso afirmativo, indique & nombre, responsable, teléfono y fax del laboratorio

8- Principaes dificultades:

29




30



9- Observaciones
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Comunidad

Personal de salud

;

Control dg

Sistemas de salud

FLUJOGRAMA

Asistencia
médica

Envio: @) muestras
b) Fichaclinica

Resultados
microbiol 6-
gicos

Laboratorios de la
red

Envio de cepas de:

a) Cepas para completar

la caracterizacion

b) Datosdetipificaciony

perfiles de sensibilidad

Epidemiologos Andlisis de datos

Datos

4_

Infectélogos

'

OPS

Control externo
de calidad

Laboratorio nacional
dereferencia

Seratipificacion y
CIM; envio de
cepas problemas

Control externo de calidad

Resultados

Resultados

Laboratorios
reqionales

€ oxouvy
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Caracteristicas de la base de datos sobr e politicas y normas nacionales
con respecto a los farmacos antimicr obianos

Sector Politica Norma Regulacion

Gobierno ¢Quién prescribe? Guiaparad uso de Restriccién de los medios
¢Como sedispensan los | antibidticos de comunicacién (radio,
antibidticos? Informacién dirigidaalos | TV, prensa escrita) sobre
¢Por dosis? pacientes sobre adhesion | la promocion de
¢Por duracion del y cumplimiento del antibidticos
tratamiento? tratamiento Educacion médica
Modos de aprobacion de continua

|os nuevos antibi6ticos

Organismos profesionales

Comité de control de

Restricciéon de los

medicamentos, antibi 6ticos por
infecciones, etc. Guia especialidad médica
parael uso de
antibi6ticos

Asociaciones Incluir en & programa Guiaparad uso de

profesionalesy académico de las escuelas | antibidticos

universidades de medicina e uso

correcto de los
antibi6ticos

Organizaciones no
gubernamentalesy
consumidores

p oxouvy
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ANEXO 6

REUNION SOBRE ELABORACION DE UN PLAN ESTRATEGICO DE
VIGILANCIA, PARA LA RESISTENCIA A LOSANTIBIOTICOS
27-29 de enero de 1999
Asuncién, Paraguay

LISTA DE PARTICIPANTES

1. Dra. Maria Almirén
Docente Investigadora
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de Asuncion
Rio delaPlatay Lagerenza
Tel.: (595-21) 421-312
Fax: (595-21) 480-185
E-mail: malmiron(@quanta.com.p

2. Dr. Yehuda Benguigui
Asesor Regional
Atencidn Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia
Programa de Enfermedades Transmisibles
Organizacion Panamericana de la Salud
525 23 rd. St, N.W.
Washington, D.C. 20037 - USA
Tel.: (202) 974-3881
Fax: (202) 974-3656
E-malil: benguigy @paho.org

3. Dra. Norma Binsztein
Jefe
Departamento de Bacteriologia
Instituto Naciona de Enfermedades Infecciosas-ANLIS "Carlos G. Malbran”
Avda. Véez Sarsfield # 563
1281 Buenos Aires
Argentina
Tel./Fax: (54-11) 4303-1801/4303-2382
E-mall: ileya@interserver.com.ar

4. Dr. Carlos Carrillo
Jefe
Instituto Nacional de Salud
Capac Y upanqui # 1400
Oficina451
Lima, Pert
Tel.: (511) 471-3254 / 471-0179
(511) 471-7443 E-mail: jefatura@ins.dd.pe
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5. Ms. Karen Cavanaugh (no pudo participar)
USAID/LAC/RSD/PHN
Latin America and Caribbean Bureau
Ronald Reagan Bldg.
Washington, D.C. 20523-0048
Tel: (202) 712-5859
E-mail: kcavanaugh@usaid.gov

6. Dr. José Ramiro Cruz
Asesor Regional
Servicios de Laboratorio y Sangre
Programa de M edicamentos Esenciales y Tecnologia
Organizacion Panamericana de la Salud
525 23rd St. N.W.
Washington, D.C.
Estados Unidos de Norteamérica
Tel.: (202) 974-3230
Fax: (202)974-3610
E-mail: cruzjose@paho.org

7.Dr. Enrique Fefer
Coordinador
Programa de M edicamentos Esenciales y Tecnologia
Organizacion Panamericana de la Salud
525 23rd St. N.W.
Washington, D. C.
Estados Unidos de Norteamérica
Tel.: (202) 974-3238
Fax: (202) 974-3610
E.mail: feferenr@paho.org

8.Dr. Rubén Figueroa
Consultor OPS
Organizacion Panamericana de la Salud
Edificio Faro del Rio
Mariscal Lopez 957 casi Estados Unidos
Asuncion, Paraguay
Tel.: (595-21) 450-495/7
Fax: (595-21) 450-498
E.mail: figuerub@ops.org.py

9.Dr. Manuel Guzman Blanco
Presidente Comision Antibidticos
Asociacion Panamericana de Infectologia (API)
Unidad de Microbiologiay Enf. Infecciosas
Hospital Vargas, Centro Médico de Caracas
Calle Maracaibo, Quinta Cachemira
Prados de Este, Caracas-Venezuela



E-mall: anaguz@telcel.net.ve
Teléfono (58 2) 552-2864 /978-3751
Fax: (58 2) 552-0626

10.Dra. Ingrid Heitmann
Instituto de Salud Publica de Chile
Jefe
Sub-Departamento de Microbiologia Clinica
Marathon 1000
Nufioa, Santiago
Chile
Tel./Fax: (56-2) 239-2594
E-mall: iheitman@ispch.cl

11.Dr. David Lee
Deputy Director
Drug Management Program
Management Sciences Health, Inc.
1515 Wilson Blvd.
Suite 710
Arlington, VA 22209-2402
Tel.: (703) 248-1612
Fax: (703) 524-7898
E-mail: dlee@msh.org

12.Dr. Stephen Lerner
Chair
International Coordinating Committee
American Society for Microbiology
1325 Massachusetts Ave, N.W.
Washington, D.C. 20005
Tel.: (313) 745-9134
Fax: (313) 993-0302
E-mail: derner@intmed.wayne.edu

13. Dra. AlinaLlop
Directoradel Laboratorio Nacional de Referencia de Microbiologia
Sub-Directora
Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (1PK)
Autopista Novia del Mediodia Km. 6
Ciudad de La Habana, Cuba
Tel.: (53-7) 22-0651
Fax: (53-7) 24-6051 / 22-0633
E-mall: allop@ipk.dld.cu

14. Dr. Sergio Lopez (no pudo participar)
Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia
Ministerio de Salud
Managua, Nicaragua



15.

16.

17.

18.

19.

Tel/fax: (505 2) 289-7723
e-mail: medicos@ns.uca.edu.ni

Dr. Julio César Manzur

Director

Laboratorio Central de Salud Publica
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social
Avda Venezuelay Florida

Asuncion, Paraguay

Tel./Fax: (595-21) 294-999

E-mail: lab-msp@sce.cnc.una.p

Dr. José Plans Perrotta

Profesor

Cétedra de Microbiologia
Universidad Nacional de Asuncién
Pettirossi 383 e/Pai Pérez
Asuncion, Paraguay

Tel.: (595-21) 223-933

Fax: (595-21) 450-498

E-malil: joseplans@.sce.enc.una.py

Dra. Malvina Paez

Jefe

Andlisis de laInformacion Epidemiol égica
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social
Pettitross y Brasil

Asuncion, Paraguay

Tel/Fax: (595-21) 203-998

Dr. Esteban Riera Fanego

Asesor Técnico

Laboratorio Central de Salud Publica
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social
Avda Venezuelay Florida

Asuncion, Paraguay

Tel.: (595-21) 208-728

Fax: (595-21) 226-093

E-mail: esteban@conexion.com.py

Lic. Roxane Salvatierra-Gonzalez
Especidistaen Salud Publica

Programa de Enfermedades Transmisibles
Organizacion Panamericana de la Salud
525 23 St., N.W.

Washington, D.C. 20037

Estados Unidos de Norteamérica

Tel.: (202) 974-3883

Fax: (202) 974-3688
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20.

21.

22

23.

24,

email: gonza zr@paho.org

Dr. Gabriel Schmunis

Coordinador

Programa de Enfermedades Transmisibles
Organizacion Panamericana de la Salud
525 23rd. St., N.W.

Washington, D.C. 20037

Estados Unidos de Norteamérica

Tel.: (202) 974-3272

Fax: (202) 974-3688

E-mail: schmunig@paho.or

Dra. Montserrat Soriano-Gabarr6
Epidemidloga

Centers Disease Control and Prevention
Respiratory Diseases Branch, C-23
1600 Clifton Rd.

Atlanta, GA 30333

United States of America

Tel.: (404)639-4062/639-2215

Fax: (404) 639-3970

E-mail: zzd7@cdc.gov

Dr. Aniba Sosa
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