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Prefacio

Prefacio

Nos enfrentamos a una importante amenaza para la salud publica mundial derivada del
aumento de la resistencia a los antimicrobianos. El abuso y uso indebido de los antimicrobianos
estd acrecentando los niveles de resistencia, y no tenemos datos Utiles para el rastreo y el
seguimiento de los niveles de consumo que nos permitan mejorar a escala mundial nuestros
conocimientos y nos ayuden a elaborar estrategias e intervenciones eficaces. Necesitamos con
urgencia mecanismos que permitan supervisar el consumo de antimicrobianos. Y si hay un
lugar en el que esta necesidad resulta especialmente apremiante, es en el ambito hospitalario,
donde las bacterias circulan ampliamente y en el cual los pacientes vulnerables suelen recibir
tratamientos antibidticos prolongados o con multples farmacos, creando un entorno en el
gue las bacterias pueden generar resistencia con rapidez.

El objetivo del presente documento es ayudar a los paises a establecer mecanismos que
permitan el seguimiento sistematico del consumo de antimicrobianos, sobre todo en los
entornos con escasos recursos, con el fin de generar datos para lograr un mayor entendimiento
sobre coémo se estdn usando y consumiendo los antimicrobianos en los hospitales a nivel
local, nacional y regional.

El seguimiento del consumo de antimicrobianos en los establecimientos de salud es una
parte integral de todo programa de manejo de los antimicrobianos para determinar las
brechas en la gestion eficaz y poner de relieve las areas clave para las intervenciones.
Los datos pueden ayudar a supervisar la repercusion de las intervenciones y determinar
un punto de comparacion con respecto al cual medir los avances. También pueden indicar
zonas donde llegan pocos antimicrobianos a los pacientes que los necesitan y, de ese modo,
desencadenar nuevas estrategias para aumentar el acceso que estos pacientes deben tener
a los antibidticos adecuados.

Un mecanismo que permita recopilar y analizar los datos sobre el consumo de antimicrobianos
es una herramienta importante y constituye un complemento fundamental tanto para los
sistemas de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos como de las medidas eficaces
de prevencion y control de infecciones en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos.

Instamos a los responsables de politicas y a los gerentes de los hospitales a hacer pleno uso de
esta guia de la Organizacion Mundial de la Salud sobre vigilancia del consumo hospitalario de
antimicrobianos para ayudar a optimizar el uso de estos preciados recursos de cara al futuro
y a abordar uno de los principales factores determinantes de la resistencia a nivel mundial.

Dra. Hanan Balkhy
Subdirectora General de Resistencia a los Antimicrobianos
Organizaciéon Mundial de la Salud
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ATC

AUR
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sistema de clasificacién anatdmica, terapéutica y quimica (de medicamentos
para uso humano) (por su sigla en inglés)

modulo de uso de antimicrobianos y resistencia a los antimicrobianos
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DRIVE-AB

DU
ECDC

EFPIA

EFSA
EMA
GLASS

MUl
OMS
RAM
SARM
TATFAR

UCl
UE

Estadistica de los Medicamentos)

Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (Estados Unidos)
dias-cama

dias-cama ocupada

dosis diaria definida

dias de facturacion

dias de tratamiento

dias-paciente

dias presente

Consorcio DRIVE-AB (para impulsar la reinversion en investigacion y desarrollo
y el uso responsable de los antibiodticos)

dosis unitaria

Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (por su
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Federacion Europea de Asociaciones de la Industria Farmacéutica (por su sigla
en inglés)

Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (por su sigla en inglés)
Agencia Europea de Medicamentos (por su sigla en inglés)

Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos y de su
Uso (por su sigla en inglés)

millones de unidades internacionales
Organizacion Mundial de la Salud

resistencia a los antimicrobianos
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

Grupo Transatlantico de Estudio sobre la Resistencia a los Antimicrobianos
(por su sigla en inglés)

unidad de cuidados intensivos
Union Europea
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1 Introduccion

1.1 Antecedentes

En respuesta a la amenaza cada vez mayor de la resistencia a los antimicrobianos (RAM),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabord el Plan de accidn mundial sobre resistencia
a los antimicrobianos, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2015 (7, 2). La meta
de este plan de accidn es velar por la prevencion y la continuidad exitosas del tratamiento de
las enfermedades infecciosas con medicamentos eficaces y seguros de calidad garantizada,
usados de manera responsable y accesibles para todas las personas que los necesiten.
Los Estados Miembros de la OMS solicitaron la creacién de sistemas mundiales de vigilancia
para incrementar la base de conocimientos sobre |la propagacion y los factores determinantes
de la RAM en la salud humana. En el 2015, la OMS puso en marcha el Sistema Mundial de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos y de su Uso (GLASS, por su sigla en inglés)’!
para apoyar a nivel mundial las iniciativas y el desarrollo de sistemas nacionales de vigilancia.
Un primer paso del sistema GLASS fue la vigilancia de la RAM en bacterias causantes de
infecciones frecuentes en los seres humanos. Un componente fundamental del nuevo sistema
mundial es incluir la vigilancia de los principales factores determinantes de la RAM. El uso de
antimicrobianos es uno de los principales factores determinantes de la RAM; en consecuencia,
la vigilancia y el uso o6ptimo de los medicamentos antimicrobianos se cuentan entre las
estrategias clave para combatir la RAM, y se incluyen en los cinco objetivos principales del
plan de accién sobre la RAM.

La mayor parte del consumo de antimicrobianos tiene lugar en la atencion ambulatoria y
comunitaria. En el ambito hospitalario, sin embargo, la densidad del uso de antimicrobianos
es mucho mayor, y los pacientes muy vulnerables se encuentran en una proximidad espacial
estrecha, lo cual contribuye a aumentar el riesgo de que aparezcan microbios patdgenos
resistentes y de que se propaguen. La prevalencia del tratamiento antimicrobiano varia
sustancialmente entre los hospitales y los paises, pero se ha publicado que hasta un 50%
del uso es inadecuado o innecesario (3-5). El manejo de los antimicrobianos constituye una
estrategia clave para promover el uso responsable de los antimicrobianos (6, 7). Su finalidad
es favorecer la seguridad y la atencién de los pacientes al mejorar las practicas de prescripcion
y suministrar el tratamiento antimicrobiano adecuado. A nivel de la salud publica, el manejo
de los antimicrobianos contribuye a reducir al minimo las secuelas ecoldgicas del uso de
antimicrobianos al reducir la presidn selectiva sobre la poblacién microbiana, y sirve para
preservar las opciones terapéuticas. Se recomienda la puesta en marcha de programas de
manejo de los antimicrobianos para promover el uso adecuado de los antimicrobianos en el
sector hospitalario. Dichos programas se basan en diversos elementos centrales que deben
implementarse de manera sistematica y coordinada; estos elementos son el compromiso de
liderazgo y la obligacién de rendir cuentas, asi como la creacién de estructuras de apoyo (p.
ej., equipo de manejo de los antimicrobianos) y un conjunto de medidas e intervenciones (p. €j.,
auditorias clinicas y educacion). El seguimiento del consumo hospitalario de antimicrobianos,
como parte integral de los programas de manejo de los antimicrobianos, desempefa una funcion
esencial a la hora de orientar las actividades de manejo de los antimicrobianos; en consecuencia,
su introduccion es un paso importante para mejorar el manejo de los antimicrobianos.

En el marco de las actividades contra la RAM, la OMS ha emprendido una vigilancia mundial
del consumo de medicamentos antimicrobianos. Se elabord primero una metodologia para

1 https://www.who.int/glass/en/

J

(
\



1 Introduccion

la vigilancia del consumo de antimicrobianos a nivel nacional, regional y mundial, seguido de
un periodo de esfuerzos decididos para su implementacidn en los paises de ingresos bajos
y medianos (8). En el 2018 se publicd un informe en el que se documentaban los resultados
obtenidos en la primera fase de implementacion (2016 2018) (9). Para la evaluacion detallada
de las practicas de prescripcion hospitalaria, se ha facilitado un protocolo para la realizacion
de encuestas de prevalencia puntual sobre el uso de antimicrobianos (70).

Con el presente documento, la OMS propone un enfoque para vigilar el consumo hospitalario
de antimicrobianos, basado en gran parte en la metodologia de la OMS usada para vigilar el
consumo de antimicrobianos a nivel nacional (8, 77). Una de las diferencias principales entre
las metodologias de seguimiento a nivel hospitalario y a nivel nacional tiene que ver con el
uso de datos locales de actividad hospitalaria en lugar de datos poblacionales como valor
de referencia (denominador) para el consumo de antimicrobianos.

1.2 Seguimiento del consumo hospitalario de
antimicrobianos

En el seguimiento del consumo hospitalario de antimicrobianos se recurre a fuentes de
datos locales consolidados, como bases de datos de compras o dispensaciéon de la farmacia
hospitalaria, o, si estan disponibles, cifras consolidadas de los sistemas de prescripcion o
receta electrénica. Esto permite a los establecimientos de salud vigilar de modo continuo
el consumo de antimicrobianos y sustentar la gestion de los antimicrobianos de manera
periddica. En vista de que estas fuentes de informacidn no contienen datos de los pacientes,
el consumo funciona como un indicador indirecto del uso de antimicrobianos. Para obtener
informacion mas exacta sobre el uso real de los antimicrobianos, los hospitales necesitan
informacidn especifica sobre los pacientes, extraida de la historia clinica. Si bien la historia
clinica proporciona informacion valiosa sobre el uso y las practicas de prescripcion,
los datos de los pacientes no son faciles de obtener en muchos hospitales, a diferencia de los
datos consolidados para el seguimiento del consumo; en consecuencia, haria falta un enfoque
diferente para obtener estos datos a nivel de los pacientes. Por lo tanto, ambas metodologias
se complementan bien entre si y deben emplearse en funcidon de las necesidades y recursos
especificos de cada hospital, en lugar de considerarse mutuamente excluyentes.

La presente guia se centra en el seguimiento sistematico del consumo hospitalario de
antimicrobianos. En el apartado 6.2 se ofrece mas informacidn acerca de las aplicaciones de
los datos consolidados y de los datos de pacientes individuales.

Para tener en cuenta las condiciones previas y las posibilidades especificas de cada hospital,
la metodologia de vigilancia del consumo hospitalario de antimicrobianos no exige un
protocolo fijo. En lugar de ello, ofrece flexibilidad a la hora de elegir las fuentes de datos vy
las mediciones de la actividad hospitalaria, asi como para determinar el marco de vigilancia
con respecto a los sectores hospitalarios y los niveles organizativos a los que se desee dar
seguimiento. En este documento se describe la metodologia para recopilar y analizar los
datos de consumo de antimicrobianos en el ambito hospitalario.

La metodologia estd disefada para la vigilancia continua del consumo de antimicrobianos a
nivel hospitalario, pero puede servir también para los sistemas nacionales (o subnacionales) y
supranacionales de vigilancia. La recopilacion y el analisis de los datos en distintos hospitales
pueden arrojar luz sobre el volumen y el modelo del consumo hospitalario de antimicrobianos
en un paisy, si se dan ciertas condiciones, estos datos pueden usarse con fines de evaluacion
comparativa (712).
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1.3 Objetivos de la vigilancia del consumo
hospitalario de antimicrobianos

El fin dltimo de la vigilancia del consumo hospitalario de antimicrobianos es sustentar las
estrategias para el uso 6ptimo de los antimicrobianos y el control de la RAM.

Los objetivos de la vigilancia del consumo de antimicrobianos a nivel hospitalario son:
« evaluar el volumen y el perfil del consumo de antimicrobianos;

« detectar tendencias y llevar a cabo comparaciones entre establecimientos y dentro de un
mismo establecimiento (p. €j., entre dos o mas hospitales, o entre dos o mas unidades de
un mismo hospital);

« determinar las areas que requieran medidas correctivas;
« planificar, priorizar, supervisar y evaluar las intervenciones;

« respaldar las actividades de manejo de los antimicrobianos y sentar las bases para establecer
las metas de mejora del uso de antimicrobianos;

« concientizar sobre el uso responsable de los antimicrobianos;

* entender la relaciéon bidireccional entre las tendencias de consumo de antimicrobianos y
la RAM; y

¢ sustentar las estrategias para controlar la RAM.

La recopilaciéony el andlisis de los datos en el marco de un sistema nacional de vigilancia pueden
ampliar de manera decisiva el valor y la utilidad de dichos datos. El andlisis puede hacerse
también a nivel subnacional (por distritos, provincias o estados) y supranacional. Los datos
a nivel nacional son importantes para guiar las politicas nacionales y para proporcionar un
punto de referencia con respecto al cual especificar y resolver los problemas relacionados
con el uso inadecuado de antimicrobianos a nivel nacional o en cada establecimiento de
salud, asi como para detectar logros que puedan sustentar las estrategias dirigidas a los
establecimientos de salud.

Los objetivos de la vigilancia del consumo hospitalario de antimicrobianos a nivel nacional son:

* proporcionar un método estandarizado para la recopilacidn y el andlisis de los datos de
consumo hospitalario;

* promover la implementacién de sistemas de vigilancia del consumo y manejo de los
antimicrobianos en los hospitales;

* recopilar y analizar los datos de consumo hospitalario de antimicrobianos a nivel nacional,

con el fin de proporcionar informacién sobre la variacion en la cantidad y el perfil de uso
de los antimicrobianos entre distintos hospitales;

« evaluar el consumo de antimicrobianos en diferentes entornos hospitalarios (p. ej., hospitales de
diferentes tipos o tamanos, o en diferentes zonas geograficas);

* complementar la informacion suministrada por la vigilancia del consumo de antimicrobianos
a nivel nacional mediante fuentes de datos de ambito nacional (p. €j.,, importacién o
distribucion de medicamentos);

« evaluar la consonancia de los datos con las directrices terapéuticas vy, si procede, con la
lista nacional de medicamentos esenciales (713);

* proporcionar valores o datos de referencia para fundamentar las actividades locales de
manejo de los antimicrobianos, salud publica e investigacion, asi como las politicas nacionales
destinadas a optimizar el consumo de antimicrobianos y combatir la RAM,;

« evaluar la relacion entre la RAM y los datos de consumo hospitalario de antimicrobianos
para reducir la aparicion de RAM; y

« compartir datos con los sistemas supranacionales de vigilancia (p. €j., a nivel regional o
mundial), si procede.
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2 Sistemas de vigilancia

La metodologia proporciona la base para llevar a cabo una vigilancia continua del consumo
de antimicrobianos a nivel de establecimiento. Ademas, usando un modelo en red, los datos
pueden recopilarse y analizarse tanto a nivel subnacional o nacional como a nivel supranacional
(esto es, regional o mundial). El alcance y el grado de detalle de la recopilacion y el andlisis de
los datos queda a discrecion del propio hospital, y debe determinarse en funcidn del marco de
vigilancia local. Para la vigilancia a nivel nacional (o subnacional) y supranacional, en cambio,
es preciso seguir un enfoque estandarizado.

2.1 Vigilancia del consumo hospitalario de
antimicrobianos a nivel de establecimiento

En este apartado se describen los requisitos previos y las tareas para establecer y llevar a cabo
la vigilancia del consumo de antimicrobianos a nivel de cada establecimiento. Se abordan
asimismo los distintos tipos de establecimiento y el marco de vigilancia.

2.1.1 Requisitos previos

Para establecer un sistema funcional de vigilancia en un establecimiento se requiere:
* compromiso de liderazgo por parte de la direccidn (tanto administrativa como médica); y

* nombramiento de una persona o un equipo encargados de gestionar y coordinar el sistema
local de vigilancia; vy, si procede, también para actuar como punto de contacto para el
sistema nacional o subnacional de vigilancia.

2.1.2 Tareas

Para establecer y gestionar un sistema funcional de vigilancia, las tareas y responsabilidades
de la persona o equipo nombrados son:

< definir los objetivos de la vigilancia;
« determinar el marco de vigilancia;

e crear y mantener un registro (o catdlogo de compras) de los medicamentos antimicrobianos
usados en el establecimiento;

* recopilar los datos de consumo y actividad hospitalaria (denominador);
* validar y analizar los datos;

« notificar los datos al personal pertinente (p. ej., médicos prescriptores, equipo de manejo
de los antimicrobianos y de control de las infecciones, comité de farmacia y terapéutica,
laboratorio de microbiologia); y

* si procede, enviar los datos al sistema nacional de vigilancia.

2.1.3 Tipos de establecimiento

La metodologia de vigilancia esta diseflada para el ambito hospitalario, pero puede adaptarse
a otros establecimientos de salud como los centros de cuidados crénicos y los centros de
rehabilitacidn. En este documento, solo se consideran los hospitales (publicos o privados).
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2.1.4 Marco de vigilancia

La vigilancia puede llevarse a cabo en diferentes entornos hospitalarios, segun las posibilidades
y las circunstancias particulares de un establecimiento concreto (p. ej., disponibilidad de
datos para las distintas secciones o niveles organizativos). Un primer paso para la creacion
de un sistema de vigilancia consiste en determinar el marco de vigilancia en relacién con los
siguientes aspectos:

* nivel organizativo de la recopilaciéon de datos (p. ej., todo el hospital o por salas);

« sectores hospitalarios que se incluirdn (p. €j., todo el hospital [pacientes hospitalizados y
ambulatorios] o solo pacientes hospitalizados);

* intervalos de tiempo y frecuencia de la recopilacién y analisis de los datos (p. €j., una vez
al afo o con periodicidad trimestral); y

* antimicrobianos que se vigilaran.

En los apartados 5.6 a 5.9 se ofrece una descripcion detallada de los componentes del
marco de vigilancia. Para configurar el marco, es preciso disponer de los datos de consumo
y los datos de actividad hospitalaria correspondientes al nivel organizativo y el sector
hospitalario seleccionados.

Un hospital puede participar en un sistema de vigilancia integral mas amplio, con recopilacion
y analisis de los datos correspondientes a una red de hospitales siguiendo un protocolo
estandarizado (p. €j., vigilancia subnacional, nacional o supranacional). Si hay un sistema
general de este tipo, el marco de vigilancia local del hospital debe satisfacer los requisitos
esenciales determinados por el sistema de vigilancia general, a los que puede afadir también
sSus propios criterios locales.

En el anexo 1 (A1) se ofrecen ejemplos de diferentes marcos de vigilancia.

2.2 Vigilancia del consumo hospitalario de
antimicrobianos a nivel nacional (o subnacional) y
supranacional

La finalidad de la vigilancia nacional es obtener estimaciones nacionales validas para sustentar
las politicas locales y nacionales dirigidas a optimizar el consumo de antimicrobianos.
En funcidon de la estructura politica y administrativa de un pais concreto, cabe la posibilidad
de establecer una vigilancia en diferentes niveles subnacionales (p. ej., distritos, provincias o
estados), ademas del nivel nacional. Con el fin de obtener un panorama completo, es preciso
abarcar tanto el sector publico como el privado.

A continuacioén, se indican los requisitos para establecer y llevar a cabo la vigilancia del
consumo de antimicrobianos a nivel nacional o subnacional.

2.2.1 Requisitos previos

Para establecer un sistema de vigilancia a nivel nacional o subnacional se requiere:

* compromiso del liderazgo politico para mejorar del uso de los antimicrobianos y establecer
un programa de vigilancia para el seguimiento del consumo hospitalario de antimicrobianos;

« designacion de un organismo o institucion que asuma el mando del sistema nacional (o
subnacional) de vigilancia; y

« definicion de un equipo de gestion y coordinacion del sistema de vigilancia, y asignaciéon
de las tareas y responsabilidades a los miembros del equipo; en un contexto de recursos
restringidos, cuando proceda, puede ser buena idea considerar la posibilidad de reutilizar
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las estructuras nacionales existentes con objetivos parecidos, con el fin de evitar funciones
redundantes con sus costos derivados.

2.2.2 Tareas

Para poner en marcha y gestionar un programa nacional o subnacional de vigilancia se

requieren las siguientes tareas:

- definir los objetivos de vigilancia;

* determinar el marco de vigilancia y elaborar el protocolo de vigilancia;

e distribuir el material informativo y los documentos requeridos (p. ej., protocolo de vigilancia)
a los establecimientos de salud y otros interesados directos pertinentes;

* incorporar establecimientos de salud para constituir una red de hospitales;

« establecer un marco formal que regule la cooperacién entre el centro nacional y los hospitales
participantes (p. ej., cuestiones relativas a la confidencialidad de los datos hospitalarios) vy,
si procede, regular el envio de datos de los hospitales a un sistema supranacional de vigilancia;

« determinar los canales de comunicacidon entre los hospitales y el equipo nacional;

« determinar los procedimientos técnicos para la transmisiéon y comunicaciéon de datos v,
de ser posible, para la dotacion de una plataforma técnica (p. ej., modelo electrénico o
en Internet);

< validar y analizar los datos;

* proporcionar retroalimentacion a nivel de hospital y comunicar de forma periddica los
resultados de la vigilancia nacional,;

* capacitar y apoyar a los hospitales en cuanto a la recopilacidn, la validaciéon y el analisis
de los datos; y

* si procede, enviar los datos a un sistema supranacional de vigilancia.

Es posible desarrollar un sistema subnacional o nacional de vigilancia con un método gradual
(paso por paso), en paralelo a la implementacion del seguimiento del consumo a nivel local.

2.2.3 Vigilancia a nivel supranacional

La finalidad de la vigilancia supranacional del consumo hospitalario de antimicrobianos
es obtener estimaciones de consumo de distintos paises a nivel nacional, que permitan
sustentar las politicas a nivel regional o mundial. La OMS, por ejemplo, ha establecido un
sistema supranacional de vigilancia y una plataforma técnica para recopilar datos sobre el
uso de antimicrobianos y la RAM: el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos y de su Uso (GLASS) (74).

Las tareas y los requisitos basicos para la vigilancia supranacional del consumo hospitalario
de antimicrobianos son parecidos a los descritos para la vigilancia a nivel nacional y a nivel
de hospital.

En la figura 1 se muestra un ejemplo del posible flujo de datos y la interaccion entre los
hospitales y los sistemas nacional y supranacional de vigilancia, asi como, si procede, un sistema
subnacional de vigilancia.
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Figura 1. Ejemplo de un posible flujo de datos para la vigilancia a nivel
hospitalario, nacional (o subnacional) y supranacional
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Para la vigilancia a nivel nacional (y subnacional) o supranacional, es imperativo seguir un
método estandarizado para reducir la heterogeneidad y fomentar la comparabilidad de los
datos entre los paises y dentro de un mismo pais. Por consiguiente, es importante acordar un
Unico marco y una misma metodologia de vigilancia, que deben tener en cuenta las condiciones
en los hospitales (p. ej., disponibilidad de datos y recursos). A modo de ejemplo, en el caso de
algunos hospitales y paises es posible recopilar los datos de establecimiento limitados a los
pacientes hospitalizados en servicios de cuidados agudos, mientras que en otros ni siquiera
resulta factible separar los datos de pacientes hospitalizados y los de pacientes ambulatorios.
Es preciso establecer criterios claros para la inclusion y la exclusidon de establecimientos (p.
ej., en funcién del tipo de hospital) y secciones organizativas dentro de un establecimiento.
En el apartado 4.1.4 se ofrece una seleccién de los componentes mas importantes de un marco
de vigilancia. Ademas, corresponde al sistema nacional o subnacional especificar el tipo de
establecimientos de salud que se incluirdn en la vigilancia.

2.2.5 Identificadores de hospital y de pais

Con el fin de facilitar la gestion de la vigilancia a nivel nacional (o subnacional) y supranacional,
debe asignarse un identificador Unico a cada hospital dentro de un pais. Este identificador debe
proporcionarlo el equipo nacional de vigilancia y puede ser el mismo identificador empleado
para otros sistemas de vigilancia (p. ej., sistemas de vigilancia sobre RAM o infecciones
relacionadas con la atencidn de salud), para facilitar asi el analisis integrado prospectivo de
los datos. A nivel nacional, este identificador puede usarse para ofrecer retroalimentacién a
cada hospital participante y para transmitir los datos a un sistema supranacional de vigilancia.
Con objeto de garantizar la confidencialidad de la identidad de los distintos hospitales a la
hora de presentar los datos, el pais puede asignar otro identificador anénimo de hospital para
las comunicaciones con un sistema supranacional de vigilancia. Este identificador andnimo,
por definicidn, no debe permitir ningun tipo de rastreo hasta el hospital concreto de partida.
Los identificadores deben retenerse a lo largo del tiempo para permitir el analisis de tendencias,
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mientras no se haya producido ninguna modificacién importante en la organizacion del hospital
(p. €j., fusidn de establecimientos o cambios en los servicios médicos). Si un pais participa en
una red supranacional, debe asignarsele también un identificador de pais.

Si un hospital participante depende administrativamente de un grupo hospitalario mas amplio,
debe asignarse otro identificador Unico a dicho grupo hospitalario. Ello permite agrupar a los
hospitales en funcion de su filiaciéon y facilita la interpretaciéon de los datos.

2.2.6 Incorporacion de hospitales

Lo ideal seria recopilar datos en todos los hospitales. El objetivo es, en primer lugar, obtener un
panorama completo del consumo hospitalario a nivel nacional y, en segundo lugar, proporcionar datos
locales en cada hospital, de modo que cada hospital comprenda y mejore el uso que hace
de los antimicrobianos (p. ej., para disefar directrices terapéuticas locales), y supervisar los
cambios a lo largo del tiempo. Incluir a todos los hospitales, no obstante, requiere muchos
recursos por lo que, en muchos casos, podria ser un objetivo inalcanzable. Dentro de un pais,
un conjunto representativo de hospitales puede ser suficiente para obtener una perspectiva
general nacional de los datos de consumo hospitalario de antimicrobianos.

La construccion de un sistema nacional de vigilancia puede abordarse mediante diferentes

enfoques; por ejemplo:

* uso de unregistro nacional de datos de consumo u otras bases de datos de ambito nacional,
si hay datos disponibles con el grado de detalle necesario (todo el hospital o una seccién
del hospital); o

* establecimiento de una red de hospitales:

- mediante seleccidn aleatoria, para generar una muestra representativa que tenga en
cuenta caracteristicas como el tamafio y el tipo de hospital,;

- mediante participacién voluntaria de los hospitales; a pesar de que una muestra asi
(de conveniencia) no representa plenamente la situacién nacional, los datos si pueden
proporcionar un indicio del nivel y del perfil de consumo de antimicrobianos en un
pais y, con la debida consideracion de las limitaciones, permite sustentar las acciones
tanto a nivel local como nacional; y

- con inclusidn de los hospitales que cuenten con sistemas pertinentes de vigilancia en
funcionamiento, como los de RAM o los de infecciones relacionadas con la atencidn
de salud.

De forma gradual, la red debe ir amplidndose con el paso del tiempo, hasta alcanzar la cobertura
mas completa y representativa posible.
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3 Métodos

3.1 El sistema ATC-DDD

El sistema de clasificacion anatdmica, terapéutica y quimica (ATC, por su sigla eninglés) y de
dosis diaria definida (DDD) se usa como base para clasificar los medicamentos y para calcular su
consumo estimado. Este sistema ATC-DDD puede ser usado también para los antimicrobianos.
La clasificacion ATC representa una jerarquia en la cual los farmacos o sustancias medicinales se
clasifican en diferentes grupos en funcion del érgano, aparato o sistema sobre el cual actuan,
y de sus propiedades terapéuticas, farmacoldgicas y quimicas. La DDD sirve para cuantificar
el consumo de medicamentos; se asigna a cada farmaco o sustancia medicinal, teniendo en
cuenta la via de administracion. Representa la dosis diaria promedio de mantenimiento de
un medicamento administrado segun su indicacion principal en adultos. La DDD es una
unidad puramente técnica; sirve de medida estandarizada para la cuantificacion, pero no
necesariamente refleja el uso recomendado o real del faArmaco en un paciente dado.

El sistema ATC-DDD es mantenido por el Centro Colaborador de la OMS en Metodologia
Estadistica de los Medicamentos (CC de la OMS) y se actualiza con periodicidad anual (75).
Dado que tanto los codigos ATC como los valores de DDD pueden cambiar, es importante
anotar la versién del sistema ATC DDD empleada para los calculos y consignarla al comunicar
los datos. Asimismo, debe tenerse en cuenta la version del sistema ATC-DDD cuando se
comparen datos de diferentes periodos (p. €j., a la hora de evaluar tendencias) o entre
diferentes hospitales y paises. Ademas, el sistema de vigilancia debe ser capaz de acomodar
cualquier posible cambio en el sistema ATC-DDD; por ejemplo, permitiendo la posibilidad de
recalcular los datos histéricos en funcidon de una nueva versidon de la DDD.

3.2 Medidas para cuantificar el consumo de
antimicrobianos

3.2.1 Volumen de consumo

El volumen de consumo se expresa en humero de DDD consumidas y se calcula dividiendo
la cantidad de farmaco antimicrobiano (medida en gramos) por el valor de DDD (en gramos)
asignado por el Centro Colaborador de la OMS al correspondiente farmaco antimicrobiano (76).

. Numero total de gramos del fdrmaco consumidos en un periodo definido
Numero de DDD =

Valor de DDD en gramos asignado al farmaco por el CC de la OMS

La cantidad total en gramos puede obtenerse de dos maneras:
* multiplicando la dosis individual de cada comprimido o vial por el niumero de unidades de
cada envase y por el nimero de envases consumidos; o bien

* multiplicando la dosis individual de cada comprimido o vial por el nimero total de unidades
consumidas.

En el anexo 1 (A1.2) se ofrecen varios ejemplos para calcular el volumen de consumo. El valor
de DDD suele especificarse en gramos, pero para algunos farmacos se indica en miligramos
o en millones de unidades internacionales (MUI).
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Casos especiales

Medicamentos combinados (asociaciones en dosis fijas)

En el caso de los antibidticos combinados, el valor de la DDD se especifica como dosis
unitaria (DU). Un comprimido o vial de un medicamento combinado con una dosis individual
especifica de cada uno de sus componentes se define como un numero especifico de DU,
que representa la DDD. Para obtener las DDD consumidas de un medicamento combinado
concreto, se dividira el numero total de DU por el valor de DU asignado. El CC de la OMS en
Metodologia Estadistica de los Medicamentos proporciona una lista de los medicamentos
combinados con sus dosis individuales especificados y sus valores asignados de DDD (77).

En el caso de los medicamentos combinados que contienen un principio antimicrobiano
activo y otro inactivo, por lo general la DDD se asigna solo al principio activo. Por ejemplo,
para la asociacién en dosis fijas de amoxicilina y acido clavulanico, la DDD se asigha solo
a la amoxicilina, porque el acido clavulanico carece de actividad antiinfecciosa intrinseca
(la DDD, pues, es idéntica a la DDD de la amoxicilina sin un inhibidor de la betalactamasa).
Asi pues, para calcular el nUmero de DDD de la combinacién de amoxicilina y acido clavulanico,
el volumen total de gramos consumidos debe referirse solo a la amoxicilina. En el anexo 1
(A1.4.1) se ofrecen varios ejemplos para calcular la DDD de medicamentos combinados.

Preparaciones liquidas para uso oral

El calculo del volumen consumido en DDD de preparaciones liquidas para uso oral (p. €],
jarabes) requiere atencion especial. Dado que los medicamentos correspondientes no se
ofrecen en dosis Unicas, debe calcularse el contenido de farmaco antimicrobiano del recipiente
entero (p. €], frasco). En el anexo 1 (Al1.4.2) se ofrecen varios ejemplos para calcular.

3.2.2 Densidad de consumo

Con fines de estandarizacion, el volumen de consumo de antimicrobianos (esto es, nimero de DDD;
numerador) debe estandarizarse con respecto a medidas que representen la actividad hospitalaria
(denominador). En el apartado 3.3.2 puede consultarse una lista de los denominadores posibles.

Numero de DDD en el periodo P x 100 (1000)

Densidad de consumo =
Cantidad (nimero) del indicador de actividad hospitalaria en el periodo P

En el anexo 1 (A1.3) se ofrecen varios ejemplos para calcular la densidad de consumo.
Las medidas de actividad hospitalaria y los datos de consumo hospitalario DEBEN corresponder
estrictamente al periodo de vigilancia y a las unidades hospitalarias cubiertas (p. ej., todo el
hospital o salas individuales).

3.3 Datos requeridos para calcular las estimaciones
de consumo

3.3.1 Datos de consumo

Los datos requeridos para calcular las estimaciones de consumo pueden clasificarse en dos
categorias: datos e informacidn que especifican el producto medicinal (medicamento) o el
principio activo (farmaco), y datos que cuantifican el volumen de los antimicrobianos dispensados.

Especificaciones del medicamento o del principio activo antimicrobiano

Los datos de consumo de antimicrobianos pueden proporcionarse para el medicamento (producto
medicinal) o para el principio activo (fdrmaco o sustancia farmacéutica). La recopilacidon de datos
sobre medicamentos requiere que el hospital establezca y mantenga un registro de todos los

)
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productos antimicrobianos usados en el periodo de vigilancia, que debe actualizarse de forma
periddica. En el caso de la vigilancia nacional, el equipo de coordinacién nacional puede crear un
registro para todo el pais y ponerlo a disposicidon de los hospitales participantes. Para calcular
las estimaciones de consumo, deben especificarse varias caracteristicas y propiedades de
los medicamentos o los principios activos (p. ej., dosis individual del farmaco antimicrobiano
por forma farmacéutica, cédigo ATC y via de administracion).

Cuantificacion del consumo de antimicrobianos

Las mediciones para cuantificar el volumen de consumo dependen del modo en que se llevd a
cabo la recopilacion de datos, tanto a nivel de medicamento como a nivel de principio activo.

Datos a nivel del medicamento
Para calcular el volumen de consumo a nivel del medicamento pueden usarse dos mediciones:
° numero de envases (version estandar); y

* numero de formas farmacéuticas (unidades) (p. ej., comprimidos o viales).

Si se usa la medicidon “numero de envases”, debe aportarse informacion complementaria
sobre el tamafio del envase. El hospital puede elegir la medida de cuantificacion, porque en
algunos registros de farmacia los datos de consumo pueden conseguirse facilmente como
“numero de formas farmaceéuticas (unidades)”, mientras en otros la medida mas practica es
el “numero de envases”.

Datos a nivel del principio activo

Para calcular el volumen de consumo a nivel del principio activo, se pueden agrupar de forma
resumida diferentes medicamentos de la misma dosis individual y via de administracion
(datos genéricos). Para cuantificar Unicamente el consumo de antimicrobianos, debe usarse
la medicion de “niumero de formas farmacéuticas (unidades)”. En el anexo 1 (A1.2) se ofrecen
varios ejemplos para calcular el volumen de consumo por nimero de envases y por nimero
de formas farmacéuticas (unidades).

3.3.2 Medicion de la actividad hospitalaria (denominador)

El volumen de consumo (esto es, el niUmero de DDD) debe ajustarse con respecto a mediciones
gue representen la actividad hospitalaria (denominador). Esta estandarizacion en funcion
de los datos de actividad hospitalaria permite comparar los datos obtenidos en distintos
periodos y en diferentes hospitales o unidades hospitalarias. La informacion sobre la estructura
del hospital y los datos de actividad hospitalaria normalmente los proporciona la propia
administracion del hospital, pero pueden también recopilarlos y proporcionarlos las unidades
hospitalarias (p. €j., censo hospitalario de medianoche). En el cuadro 1 se indica una lista de
mediciones de la actividad hospitalaria que pueden usarse para estandarizar el nimero de
DDD consumidas. En el anexo 2 se proporciona una descripcion detallada de los diferentes
denominadores, con varios ejemplos para calcular.

Cuadro 1. Lista y descripcion breve de algunas mediciones de actividad
hospitalaria

Medicion de la
actividad hospitalaria

Descripcion

Suma de dias-paciente en un periodo definido (p. ej., afo 2017 o

Dias-paciente (d-P) primer trimestre del 2017)

Suma de dias-cama en un periodo definido en el cual estuviera activo

Dias-cama (d-C) el nivel organizativo
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3 Métodos

Mediciéon de la
actividad hospitalaria

Descripcion

Suma de dias-cama con ocupacion en un periodo definido (nimero
Dias-cama ocupada (dCO) de dias-cama menos nimero de dias-cama sin ocupacioén por un
paciente)

Ingresos (ING) Suma de pacientes ingresados en un periodo definido

Suma del numero de pacientes hospitalizados en cualquier fraccion

Dias presente (DP) de un dia natural dado en un periodo dado y con cama asignada

Suma del nimero de gastos diarios de ocupacién en un periodo

Dias de facturacién (DdF) definido

Altas (ALT) Suma de pacientes dados de alta en un periodo definido

Con fines de estandarizacion, se recomienda usar los indicadores “dias-paciente”, “dias-cama
ocupada” o “ingresos” (de no estar disponible, “altas”). Si estas mediciones no estuvieran
disponibles, pueden emplearse otras. Es importante documentar qué mediciones de la actividad
hospitalaria se usan durante qué periodo, y el modo en que se calculan los datos (p. ej., en el
cuestionario del hospital; véase el apartado 3.9 y el anexo 3). El empleo de dos denominadores
complementarios (p. ej., dias paciente e ingresos) puede facilitar la interpretaciéon de los datos.

La eleccidn de la medicion de la actividad hospitalaria depende del marco especifico de
vigilancia determinado por el hospital y de la disponibilidad de los datos correspondientes.
Por ejemplo, un hospital que restrinja a los pacientes hospitalizados la vigilancia del consumo
de antimicrobianos puede aplicar el nimero de dias-paciente como la medicién estandar vy el
numero de ingresos como segunda mediciéon de la actividad hospitalaria. Un hospital que no
pueda separar los datos de consumo por pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios,
en cambio, quizd deba optar mejor por el nimero de ingresos.

3.4 Fuentes de datos

Los datos de consumo pueden obtenerse de la farmacia que suministre los medicamentos al hospital
(ya sea la farmacia del hospital o una farmacia privada), o bien de la administracion del hospital.
Pueden recopilarse los datos en diferentes niveles (p. ej.,, todo el hospital, unidad hospitalaria o
paciente), segun las fuentes de datos disponibles. En el cuadro 2 se indican las distintas fuentes
de datos sobre el consumo de antimicrobianos.

Cuadro 2. Fuentes de datos sobre consumo de antimicrobianos

Fuentes de datos de Y
consumo Descripcion
Datos de adquisicion aportados por la administracion o la

Datos de compra farmacia del hospital

Datos de dispensacion a Datos sobre la dispensacion de antimicrobianos a salas o
unidades hospitalarias departamentos por parte de la farmacia

Datos de dispensacion o de Datos sobre la dispensacion o la venta de antimicrobianos a
facturacion a pacientes pacientes individuales

Datos sobre la prescripcion de antimicrobianos (p. €j.,
Datos de prescripciéon historias clinicas en papel o en formato electrénico, programas de
prescripcion o receta electrdnica)

Datos sobre la administracidon de los medicamentos al paciente

Datos de administracién (p. ej., administracion con codigo de barras)
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Pueden usarse diferentes fuentes de datos segun las condiciones especificas de un hospital
concreto. Se recomienda mantener una misma fuente de datos durante todo el transcurso de
la vigilancia, pues el uso de distintas fuentes de datos puede generar estimaciones diferentes,
y ello dificultaria las comparaciones con el paso del tiempo. Es importante documentar qué
fuentes de datos se usaron durante qué periodo (p. ej., en el cuestionario del hospital; véase el
apartado 3.9 y el anexo 3).

3.5 Antimicrobianos

El seguimiento del consumo de antimicrobianos se limita a los antimicrobianos para uso
sistémico (incluidos los administrados por via inhalatoria). En el cuadro 3 se ofrece una lista
de los grupos correspondientes de antimicrobianos.

Cuadro 3. Lista de grupos de antimicrobianos

Grupo de antimicrobianos Coédigo ATC

Antibacterianos para uso sistémico JO1
Antimicdticos para uso sistémico JO2
Antimicobacterianos Jo4
Antivirales para uso sistémico JO5
Antiinfecciosos intestinales AO7A
Antifingicos para uso sistémico DO1B
Derivados del nitroimidazol POTAB
Antimalaricos PO1B

ATC: clasificacidon anatémica, terapéutica y quimica.

La vigilancia en un hospital general de cuidados agudos debe incluir al menos un conjunto
basico de antibacterianos que abarque los grupos indicados en el cuadro 4.

Cuadro 4. Grupos basicos de antimicrobianos

Grupo de antimicrobianos Cdédigo ATC

Antibioticos intestinales AO7AA?
Antibacterianos para uso sistémico JO1
Rifampicina® JO4ABO2
Derivados del nitroimidazol POTAB

ATC: clasificacidon anatdmica, terapéutica y quimica.
2 AO7AAO01, 04 06,0812, 51y 54.
b La rifampicina se aflade a la lista porque en muchos paises se usa como antibacteriano, ademas de como tratamiento para la tuberculosis.

Los farmacos antimicrobianos tépicos (p. ej., antiinfecciosos de uso en dermatologia vy
oftalmologia) no se incluyen en el protocolo. En determinadas circunstancias, sin embargo,
puede ser interesante vigilar el consumo de algunos farmacos concretos, como el unglento
de mupirocina o los desinfectantes (p. €j., en respaldo de las labores de prevencién y control
de infecciones).

(

&



3 Métodos

3.6 Nivel de recopilacién y analisis de los datos

La recopilacion y el analisis de los datos pueden llevarse a cabo en diferentes niveles
organizativos; por ejemplo, a nivel de paciente, a nivel de sala, a nivel de especialidad, a nivel
de departamento o en todo el hospital, como se indica en el cuadro 5.

Cuadro 5. Ejemplos de niveles organizativos para la recopilacion y el andlisis de datos

Recopilacién Analisis

A
. Paciente - sala - especialidad - departamento -

Paciente hospital Mayor detalle
Sala Sala - especialidad - departamento - hospital Aumentan las

posibilidades del
Especialidad Especialidad - departamento - hospital analisis de datos
Departamento Departamento - hospital

Menor detalle
Hospital Hospital

El nivel o los niveles de recopilacidn y andlisis de los datos deben determinarse en el marco de
vigilancia especifico de cada hospital. Cuanto mas inferior o preciso sea el nivel organizativo
de recopilacion de datos, mayores serdn las posibilidades del analisis de datos; por ejemplo,
si los datos se recopilan a nivel de sala, el andlisis puede realizarse a ese nivel y a nivel de
especialidad, de departamento y para todo el hospital. Para consolidar los datos correctamente,
debe especificarse la filiacion de cada sala en particular, con respecto a los niveles organizativos
superiores (especialidad y departamento). Por el contrario, la recopilacion de datos a nivel
de todo el hospital normalmente solo permite analizar los datos a nivel de establecimiento.
Si el hospital participa en un sistema subnacional, nacional o supranacional de vigilancia, a sus
unidades hospitalarias deben asignarseles, ademas, las designaciones estandarizadas de los
departamentos proporcionados en el protocolo de vigilancia del correspondiente sistema
subnacional, nacional o supranacional.

En la figura 2 se ilustra la jerarquia de los principales niveles organizativos de un hospital.

Figura 2. Ejemplo de una estructura de hospital basada en la asighaciéon de salas
a especialidades o departamentos

Ve ~

Hospital

== (J000000000000000000

U

AN J

UCI: unidad de cuidados intensivos.

3.6.1 Salas mixtas

La clara estructura ilustrada en la figura 2, que permite asignar cada sala a una sola especialidad
médica o quirurgica, no estd implementada en todos los hospitales. Muchos hospitales,
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de hecho, tienen salas en las que pueden ingresar pacientes de diferentes especialidades (p. €],
médicas y quirdrgicas), o siguen una politica de asignacion flexible de camas en todo el hospital
(figura 3). En estos casos, el uso de datos de dispensacion a nivel de sala no permite evaluar
el consumo de antimicrobianos a nivel de especialidad ni a nivel de departamento. En tales
situaciones, por consiguiente, la asignacién de estimaciones de consumo de antimicrobianos
a las especialidades médicas o quirurgicas solo es posible si los datos se recopilan a nivel de
pacientes individuales.

Figura 3. Ejemplo de una estructura hospitalaria con asignacion flexible de camas

v v v v

Paciente '.a""..a'.'.....
} } ¢

= E

Traumatologia Cardiologia Cirugia general

UCI: unidad de cuidados intensivos.

3.6.2 Registro hospitalario

Si los datos se recopilan a nivel de unidad hospitalaria (p. ej., a nivel de sala), debe crearse
un registro en el que se documente la estructura organizativa del hospital. Este registro debe
contener la asignacion de cada sala a las secciones organizativas de nivel superior, como las
especialidades y departamentos médicos o quirurgicos. Si existe un sistema subnacional,
nacional o supranacional de vigilancia y ha proporcionado una clasificacion estandarizada
de los departamentos, debe asignarse la unidad hospitalaria, ademas, a las correspondientes
categorias estandarizadas. En el anexo 5 se ofrece una propuesta de clasificacion estandarizada
de los departamentos elaborada por la OMS.

Un registro hospitalario permite:

* asignar correctamente los datos de actividad y consumo hospitalario a la unidad hospitalaria
correspondiente; y

« consolidar los datos relativos a los diferentes niveles organizativos para hacer posible su
analisis.

Si se prevé recopilar y analizar los datos solo a nivel de todo el hospital, no es necesario
disponer de informacidn sobre la estructura del hospital para calcular las estimaciones de
consumo, pero puede ser Util como informacidn general para interpretar los datos obtenido
en el establecimiento entero.

3.7 Entornos hospitalarios

Un principio fundamental que debe determinarse en el marco de vigilancia es determinar el
entorno o entornos hospitalarios que se incluirdn en la vigilancia; por ejemplo:

* todos los entornos hospitalarios con pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios;

* todos los entornos hospitalarios con pacientes hospitalizados (se excluyen los entornos
con pacientes ambulatorios);

2
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« todos los entornos hospitalarios con pacientes hospitalizados (se excluyen los entornos
con pacientes ambulatorios y hospital de dia); y

* todos los pacientes hospitalizados en salas de cuidado agudo (se excluyen salas de cuidados
crénicos, salas de rehabilitacion, hospital de dia y pacientes ambulatorios).

Por lo general, los datos sobre el consumo de antimicrobianos se obtienen de forma centralizada
en la farmacia del hospital, con la tarea principal de extraer los datos a partir del sistema
de gestion de la farmacia. En particular, al establecerse un sistema local de vigilancia del
consumo de antimicrobianos, una opcidén puede ser comenzar a recopilar los datos en una
Unica sala o departamento (p. ej., la unidad de cuidados intensivos [UCI]), y luego ampliarlo al
hospital entero conforme se vayan estableciendo las estructuras y procesos. Cabe plantearse
esta opcidn, por ejemplo, en ausencia de una base de datos centralizada (p. €j., cuando se
compilan los datos a partir de farmacias de sala) o cuando la capacidad de extraer y procesar
los datos sea escasa (p. ej., por falta de recursos). En la mayoria de los casos, no obstante,
el gasto de recursos serd parecido si los datos se recogen y procesan Unicamente para
algunas salas escogidas o para todas las salas del hospital, si bien esta ultima informacion es
indudablemente mas util.

Es importante documentar qué entornos hospitalarios se han incluido y durante que periodo,
con el fin de facilitar la interpretacion longitudinal de los datos. Esto es especialmente
importante cuando los datos se recopilan a nivel de todo el hospital en lugar de a nivel de
unidad hospitalaria (véase el cuestionario del hospital en el anexo 3).

3.8 Periodo y frecuencia de la vigilancia

El seguimiento del consumo de antimicrobianos mediante datos consolidados debe integrarse
en las operaciones habituales del hospital y debe llevarse a cabo de manera continua durante
largos periodos de tiempo. La recopilaciéon de datos debe hacerse por lo menos una vez al
afo, como minimo con los datos consolidados anuales. Esto es muy importante para evitar
los efectos de las variaciones estacionales en la carga de enfermedad, la concurrencia de
pacientes o la evolucidn fluctuante (con “picos” y “valles”) de la adquisicion de medicamentos
y las asignaciones presupuestarias. Para validar el efecto de las medidas de intervencién o
para otros fines de manejo de los antimicrobianos, puede ser interesante recoger y analizar
los datos en intervalos mas cortos (p. ej., con periodicidad trimestral o mensual).

3.9 Informacion contextual para interpretar los datos

El conocimiento acerca del marco mas amplio de vigilancia (p. €j., tipo, tamafo y estructura del
hospital, fuentes exactas de datos utilizadas y cobertura de los datos de consumo hospitalario)
puede guiar la interpretacion de los datos. La informaciéon que caracteriza el contexto especifico
de cada hospital puede recopilarse en forma de cuestionario. En los niveles nacional (o
subnacional) y supranacional, los datos recopilados pueden servir de base para un analisis
detallado de los datos y una evaluacion comparativa valida (p. ej., analisis por separado de los
datos correspondientes a distintos tipos de hospital). En el caso de los hospitales individuales,
el seguimiento de la informacion correspondiente es Util para documentar los cambios con el
transcurso del tiempo (p. €], en la estructura del hospital y las fuentes de datos empleadas),
lo cual podria facilitar la interpretaciéon de los datos longitudinales de consumo.

Los datos contextuales pueden abarcar informacién sobre:
« caracteristicas del hospital;
« estructura del hospital;

* cobertura de los datos de consumo;
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« cobertura de abastecimiento de la farmacia;
» fuentes de datos y tipo de indicadores de actividad hospitalaria; e

* implementacion de las actividades de manejo de los antimicrobianos.

3.9.1 Caracteristicas del hospital: ubicacion, tamaiio, tipo, caracter
docente y titularidad

La metodologia de vigilancia puede implementarse en hospitales de todos los tipos vy
tamanos. Los hospitales de cuidado agudo suelen clasificarse en cuatro categorias: hospitales
primarios, secundarios o terciarios, y hospitales especializados (p. ej., hospitales psiquiatricos,
de tuberculosis, pediatricos o de Cirugia Cardiovascular). Ademas, los hospitales pueden
clasificarse también con respecto a su caracter docente, su titularidad (privado o publico) y
su ubicacidén geografica. En el cuestionario del hospital, debe especificarse su tipo, tamano,
caracter docente, titularidad y ubicacion.

3.9.2 Estructura del hospital

La informacidn acerca de la estructura del hospital abarca la documentacidn sobre la
presencia y el tamafio de ciertas especialidades o departamentos médicos o quirurgicos
qgue, en principio, repercuten de modo particular en la cantidad y el perfil del consumo
hospitalario de antimicrobianos. Entre estas especialidades o departamentos pueden incluirse
las UCI y otras salas de alto riesgo, las salas pediatricas y de neonatologia, y las salas de
pacientes crénicos y de rehabilitacion. Este tipo de informacidn respalda la interpretacion
de los datos correspondientes a todo el establecimiento cuando no se dispone de datos por
unidades hospitalarias.

3.9.3 Cobertura y tipo de consumo

La informacion recopilada debe especificar cuales han sido las unidades hospitalarias incluidas
y excluidas de la vigilancia (p. €j., si se han recopilado datos sobre pacientes ambulatorios).
La informacion registrada debe respaldar la interpretacion de los datos correspondientes a
todo el establecimiento.

3.9.4 Cobertura del abastecimiento de la farmacia

La informacidén recogida debe especificar si la farmacia principal cubre por completo el
abastecimiento de los medicamentos antimicrobianos prescritos. Ademas, de ser necesario,
debe calcularse la proporcion estimada de medicamentos adquiridos fuera del hospital.

3.9.5 Fuentes de datos y tipo de medicion de la actividad hospitalaria

Las fuentes de datos de consumo y el tipo vy la definicion de las mediciones de la actividad
hospitalaria empleadas deben especificarse para el periodo de vigilancia.

3.9.6 Implementacion de las actividades de manejo de los
antimicrobianos

El cuestionario propuesto recaba informacion acerca de laimplementaciéon de la estructura y de
los indicadores de proceso en el ambito hospitalario. Los indicadores respectivos corresponden
a la lista de indicadores proporcionados en la Metodologia de la OMS para la encuesta de
prevalencia puntual sobre el uso de antibidticos en los hospitales (70). La compilacidn de
indicadores se ha derivado de los conjuntos de indicadores desarrollados por los expertos
del Grupo Transatlantico de Estudio sobre la Resistencia a los Antimicrobianos (TATFAR,
por su sigla en inglés) en indicadores de procesos y estructuras de gestion, y el Consorcio
DRIVE-AB para impulsar la reinversion en investigacion y desarrollo y el uso de responsable
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de los antibidticos (78, 719). El Grupo TATFAR es una colaboracién entre Estados Unidos vy la
Unidn Europea (UE) en el campo de la RAM, que se inicid con la declaraciéon de la cumbre del
2009 entre Estados Unidos y la Unidn Europea (20). Una de sus principales areas de interés
es el uso adecuado de los farmacos antimicrobianos. El Consorcio DRIVE-AB es un proyecto
iniciado por la UE y la Federacidon Europea de Asociaciones de la Industria Farmacéutica
(EFPIA, por su sigla en inglés). Entre sus objetivos se incluyen establecer indicadores de la
calidad para el entorno de hospitalizacion, y compilar y evaluar definiciones de pardmetros de
medicién del uso responsable en diversos entornos socioecondmicos, geograficos y clinicos.

Los objetivos del cuestionario sobre actividades de manejo de los antimicrobianos son:

* evaluar las estructuras y los procesos implementados para apoyar y desarrollar el manejo
de los antimicrobianos en el hospital;

* supervisar el progreso de las actividades de manejo de los antimicrobianos a lo largo del
tiempo; y

* apoyar la interpretacion de los datos de consumo de antimicrobianos.

En los anexos 3 y 4 se proporcionan los cuestionarios modelo para la recopilacidon de datos

contextuales, que pueden adaptarse a las necesidades y prioridades del hospital o de los
centros nacionales de vigilancia.
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4 Recopilacion y validacién de datos

4.1 Recopilacion de datos

El analisis y la interpretacion de las estimaciones del consumo de antimicrobianos se basan en
la provision de datos de diferentes categorias, que deben consolidarse de manera uniforme
para generar resultados utiles.

En la figura 4 se ilustran de modo esquematico las diferentes categorias.

Figura 4. Componentes de la recopilacion de datos

7

Datos de consumo de antimicrobianos Datos de actividad hospitalaria

Datos de medicamentos antimicrobianos Numero de mediciones especificas
Numero de envases o de formas farmacéuticas de la actividad hospitalaria

Datos de la estructura del hospital

sala — especialidad — departamento — hospital

Periodo

mes — trimestre — semestre — afio

Informacién contextual sobre las caracteristicas del hospital y los datos de consumo

Presentamos a continuacidn un resumen de como recopilar las diferentes categorias de datos.

4.1.1 Estructura del hospital

Es necesario documentar la estructura del hospital (como se describe en el apartado 3.6.2)
para permitir un analisis util y reproducible de los datos. Dicho analisis se necesita para:

« describir la situacion real de consumo en un hospital a nivel de unidad hospitalaria (p. ej.,
una sala concreta); y

* proporcionar una base uniforme para la interpretacion de los datos longitudinales.

4.1.2 Datos de actividad hospitalaria

Para calcular los valores de densidad de consumo se necesitan los datos de la actividad
hospitalaria que se correspondan con los datos de consumo de antimicrobianos en cuanto al
periodo temporal y nivel de recopilacién de los datos (p. ej., en todo el hospital o a nivel de
sala). Los diferentes tipos de mediciones de la actividad hospitalaria y el modo de calcularlas
se describen en el apartado 3.3.2 y el anexo 2.

4.1.3 Datos de consumo

Los datos de consumo pueden recopilarse por medicamento (producto medicinal) o por
principio activo (fdrmaco o sustancia farmacéutica), valiéndose del nimero de envases o de
formas farmacéuticas (unidades) para cuantificar el volumen de consumo, segun se describe
en el apartado 3.3.1y el anexo 1 (Al.2 y Al.3). La OMS proporciona una plantilla modelo para
apoyar a los hospitales en la recopilaciéon y el calculo de las estimaciones de consumo de
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antimicrobianos (8). En el cuadro 6 se ofrece una sinopsis de las variables requeridas para
caracterizar el medicamento o principio activo, que se puede adaptar a la vigilancia hospitalaria.

Cuadro 6. Sinopsis de las variables que especifican los medicamentos y farmacos
antimicrobianos, asi como el periodo y la unidad hospitalaria de recopilacion de

los datos

Variable Descripcion

Identificacion del pais y del hospital

Obligatoria para la vigilancia

Segun el codigo ISO de tres

PAIS regional o mundial letras (3166-1 alfa 3) del pais
Identificador del hospital para el
ID_HOSPITAL Obligatoria para la vigilancia cual se han recopilado los datos

nacional o supranacional

Periodo de tiempo y unidad hospitalaria

de consumo y de actividad
hospitalaria

Afo para el cual se han

ANO Obligatoria recopilado los datos de consumo
y de actividad hospitalaria
ESTRUCTURA Obligatoria Unidad hospitalaria para la cual

se han recopilado los datos

Medicamentos o farmacos antimicrobianos (variables obligatorias)

ID_MEDICAMENTO

Obligatoria, si los datos de
CONsSUMOo se proporcionan por
medicamento

|dentificador Unico del envase
del medicamento:

debe contener al menos el
nombre del medicamento

ETIQUETA_MEDICAMENTO

Obligatoria, si los datos de
CONsSUMO se proporcionan por
medicamento

Etiqueta del envase del
medicamento

TAMANO_ENVASE

Obligatoria, si los datos se
proporcionan por medicamento

Tamano del envase (p. €j.,
10 comprimidos)

ETIQUETA_PPIOACT

Obligatoria, si los datos se
proporcionan por principio
activo

Debe contener al menos el
nombre del principio activo

VIiA_ADMIN Obligatoria Via de administracion
Cantidad del ingrediente
DOSIS Obligatoria principal en cada forma
farmacéutica (p. ej., comprimido)
DOSIS_UNIDAD Obligatoria Unidad de medida de la dosis

DOSIS_VOL

Obligatoria para formulaciones
liquidas

Dosis por volumen;

solo para formulaciones liquidas.
Debe introducirse el numerador
de la concentracién (p. ej., “125”
para una concentracion de 125
mg/5 ml)

DOSIS_VOL_UNIDAD

Obligatoria para formulaciones
liquidas

Unidad de medida de la
dosis por volumen; solo para
formulaciones liquidas

VOLUMEN

Obligatoria para formulaciones
liguidas

Cantidad numérica del volumen

contenido en el recipiente;

solo para formulaciones liquidas
(p. €j., introducir “100” en el caso
de un frasco de 100 ml)

)
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Variable Descripcion

Unidad de medida del volumen
contenido en el recipiente;
solo para formulaciones liquidas

Obligatoria para formulaciones

VOLUMEN_UNIDAD T
liguidas

Cdédigo ATC de la OMS para el

ATCS Obligatoria farmaco (nivel ATC5)

) El CC de la OMS ha definido la
COMBINACION Obligatoria DDD para los medicamentos
combinados

SAL Obligatoria Sal del principio activo (solo _
para eritromicina y metenamina)

Medicamentos o farmacos antimicrobianos (variables optativas)

Nombre de los ingredientes
de farmacos antimicrobianos

INGREDIENTES Opcional e inhibidores, separados por
una coma (p. ej., “amoxicilina,
acido clavulanico”)

Especificar si es un
medicamento para uso
pediatrico

Opcional, si los datos se aportan

MEDICAMENTO_PED por medicamento

Opcional, si los datos se aportan Tipo de formulacion

FORMULACION ; e
por medicamento farmacéutica

Especificar el origen
Opcional, si los datos se aportan del medicamento (p.
por medicamento ej., almacén central,
adquisicion directa del hospital)

ORIGEN

ATC: clasificacion anatdmica, terapéutica y quimica; CC de la OMS: Centro Colaborador de la OMS en Metodologia Estadistica de los
Medicamentos; DDD: dosis diaria definida; ISO: Organizacion Internacional de Normalizaciéon; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
Fuente: adaptado a partir de la plantilla modelo de la OMS para recopilacion de datos.

4.1.4 Datos contextuales

Hay cuestionarios para recopilar informacién acerca del marco mas amplio de vigilancia;
por ejemplo, sobre las caracteristicas del hospital (p. ej., tipo y tamafio del hospital), estructura,
alcance, cobertura de la recopilacidon de datos e implementacion de las actividades de manejo
de los antimicrobianos (como se detalla en el apartado 3.9). En los anexos 3 y 4 se ofrecen
modelos de los cuestionarios correspondientes, que deben adaptarse a las prioridades y
necesidades del hospital o del pais.

4.2 Validacion de datos

La validacion de los datos es crucial para garantizar su calidad; por consiguiente, deben establecerse
los procedimientos habituales para comprobar la validez de los datos. Los criterios de
aprobacion abarcan la evaluacion de la exactitud, la exhaustividad, la congruencia y la
verosimilitud de los datos. Los procedimientos pueden incluir diferentes métodos; por ejemplo,
verificacion automatizada de los datos en la plataforma técnica usada para su recopilacién,
o verificacion “manual” de los datos (p. ej., para determinar la verosimilitud de las estimaciones
de consumo).
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5 Analisis de los datos y elaboracion
de informes

5.1 Andlisis de los datos

Deben usarse distintos tipos de analisis de datos para respaldar los distintos enfoques de
interpretacion. El tipo vy el grado de detalle del analisis realizado deben determinarse en
funcion de las necesidades del publico destinatario.

Los principales tipos de analisis de datos son:

* presentacion de los datos para poder evaluar el estado actual de la cantidad y el perfil de
consumo de antimicrobianos;

* seguimiento del consumo de antimicrobianos a lo largo del tiempo para evaluar las tendencias
y la repercusion de las intervenciones;

* jerarquizacion de los grupos de medicamentos o farmacos antimicrobianos; por ejemplo,
lista de los 10 mas consumidos, listas de uso de medicamentos de 75% o 90% (DU75% y
DU90%), respectivamente (27, 22);

* comparacion entre diferentes unidades hospitalarias dentro del establecimiento; y

* comparacion con otros hospitales y con los datos subnacionales o nacionales de consumo
hospitalario, si los hubiera.

El analisis puede llevarse a cabo en diferentes niveles con respecto a:
* nivel organizativo del hospital (p. €j., sala, especialidad, departamento u hospital entero);
* antimicrobianos:

- consumo total, por subgrupos, por principios activos (segun la clasificacion ATC);

- otros subgrupos adaptados a las metas y objetivos del programa de vigilancia y las
actividades de manejo de los antimicrobianos; por ejemplo, uso de la clasificacion
AWaRe de la OMS (9, 23); y

- estratificacion en funcidn de la via de administracion.

El analisis y discusiéon de los datos deberia llevar a definir o adaptar el manejo de los
antimicrobianos o las medidas preventivas para reducir o mejorar el uso de los antimicrobianos.

Se recomiendan diversos indicadores que sirven para evaluar el consumo de antimicrobianos,
desde simples estimaciones (p. ej., densidad de consumo del uso total de antimicrobianos o
porcentaje de farmacos antimicrobianos especificos o clases de antibidticos) hasta indicadores
mas complejos (p. ej., categorias de antimicrobianos que se consideran indicativas de las
actividades de manejo de los antimicrobianos) (712, 24-28). No existe ningun indicador de
referencia para determinar la magnitud del consumo de antimicrobianos; en consecuencia,
se ha usado como medio de evaluacidon la comparaciéon entre hospitales o entre unidades
hospitalarias. La evaluacion comparativa puede constituir una herramienta potente con fines
de manejo de los antimicrobianos, pero resulta dificil comparar hospitales de manera valida
porque los hospitales pueden diferir entre si en relacion con factores como el tipo de pacientes
atendidos, las tasas de resistencia a los antimicrobianos (RAM), la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, la implementacién de medidas de manejo de los antimicrobianos y las
variables demogréficas (72). Por lo tanto, las comparaciones entre hospitales deben interpretarse
con precaucion. Se han desarrollado diferentes métodos para tener en cuenta los factores
gue podrian repercutir en las estimaciones del consumo, desde la estratificacion en funcion
del tipo y el tamafio de los hospitales o las lineas de servicio hasta métodos mas complejos
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como el desarrollo de modelos estadisticos que proporcionen valores previstos ajustados en
funcion del riesgo (27, 29, 30). Los valores previstos -que se calculan a partir de los datos
agrupados de los hospitales participantes en un sistema de vigilancia- deben permitir a un
hospital concreto evaluar si el consumo local se desvia de las estimaciones previstas, y en qué
grado lo hace. En virtud del contexto local, ello podria servir a los hospitales para determinar
las dreas con un uso inadecuado de los antimicrobianos y orientar las intervenciones.

El resto de este apartado contiene ejemplos de algunos indicadores elaborados para el
seguimiento y la evaluacion comparativa del consumo de antimicrobianos.

Clasificacion AWaRe

Como parte de la lista de medicamentos esenciales del 2017, la OMS introdujo una nueva
categorizacion de los antibidticos para guiar la prescripcion y el tratamiento: la clasificacion
AWaRe (acceso, control y reserva, por su sigla en inglés), que se actualizé en el 2019 (23).
Esta clasificacion AWaRe se basa en un enfoque metodoldgico que tiene en cuenta las
directrices terapéuticas de los sindromes infecciosos mas frecuentes. El grupo de “acceso”
abarca los antibidticos propuestos para su uso como tratamiento de primera o de segunda
eleccién. Estos antibidticos deben estar constantemente disponibles en todos los paises
con una calidad adecuada y a un precio asequible. El grupo de “control” abarca antibidticos
principalmente de amplio espectro que, debido a su mayor potencial de inducir la aparicion
de resistencias o a su relacion beneficio riesgo menos favorable, solo deben usarse para
indicaciones especificas. El grupo de “reserva” abarca los antibidticos de ultimo recurso que
Unicamente deben administrarse cuando otros antibidticos ya no sirven. La clasificacion AWaRe
deberia aplicarse como una herramienta con fines de manejo de los antimicrobianos y para
ayudar a los paises en sus labores de optimizacidn del uso de los antimicrobianos. La meta
ultima es reducir el uso de los antibidticos de los grupos de control y de reserva, y aumentar
el uso relativo y la disponibilidad de los antibidticos del grupo de acceso, cuando proceda.

En la campana AWaRe mas reciente, la OMS promovid un objetivo del 60% para el uso de
antibidticos del grupo de acceso a nivel de pais, que deberia alcanzarse para el 2023 (37).
Este objetivo se ha establecido para el consumo a nivel nacional, principalmente atribuible
al consumo derivado de los pacientes ambulatorios y la atencion comunitaria. No obstante,
cabe la posibilidad de usar la clasificacion AWaRe para establecer objetivos adaptados al
ambito hospitalario en respaldo de los programas locales de manejo de los antimicrobianos,
y podria servir asimismo como ayuda para la elaboracion de formularios restringidos de
medicamentos (32). Ademas, las categorias AWaRe pueden proporcionar una herramienta
estandarizada adecuada para el seguimiento del consumo de antimicrobianos a lo largo
del tiempo, que permita las comparaciones entre hospitales y entre unidades hospitalarias,
asi como evaluar el efecto de las actividades de manejo de los antimicrobianos (37, 32).
Este concepto claro, combinado con un sencillo sistema de semaforo para su representacion
grafica, puede ayudar a concientizar y a comprender el concepto de los antibidticos de
amplio espectro y de espectro restringido, asi como su uso sensato en el entorno clinico.
Es preciso seguir explorando las diversas posibilidades de uso de las categorias AWaRe como
herramienta para el manejo de los antimicrobianos a nivel nacional y local. En el anexo 6 se
ofrece un ejemplo de aplicacion de la clasificacion AWaRe.

5.1.1 Indicadores de uso de los antimicrobianos propuestos por
instituciones europeas

En el afo 2017, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC,
por su sigla en inglés), la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, por su sigla en
inglés) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA, por su sigla en inglés) propusieron una
lista de indicadores de resultado para ayudar a los Estados Miembros de la UE a evaluar sus
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progresos en la reduccion del uso de antimicrobianos y de la RAM tanto en seres humanos
como en los animales destinados a la producciéon de alimentos (25). En el caso de los seres
humanos, propusieron un indicador principal y dos secundarios. El indicador principal para
el uso de antimicrobianos es el consumo total de antimicrobianos (antibacterianos de uso
sistémico en DDD por 1000 habitantes y dia) en un pais, con inclusién de los pacientes
tanto hospitalizados como ambulatorios. El indicador secundario propuesto para evaluar el
uso de antimicrobianos en la atencion ambulatoria es la proporcion entre ciertas clases de
antimicrobianos de amplio espectro (p. ej., penicilinas y cefalosporinas de amplio espectro,
macrolidos [a excepcion de la eritromicina] y fluoroquinolonas) y los antimicrobianos
de espectro restringido (p. ej., penicilinas y cefalosporinas de espectro restringido y la
eritromicina). El indicador secundario propuesto para los entornos de atencién de salud es
el consumo proporcional de determinados antimicrobianos escogidos de amplio espectro: la
proporcion de glucopéptidos, cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, monobactdmicos,
carbapenémicos, fluorogquinolonas, polimixinas, piperacilina con inhibidor enzimatico, linezolid,
tedizolid y daptomicina. Estos antibidticos se solapan con los grupos de control y de reserva
de la clasificacidon AWaRe. Se recomienda el seguimiento continuo de estos indicadores para
poder evaluar las actividades destinadas a optimizar el uso de los antimicrobianos.

5.1.2 Indicadores para la evaluacion comparativa: cociente
estandarizado de administracion de antimicrobianos

El sistema nacional de vigilancia de Estados Unidos, a cargo del mdédulo de uso de antimicrobianos
y resistencia a los antimicrobianos (AUR) de los CDC, ha desarrollado un pardmetro de medicion
para la evaluacion comparativa del consumo hospitalario de antimicrobianos: el cociente
estandarizado de administracion de antimicrobianos (27, 33). Este parametro representa
el cociente entre el uso observado y el uso previsto de antimicrobianos, y su objetivo es
permitir las comparaciones interhospitalarias ajustadas en funcion del riesgo. El uso previsto
de antimicrobianos expresado en “dias de tratamiento” (DdT; véase el apartado 10) se calcula
mediante un modelo estadistico elaborado a partir de los datos agrupados de los hospitales
participantes en el médulo AUR.

Con el fin de obtener indicadores Utiles para la evaluacidn comparativa, se calculan los cocientes
estandarizados de administracion de antimicrobianos correspondientes a determinados grupos
de farmacos, con estratificacion en funcidon de diversas ubicaciones estandarizadas de los
pacientes desarrolladas por los CDC (p. €j., sala de internacién de adultos o sala de internacion
pediatrica). Los farmacos antimicrobianos se asignan a cinco grupos o categorias terapéuticas:
la categoria 1abarca los antimicrobianos de amplio espectro usados principalmente para tratar
infecciones intrahospitalarias o bacterias multirresistentes; la categoria 2, los antimicrobianos de
amplio espectro usados principalmente para tratar infecciones adquiridas en la comunidad; la
categoria 3, los fadrmacos usados para tratar infecciones por Staphylococcus aureus resistentes
a la meticilina (SARM); la categoria 4, los farmacos usados principalmente para la profilaxis
quirurgica; y la categoria 5, todos los antimicrobianos. Estos grupos, en combinacién con la
ubicacion de los pacientes, sirven como entidades estandarizadas para las comparaciones
ajustadas en funciéon del riesgo entre los datos de consumo de un hospital concreto vy los
datos agrupados de los demas hospitales. En el protocolo de vigilancia del médulo AUR se
ofrece mas informacion (33).

Se han desarrollado otros esquemas de clasificacion para facilitar el analisis estandarizado de
los datos de consumo hospitalario, con el fin de evaluar la repercusiéon de las actividades de
manejo de los antimicrobianos (p. ej., estrategias de disminucién gradual) (26, 28). Ademas de
los indicadores especificos usados localmente, puede resultar Util supervisar el consumo de
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antimicrobianos de manera estandarizada; por ejemplo, con ayuda de la clasificacion AWaRe
para fomentar la comparabilidad de los analisis entre hospitales y entre paises.

5.2 Elaboracion de informes

Comunicar los datos al personal pertinente es de vital importancia para alcanzar los objetivos
de la vigilancia. Entre los grupos destinatarios cabe incluir a los prescriptores, el comité de
farmaciay terapéutica, y la direccion del hospital; el equipo de manejo de los antimicrobianos;
el equipo de prevenciéon y control de infecciones; el laboratorio de microbiologia, y otros
interesados directos.

Para proporcionar datos aplicables, deben tenerse en cuenta los siguientes criterios:
* presentacion oportuna y de manera regular;
- exhaustividad y grado de detalle suficientes de los informes; y

« presentacidn en una forma adecuada para facilitar la interpretacion.

La configuracion de los informes debe estar acorde con las necesidades y prioridades de
los destinatarios. Por ejemplo, es posible que para el comité de farmacia y terapéutica sea
suficiente obtener datos de todo el hospital una vez al afno, mientras que los equipos de manejo
de los antimicrobianos prefieran recibir informes por salas o especialidades con periodicidad
trimestral o incluso mensual.
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6 Métodos de seguimiento del
consumo de antimicrobianos en
los hospitales: oportunidades y
limitaciones

6.1 Parametros para medir el consumo de
antimicrobianos

Disponer de parametros cuantitativos para estandarizar la medicién del consumo de
antimicrobianos en los hospitales permite obtener estimaciones confiables de la cantidad y
el perfil de consumo de antimicrobianos tanto a nivel del establecimiento como a nivel de
la unidad hospitalaria. Ademas, permite también comparar los datos a lo largo del tiempo,
asi como entre hospitales y entre paises.

Se han empleado multitud de pardmetros y métodos para medir el volumen y la densidad del
consumo hospitalario de antimicrobianos (34); uno de los mas utilizados es el sistema ATC-
DDD de la OMS. Los datos necesarios pueden obtenerse, por lo general, a partir de bases de
datos preexistentes (p. ej., datos de compras o dispensacidn de la farmacia) con un gasto
manejable de los recursos; ello permite efectuar el seguimiento del consumo de antimicrobiano
de forma sistematica y proporciona una opcion realista de implementacién incluso en los
entornos de escasos recursos. No obstante, la metodologia tiene varias limitaciones que
pueden comprometer los resultados de la vigilancia y deben tenerse en cuenta a la hora de
interpretar los datos. El problema principal tiene que ver con el hecho de que el método sea
dependiente de la dosis. Dado que la DDD es una medida puramente técnica que proporciona
la estandarizacion indispensable para las comparaciones entre hospitales y entre paises,
no necesariamente refleja la dosis diaria prescrita administrada a un paciente concreto,
lo cual puede llevar a subestimar o sobrestimar el uso real de antimicrobianos. Esto puede
tener especial importancia para ciertos grupos de pacientes; por ejemplo, los pacientes con
insuficiencia renal o los pacientes de UCI en estado critico, cuya dosis debe ajustarse de
manera personalizada. En consecuencia, este método tampoco resulta ideal para evaluar el
consumo de antimicrobianos en los nifos. Estas limitaciones son evidentes cuando se trata de
comparar dichas poblaciones, o cuando un establecimiento contiene una mezcla desconocida
de tales poblaciones. La comparacion de tendencias del consumo de antimicrobianos dentro de
una poblacién concreta determinada (o cuando la mezcla de poblaciones se mantiene estable a
lo largo del tiempo) no se ve afectada por las limitaciones de la metodologia. Otro aspecto que
debe tenerse en cuenta es que la DDD puede cambiar con el transcurso del tiempo, lo cual puede
complicar la interpretacion de datos longitudinales.

Otro método importante utilizado a menudo para cuantificar el consumo de antimicrobianos es
el de los “dias de tratamiento” (DdT) (35), en referencia al nimero de dias en que un paciente
recibe tratamiento antimicrobiano, con independencia de la dosis administrada. Por tratarse
de un pardmetro independiente de la dosis, el método de los DdT resulta adecuado para
cuantificar el consumo de antimicrobiano en los niflos, y tampoco se ve afectado por los
cambios en el esquema posoldgico con el transcurso del tiempo. El método de los DT se
basa en la recopilacion de datos a nivel de paciente, lo cual brinda asimismo la oportunidad de
ampliar la recopilaciéon de datos detallados a las practicas de prescripcion (p. ej., indicacion).
La principal limitacién del método es que precisa de un sistema de documentacion electrénica
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de las recetas o prescripciones, puesto que la extraccion sistematica de datos de las historias
clinicas de forma manual resulta engorrosa y requiere muchos recursos. En el momento actual,
este requisito impide una implementacion mas amplia del método, pues en muchos paises
los hospitales no disponen todavia de un sistema de historia clinica electrdnica.

Para cuantificar el consumo de antimicrobianos se usan también otros pardmetros, cuya descripcion
detallada queda fuera del alcance de este documento (36). A modo de ejemplo, cabe mencionar
las dosis diarias prescritas o las dosis diarias recomendadas; la duracion del tratamiento;
el numero de formas farmacéuticas (unidades), envases o recetas; y el porcentaje de pacientes
en tratamiento antimicrobiano (prevalencia). Los distintos pardmetros tienen cada uno sus
propias ventajas e inconvenientes, limitaciones y oportunidades que es preciso considerar y
sopesar a la hora de seleccionar la metodologia mas adecuada para un entorno hospitalario
determinado. La eleccidn de la metodologia debe hacerse teniendo en cuenta los objetivos
de la vigilancia, las circunstancias locales (p. ej., disponibilidad de datos y recursos) vy la
repercusion de los pardmetros de medicidn en la interpretacion de los datos.

6.2 Datos consolidados o individuales de consumo de
antimicrobianos

La metodologia para el seguimiento del consumo hospitalario de antimicrobianos se basa en la
recopilaciéon y el anédlisis de los datos consolidados. Se obtienen asi estimaciones de los tipos
y cantidades de antimicrobianos consumidos en los hospitales, que trazan un panorama de los
perfiles de consumo de antimicrobianos y sus variaciones o tendencias a lo largo del tiempo.

Los datos consolidados pueden recopilarse facilmente a partir de las fuentes administrativas
de datos existentes; eso hace de la vigilancia del consumo una herramienta adecuada con
fines de seguimiento, especialmente en los entornos con recursos limitados. Aun cuando no
se basan en los pacientes, los datos de consumo pueden proporcionar sefales tempranas
sobre la calidad del uso de antimicrobianos para guiar de forma sistematica las actividades
de manejo de los antimicrobianos. Los datos consolidados de consumo proporcionan una
orientacion aproximada y permiten detectar las dreas problematicas en cuanto a uso de los
antimicrobianos. De todos modos, en la mayor parte de los casos hara falta mas informacion
para averiguar los motivos de cualquier posible problema detectado.

Para interpretar los resultados del analisis, es importante tener en cuenta el contexto local
especifico; por ejemplo, las caracteristicas de los pacientes (mezcla de casos) en el hospital
o unidad hospitalaria, la carga de infecciones, las directrices terapéuticas, la escasez o
desabastecimiento de medicamentos, y la implementacion de las actividades de manejo de
los antimicrobianos. Es posible que un uso aparentemente inadecuado pueda explicarse por
determinadas condiciones locales especificas (p. €j., cambio de la mezcla de pacientes), pero a
menudo requiere una evaluacion detallada de las practicas de prescripcion.

Para obtener informacién sobre la prescripcion y el uso de antimicrobianos, los hospitales
han de recopilar datos mas exhaustivos sobre los antimicrobianos administrados a pacientes
concretos (p. ej., historias clinicas). Los datos de uso de antimicrobianos a nivel del paciente (p.
ej. informacion sobre caracteristicas de los pacientes, indicaciones de tratamiento y modalidades
de prescripcion) aportan indicios que permiten disefar intervenciones mas dirigidas de manejo
de los antimicrobianos. El seguimiento del uso de antimicrobianos puede recopilarse de manera
retrospectiva o prospectiva, o en estudios transversales como la encuesta de prevalencia
puntual (70, 37, 38). Estos estudios suelen requerir muchos recursos, por lo que, a diferencia de
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la vigilancia del consumo de antimicrobianos, no pueden llevarse a cabo sistematicamente de
manera habitual. No obstante, si es posible integrar la evaluacién de las practicas detalladas
de prescripcion en el flujo de trabajo;; por ejemplo, efectuando peridédicamente auditorias
clinicas o auditorias especificas enfocadas en sindromes clinicos importantes. En el cuadro 7
se ofrece una sinopsis de las caracteristicas de los datos consolidados sobre el consumo de
antimicrobianos y los datos de uso de antimicrobianos a nivel de paciente.

Cuadro 7. Sinopsis comparativa de las caracteristicas de los datos consolidados

sobre el consumo de antimicrobianos y los datos de uso de antimicrobianos a

nivel de paciente.
DATOS DE TODO EL ESTABLECIMIENTO
(CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS)

Fuentes de datos consolidados (p. €j.,
compras del hospital)

DATOS A NIVEL DEL PACIENTE (USO DE
ANTIMICROBIANOS)

Informacién especifica de pacientes concretos
(p. ej. historias clinicas)

Informacién sobre cuantos antimicrobianos se
han usado, y de qué tipo

Informacion sobre quién usa los antimicrobianos,
cudndo, cdmo y por qué

Ninguna informacién sobre caracteristicas del
paciente e indicacién del tratamiento

Informacidén sobre caracteristicas del paciente e
indicacion del tratamiento

Estimacion indirecta del uso de antimicrobianos

Informacién mas exacta sobre el uso real y las
practicas de prescripcion

Su recopilaciéon suele requerir menos esfuerzo

Su recopilacién suele exigir muchos recursos

Buenos con fines de seguimiento, como perfiles
de consumo y cambios a lo largo del tiempo

Buenos, por ejemplo, con fines de manejo de los
antimicrobianos

Vigilancia de rutina

Encuestas longitudinales y transversales

La vigilancia de datos consolidados para todo el hospital o a nivel de unidad hospitalaria y el
seguimiento de las practicas de prescripcion a nivel de pacientes (p. ej., encuesta de prevalencia
puntual o auditorias clinicas) son dos metodologias complementarias para el manejo de los
antimicrobianos. Su implementacion debe adaptarse a las condiciones y las necesidades de
cada hospital concreto. Los datos de consumo y de uso de antimicrobianos forman parte
integral del manejo de los antimicrobianos, junto a otros indicadores importantes como el
desenlace clinico (p. ej., mortalidad) y las tasas de resistencia.

6.3 Fuentes de datos sobre el consumo de
antimicrobianos

La metodologia descrita en el presente documento se basa principalmente en el uso de

bases de datos preexistentes de la farmacia o la administracion del hospital. No incluiria,

pues, los medicamentos que se hayan adquirido de otras fuentes, sin pasar por la farmacia

hospitalaria. Otras posibles fuentes de obtenciéon de medicamentos son:

« otras farmacias (p. ej., farmacias privadas a las que hayan podido acudir los pacientes o
sus familiares);

* médicos que dispensan muestras de medicamentos proporcionadas por los representantes
de los laboratorios farmacéuticos;

* donaciones entregadas directamente a un departamento concreto del hospital; y

« otras fuentes, como las autoridades de salud publica.

Todas estas circunstancias deben tenerse en cuenta a la hora de interpretar los datos, y es
preciso contar con una estimacion de la cantidad y el tipo de medicamentos adquiridos en
otros sitios para poder obtener una panorama lo mas exhaustivo posible.
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Anexo 1- Ejemplos

Al.1 Ejemplos de marcos de vigilancia

Cuadro Al.l. Ejemplos de especificaciones para tres marcos de vigilancia

Especificaciones del marco de vigilancia

HOSPITAL 1 (EJEMPLO)

Nivel organizativo de la recopilacién de datos

Sala

Nivel organizativo del andlisis de datos

Periodicidad de la recopilacion de datos

Sala, especialidad, departamento, hospital entero
Trimestral

Mediciéon para cuantificar el consumo

Numero de envases

Medicion para cuantificar la actividad hospitalaria

Dias-paciente (d-P)

Sectores abarcados del hospital

Todos los pacientes hospitalizados (pacientes
ambulatorios excluidos)

Antimicrobianos incluidos

AO7AA, JO1, PO1ABO1, JO4ABO2, JO2

Participacién en un sistema nacional de vigilancia
HOSPITAL 2 (EJEMPLO)

Nivel organizativo de la recopilacion de datos

Si

Departamento

Nivel organizativo del andlisis de datos

Departamento, hospital

Periodicidad de la recopilacion de datos

Semestral (dos veces al aifo)

Medicidon para cuantificar el consumo

Numero de formas farmacéuticas (unidades)

12 medicion para cuantificar la actividad
hospitalaria

Dias-cama ocupada (d-CO)

22 medicion para cuantificar la actividad
hospitalaria

Ingresos hospitalarios

Sectores abarcados del hospital

Pacientes hospitalizados en atencién de agudos
(excepto pacientes ambulatorios, crénicos,
rehabilitacion y hospital de dia)

Antimicrobianos incluidos

AO7AA, JO1, PO1ABO1, JO4ABO2

Participacion en un sistema nacional de vigilancia

HOSPITAL 3 (EJEMPLO)

No

Nivel organizativo de la recopilacién de datos Hospital
Nivel organizativo del andlisis de datos Hospital
Periodicidad de la recopilaciéon de datos Anual

Medicion para cuantificar el consumo

Numero de envases

Mediciéon para cuantificar la actividad hospitalaria

Ingresos hospitalarios

Sectores abarcados del hospital

Hospital entero, incluidos los pacientes
ambulatorios

Antimicrobianos incluidos

AO7AA, JO1, PO1ABO1

Participacion en un sistema nacional de vigilancia

Si
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Al.2 Ejemplos para calcular el volumen de consumo
en funcion del nimero de envases o del nimero de
formas farmacéuticas (unidades)

Ejemplo:

Debe calcularse el volumen de amoxicilina oral (medicamento A) consumido en una sala
quirurgica en el aifo 2018, en numero de dosis diarias definidas (DDD):

* medicamento A consumido en el 2018: 50 envases

* tamanfno del envase: 20 comprimidos

* dosis individual de cada comprimido: 0,5 g de amoxicilina
« codigo ATC: JOICAO4

* via de administracion: oral

- DDD (OMS 2019):1,5 g

* numero de formas farmacéuticas (unidades): 1000 unidades (50 envases x 20 comprimidos).

A. Calculo basado en el nimero de envases

(numero de envases) x (tamano del envase) x (dosis individual)

DDD asignada por el CC de la OMS

Numero de DDD =

Ejemplo:

. 50 envases x 20 comprimidos x 0,5 g
Numero de DDD = = 333,3 DDD

159

B. Calculo basado en el numero de formas farmacéuticas (unidades)

(numero de unidades) x (dosis individual)

DDD asignado por el CC de la OMS

Numero de DDD =

Ejemplo:

) 1000 comprimidos x 0,5 g
Numero de DDD = = 333,3 DDD

1,59

No es necesario proporcionar los datos sobre niumero y tamafo de los envases si hay datos
disponibles sobre el nuUmero de formas farmacéuticas o unidades (p. ej., comprimidos).

Al.3 Ejemplo para calcular la densidad de consumo

Ejemplo:

En la unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital se consumieron en el 2017, en total,
2000 DDD de la combinacion de amoxicilina y acido clavulanico (cédigo ATC: JOICRO02), vy el
numero total de dias paciente (d-P) en la misma UCIl y aflo ascendié a 10 OO0 dias-paciente.
La densidad de consumo de amoxicilina + acido clavuldnico en la UCI durante el afio 2017 se
calcula asi:

(=)
<
w
=
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=
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. Numero de DDD en el periodo P x 100 (1000)
Densidad de consumo =

Cantidad (numero) del indicador de actividad hospitalaria en el periodo P

) 2000 DDD % 100
Numero de DDD = =20 DDD /100 d-P

10 000 d-P

El grado de detalle de los datos de actividad hospitalaria DEBE corresponder estrictamente
con el grado de detalle de los datos de consumo.

Se entiende por “grado de detalle” la escala y el nivel de detalle en un conjunto de datos;
en el contexto de la vigilancia del consumo, tiene que ver con el periodo de vigilancia y con
el tipo de unidad hospitalaria (p. €j., hospital entero o salas concretas) abarcados.

Ejemplos:

1. Silos datos de consumo se han recopilado para un afio completo, los datos de actividad
hospitalaria deben recopilarse también para ese mismo afio completo.

2. Si los datos de consumo se han recopilado con periodicidad trimestral, los datos de
actividad hospitalaria deben recopilarse también con periodicidad trimestral.

3. Silos datos de consumo se han recopilado para el hospital entero, los datos de actividad
hospitalaria deben recopilarse también para el hospital entero.

4. Si los datos de consumo se han recopilado a nivel de salas, especialidades médicas o
departamentos, los datos de actividad hospitalaria deben recopilarse en consonancia.

5. Si los datos de consumo se han recopilado solo para ciertas salas, especialidades o
departamentos (p. €j., solo para zonas de alto riesgo en el hospital), los datos de actividad
hospitalaria deben recopilarse en consonancia.

6. Silos datos de consumo se han recopilado solo para las salas de agudos, los datos de
actividad hospitalaria deben recopilarse en consonancia.

Al.4 Ejemplos de introduccion de datos en la plantilla
modelo de la OMS

Para la recopilacion y el calculo de datos, la OMS proporciona una plantilla modelo predisefada.
En los siguientes ejemplos se describe la introduccion de datos para los medicamentos
combinados vy las preparaciones liquidas de uso oral.

Al.4.1 Ejemplos de introduccion de datos para los medicamentos
combinados

Ejemplo A. Introduccion de datos de medicamentos combinados que
constan de un farmaco con actividad antimicrobiana y otro sin actividad
antimicrobiana

La combinacion de amoxicilina y acido clavuldnico consta de un farmaco antimicrobiano (la
amoxicilina) y un aditivo sin actividad antimicrobiana (el dcido clavuldnico). Para cuantificar
el consumo de antimicrobianos solo interesa el principio activo, y la DDD asignada por el CC
de la OMS solamente se refiere a la amoxicilina.
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En el primer trimestre del 2018, se dispensaron en la sala NEUT siete envases del medicamento
“Amoxicilina/acido clavulanico, 875 mg/125 mg, 10 comprimidos”. El volumen de consumo
en DDD se calcula multiplicando el nimero de formas farmacéuticas dispensadas (esto es,
numero de envases multiplicado por el niumero de comprimidos en cada envase) por la dosis
individual (solo de amoxicilina), dividido por la DDD asignada por la OMS (1,5 9).

Calculo

(7 envases x 10 comprimidos) x 0,875 g
Volumen de consumo = = 40,8 DDD

1,59

En el cuadro Al.2 se describe la introduccidn de datos de las variables seleccionadas.

Cuadro A1l.2. Ejemplo A. Introduccion de datos de medicamentos combinados
con un unico principio activo, por “numero de envases” y “nimero de formas
farmacéuticas (unidades)”

Variable Numero de envases Numero de unidades
PAIS NIC NIC

ID_HOSPITAL H1 H1
ID_MEDICAMENTO M1 M1

Amoxicilina/acido clavulanico, Amoxicilina/acido clavulanico,

ETIQUETA 875 mg/125 mg, 10 comprimidos 875 mg/125 mg, 10 comprimidos
TAMANO_ENVASE 10 1
VIA_ADMIN VO VO
DOSIS 875 875
DOSIS_UNIDAD mg mg
DOSIS_VOL - -
DOSIS_VOL_UNIDAD - -
VOLUMEN - -
VOLUMEN_UNIDAD - -

ATCS5 JOICRO2 JOICRO2
SAL - -
COMBINACION - -
ESTRUCTURA NEU1 NEU1
ENVASES/UNIDADES 7 70

Ejemplo B. Introduccion de datos de medicamentos combinados que
contienen dos principios activos

La combinacién de sulfametoxazol y trimetoprima consta de dos farmacos con actividad
antimicrobiana, que se comercializan en distintas combinaciones de dosis. Las distintas
combinaciones, con sus correspondientes codigo ATC ampliado y DDD asignada (en nimero
de dosis unitarias [DU]) aparecen incluidas en la lista de medicamentos combinados publicada
por la OMS (7).
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En el afio 2018, se consumieron en el hospital A 60 envases del medicamento “Sulfametoxazol/
trimetoprima, 80 mg/16 mg, 20 ml, 10 viales, via parenteral”. El cddigo ATC correspondiente
es JOIEEO1_1, y la OMS ha asignado 20 DU a cada vial de 20 ml| (1 DDD = 20 DU).

Calculo

60 envases x 10 unidades (viales)
Volumen de consumo = =30 DDD

20 UD

En el cuadro Al.3 se describe la introducciéon de datos de las variables seleccionadas.

Cuadro A1.3. Ejemplo B. Introduccién de datos de medicamentos combinados
con dos principios activos, por “numero de envases” y “numero de formas
farmacéuticas (unidades)”

Variable Numero de envases Numero de unidades
PAIS DOM DOM
ID_HOSPITAL A A
ID_MEDICAMENTO MT M1
ETIGUETA Ry A SR i i ot
TAMANO_ENVASE 10 1
VIA_ADMIN VP VP

DOSIS 20 20
DOSIS_UNIDAD uD ub
DOSIS_VOL - -
DOSIS_VOL_UNIDAD - -
VOLUMEN - -
VOLUMEN_UNIDAD - -

ATCS JO1EEO1 JOIEEO1

SAL - -
COMBINACION JOIEEO1_1 JO1EEO1_1
ESTRUCTURA NEU1 NEU1
ENVASES/UNIDADES 60 600

Al.4.2 Ejemplo de introduccion y calculo de datos para preparaciones
liquidas de uso oral

Ejemplo

El medicamento “Amoxicilina” es una presentacion liquida de uso oral (suspensidon) con una
concentracion de 125 mg de amoxicilina por cada 5 ml, en un frasco que contiene 100 ml. En el
2018, se consumieron en todo el hospital 70 envases de cinco frascos cada uno o, lo que
es lo mismo, 350 frascos (formas farmacéuticas, unidades). La DDD asignada por la OMS
a la amoxicilina administrada por via oral es de 1,5 g (véase la introduccion de datos en los
cuadros Al.4 y Al5).

N~—7
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Calculo

Cuadro Al.4. Ejemplo de introduccién de datos para preparaciones liquidas de
uso oral, por “numero de envases”

Variable Numero de envases

CoL

H1

M3

Amoxicilina, 125 mg/5 ml, 100 ml

5

VO

125

mg

ml

100

mL

JOICAO4

H1

70

Cuadro A1.5. Ejemplos de introduccidn de datos para preparaciones liquidas de
uso oral, por “niumero de formas farmacéuticas (unidades)”

Variable Version 1 Version 2

H1

H1

M3 M3

Amoxicilina, 125 mg/5 ml, 100 ml Amoxicilina, 125 mg/5 ml, 100 ml

1 1
VO VO
125 2500
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Variable Version 1 Versién 2
DOSIS_UNIDAD mg mg
DOSIS_VOL 5 -
DOSIS_VOL_UNIDAD ml -
VOLUMEN 100 -
VOLUMEN_UNIDAD ml -
ATC5 JOICAO4 JOICAO4
SAL - -
COMBINACION - -
ESTRUCTURA H1 H1
PAQUETES/UNIDADES 350 350

Version 2 de introduccion de datos

Si el volumen de consumo se cuantifica por “nimero de formas farmacéuticas (unidades)”,
puede calcularse también la cantidad de amoxicilina contenida en un frasco e introducir el
numero calculado (en el ejemplo, 2500) como variable DOSIS, y proporcionar el numero
de frascos (n = 350). En este caso, las variables DOSIS_VOL, DOSIS_UNIDAD, VOLUMEN y
VOLUMEN_UNIDAD pueden dejarse sin completar.
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Anexo 2 - Denominadores

Con fines de estandarizacidn, el volumen de consumo de antimicrobianos (niumero de dosis
diarias definidas [DDD], numerador) debe ajustarse en funcidon de una medida representativa
de la actividad hospitalaria (denominador). En el cuadro A2.1 se describen las diferentes
medidas de actividad y se ofrecen ejemplos de calculo.

Cuadro A2.1. Descripcion de diferentes indicadores de actividad hospitalaria
(denominadores) y ejemplos de como calcularlos

Variable Dias-paciente (d-P)

Suma de dias-paciente en un periodo definido y para un nivel organizativo concreto
Descripcion (p. €j., sala o todo el hospital). Se presentan dos formas o versiones diferentes de
contar los dias-paciente.

Version 1. Numero de pacientes en una ubicacion medidos a la misma hora cada
dia (p. ej., estadistica de medianoche o recuento al mediodia [12:00])

Fecha Numero de d-P del paciente X Numero de d-P del paciente Y
Paciente X ingresado a las 08:00. Paciente Y ingresado a las 01:00.
Se cuenta ya el paciente X, pues el Se cuenta ya el paciente Y, pues el
01.02.2018 recuento del Oj.O2.2018 se hizo a recuento del 011.02.2018 se hizo a
U las 12:00 del dia 01.02.2018, y el las 12:00 del dia 01.02.2018, y el
paciente ya habia ingresado. paciente ya habia ingresado.
1 1
02.02.2018 2 2
Ejemplos
de calculo 03.02.2018 3 3
(versién 1)
04.02.2018 4 4
4 5
Paciente X dado de alta a las Paciente Y dado de alta a las
08:00. El dia 05.02.2018 no se 08:00 del dia 06.02.2018. El dia
05.02.2018 cuenta, porque el paciente X no 05.02.2018 si se cuenta, porque el
estaba en el hospital a las 12:00 paciente Y seguia en el hospital a
del 05.02.2018, cuando se hizo el  las 12:00 del 05.02.2018, cuando se
recuento. hizo el recuento.
Suma de d-P 4 dias-paciente 5 dias-paciente

Version 2. Los dias de ingreso y de alta se cuentan como un solo dia

Fecha Dia Numero de d-P del paciente X
01.02.2018 1 Paciente X ingresado a las 08:00
02.02.2018 2
Ejemplos
de célculo 03.02.2018 3
(version 2)
04.02.2018 4
05.02.2018 5 Paciente X dado de alta a las 17:00
Suma de d-P 4 Dado que los dias 01.02.18 y 05.02.18 se cuentan como un solo

dia, la suma total para el paciente X es de 4 dias-paciente.
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Variable Dias-cama (d-C)

Suma de dias-cama en un periodo definido en el cual estuviera activo el nivel

Descripcion organizativo (p. €j., sala o todo el hospital).

Ej'emplo de Recuento de camas en el hospital o unidad hospitalaria: 100 dias
calculo
Variable Dias-cama ocupada (d-CO)

Suma de dias-cama ocupada en un periodo definido y para un nivel organizativo
Descripcion concreto (p. €j., sala o todo el hospital); nimero total de dias-cama menos el nimero
de dias cama sin ocupacidén por un paciente.

Versién 1: Recuento de camas en el hospital o unidad hospitalaria: 100 camas
Dias-cama en 1 mes: 30 x 100 = 3000 dias-cama
Plazas libres: 90

Ejemplos de Dias-cama ocupada: 3000 dias-cama - 90 plazas libres = 2910 d-CO

calculo Version 2: Recuento de camas en el hospital o unidad hospitalaria: 100 camas

Tasa de ocupacion: 80%
Dias-cama en 1 mes: 30 x 100 = 3000 dias-cama
Dias-cama ocupada: 3000 dias-cama x 0,8 = 2400 d-CO

Variable Dias presente (DP)

Suma de dias-paciente hospitalizado que estd presente en el nivel organizativo
Descripcién especificado en cualquier momento de un dia calendario en un periodo
determinado.

Fecha Dia Paciente X
01.02.2018 1 Paciente X ingresado a las 16:00
02.02.2018 2  Presente
Ejemplo de 03.02.2018 3 Presente
calculo 04.02.2018 4 Presente
05.02.2018 5 Paciente X dado de alta a las 10:00

Suma de dias

oresente 5 Todos los dias cuentan

Variable Dias de facturacién (DdF)

Suma del numero de gastos diarios de ocupacién en un periodo definido y para el

Descripcién nivel organizativo concreto (p. ej., sala o todo el hospital)

Un paciente que haya ocupado una cama durante un dia calendario completo (es
decir, de 00:00 a 23:59) y a quien se le haya aplicado un gasto de alojamiento con
pension completa cuenta como 1 DdF para el cdmputo general.

Ejemplo de
calculo

Variable Ingresos (ING)

Suma de pacientes ingresados en un periodo definido y en el nivel organizativo
concreto (p. €j., sala o todo el hospital). Un paciente se considera “nuevo ingreso”

Descripcion cuando se le ha asignado una cama y no estuvo presente en el hospital o unidad
hospitalaria el dia anterior. Donde los ingresos se cuenten manualmente a diario,
la hora del recuento debe ser la misma todos los dias.
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Hora del recuento: 13:00

Recuento de Recuento de

Ubicacién Paciente X :‘-;rseigrgg @ ingresos enla ingresos en el
. seccioén hospital
1 1Ingreso en
Sala quirurgica 01-02.01.18 Si Ingreso inicial: se el hospital: se
cuenta cuenta
Paciente

trasladado de la
sala quirurgica

Cuidados a cuidados

intermedios 02.0118 No intermedios y de
vuelta a la sala
quirurgica antes
del recuento: no
se cuenta

Mismo ingreso a
nivel de hospital:
no se cuenta

Ejemplo de -
calculo Paciente
R _ . reingresado en
Sala quirurgica 02-05.01.18 Si la misma sala
quirdrgica: no se
cuenta

Mismo ingreso a
nivel de hospital:
no se cuenta

1

Paciente

transferido
salageneralde 5 1505118 g a la sala de
clinica médica internacién y

presente durante

el recuento: si se

cuenta

Mismo ingreso a
nivel de hospital:
no se cuenta

En total:
* ingresos en el hospital: 1

* ingresos en sala quirurgica: 1
* ingresos en cuidados intermedios: O
» ingresos en Sala general de clinica médica: 1

Variable Altas (ALT)

Suma de pacientes dados de alta en un periodo definido y en un nivel organizativo

Descripciéon - . " -
p concreto. Puede usarse si no se dispone del nimero de ingresos.

Definiciones

Alta hospitalaria: finalizacidon de un periodo de hospitalizacion mediante declaracién formal
de salida del hospital otorgada al paciente hospitalizado. Este término abarca la salida del
hospital por cualquier motivo: pacientes dados de alta por orden médica, pacientes que
solicitan el alta voluntaria en contra del criterio médico, pacientes transferidos a otro hospital,
o pacientes fallecidos durante la hospitalizacion. A menos que se indique lo contrario, las altas
hospitalarias incluyen los fallecimientos.

Ingreso hospitalario: aceptacion formal en un hospital de un paciente al que se le proporcionara
alojamiento, pensidon completa y servicios generales continuos de enfermeria en una zona del
hospital donde los pacientes pernoctan por lo general al menos una vez.

Paciente hospitalario ambulatorio: paciente de un hospital que recibe servicios en una o
mas dependencias ambulatorias sin estar realmente hospitalizado ni recibir hospitalizaciéon
domiciliaria; por ejemplo, los pacientes que acuden al servicio de urgencias o los que acuden
a consultas externas (diagndstico y tratamiento de forma ambulatoria).
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Paciente hospitalizado: persona a la que se le proporciona alojamiento, pensidon completa
y servicios generales continuos de enfermeria en una zona del hospital donde los pacientes
pernoctan por lo general al menos una vez.
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Anexo 3 - Datos contextuales vy
cuestionario del hospital

El cuestionario del hospital sirve para recopilar informacién sobre el marco mas amplio de
vigilancia con el fin de aumentar las posibilidades del andlisis de datos y facilitar la interpretacion
de los datos. En el cuadro A3.1 se ofrece un modelo de cuestionario que cada hospital o
sistema nacional (o subnacional) de vigilancia puede adaptar en funcidon de las necesidades
y prioridades locales. En el cuadro A3.2 se describen con detalle las variables seleccionadas

(p. €j., tipo de hospital).

Cuadro A3.1. Ejemplo de cuestionario para recopilar los datos contextuales

Caracteristicas del hospital

ID del hospital

O Distrito:
Ubicacion geografica del hospital 5 provincia:

O Otra asignacion:
Grupo hospitalario O SiO No
ID del grupo hospitalario
ARo AAAA

Caracter docente

O Hospital docente
O Hospital sin docencia

Tipo de hospital

O Primario (primer nivel)
O Secundario (segundo nivel)
O Terciario (tercer nivel)
[ Hospital especializado

Titularidad del hospital

Tipo de especializacion:

O Publico

O Privado, sin fines de lucro
O Privado, con fines de lucro
O Otro o desconocido

Tamaio del hospital

Numero de camas hospitalarias

Numero: O No consta

Numero de camas de cuidado agudo

Numero: O No consta O No procede

Estructura del hospital

Presencia de UCI

0O siO No

Numero de camas de UCI

Numero: O No consta O No procede

Presencia de otras salas de alto riesgo

O SiOd No

Numero de camas en otras salas de alto riesgo

Numero: O No consta O No procede

Presencia de salas de crénicos o rehabilitacion

O siO No

Numero de camas en salas de crdnicos o
rehabilitacion

Numero: O No consta O No procede

Presencia de salas de pediatria

0O siOd No

NuUmero de camas en salas de pediatria

Numero: O No consta O No procede
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Datos de consumo

Fuente de datos empleada

O Datos de compra

O Datos de dispensacion por unidades
hospitalarias

[ Datos de dispensacion por pacientes
individuales

O Datos de facturaciéon por pacientes
individuales

O Datos de prescipcion

O Datos de administracion de medicamentos
O Otra fuente

Especifique cual:

éSe incluyen los pacientes ambulatorios

(consultas externas y urgencias)? O SitiNo
Los pacientes hospitalizados, éreciben ,
antibidticos en el momento del alta? O SitiNo
éSe han incluido los antibidticos proporcionados a OsidNo
los pacientes hospitalizados dados de alta?

iSe ha_m |n<_:[md0 las salas de crénicos o de OsiONo
rehabilitacion?

Los pacientes hospitalizados, dadquieren los O SiO No

antibidticos de otra fuente distinta de la farmacia
hospitalaria?

Comentario

Porcentaje estimado de medicamentos prescritos
proporcionados por fuentes distintas de la
farmacia hospitalaria en el periodo de vigilancia
(en funcionamiento normal)

Mediciones de la actividad hospitalaria

0O 0%

O <30%

O 30-60%

O >60%

O Desconocido

Si lo hay, consigne el porcentaje (%)
exacto:

Comentario

Mediciones de la actividad hospitalaria empleadas

O Dias-paciente (d-P)

O Dias-cama (d-C)

O Dias-cama-ocupada (d-CO)
O Dias presente (DP)

O Dias de facturacion (DdF)
O Ingresos (ING)

O Altas (ALT)

dCOmMo se define la medicion (o mediciones)
seleccionada de la actividad hospitalaria?

Texto libre:
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Cuadro A3.2. Descripcion detallada de las variables seleccionadas

Variable Periodo de vigilancia

En el cuestionario debe indicarse el periodo o intervalo de tiempo para el
que se han recopilado los datos de consumo y de actividad hospitalaria.

Variable ID del hospital

Solo hace falta un identificador (ID) especifico del hospital para la
vigilancia nacional (o subnacional) y supranacional. Este identificador
lo asigna el equipo nacional (o subnacional) de vigilancia y debe ser el
mismo a lo largo del tiempo.

Variable Ubicacidn geografica

El hospital puede asignarse a diferentes ubicaciones geograficas,
como distrito, provincia, estado u otro sistema de asignacion geografica
usado en el pais.

Variable Grupo hospitalario

Debe indicarse si el hospital pertenece a un grupo hospitalario de
caracter administrativo (p. ej.,, fundacion o cadena). Los datos deben
recopilarse y analizarse para un solo hospital, pero saber qué hospitales
pertenecen a un grupo hospitalario puede ayudar a interpretar los datos,
pues esos hospitales pueden ser mas homogéneos por disponer de
administracion y gerencia parecidas. Si no fuera posible dividir los datos
atribuibles a los distintos hospitales individuales, pueden proporcionarse
los datos correspondientes a todo el grupo hospitalario.

Variable ID del grupo hospitalario

Solo hace falta para la vigilancia nacional (o subnacional) y supranacional.
Este identificador lo asigna el equipo nacional (o subnacional) de
vigilancia y sirve para agrupar los hospitales incluidos en un grupo
hospitalario de caracter administrativo.

Variable Tipo de hospital a®

Los hospitales de cuidado agudo se dividen en cuatro categorias:
primario, secundario, terciario y hospital especializado.

Atributos de un hospital primario (primer nivel):
a. pocas especialidades (por lo general: medicina interna, ginecobstetricia,
pediatria, y cirugia general; o solo medicina general);
1. Hospital primario b. servicios de laboratorio reducidos solo para analisis generales, pero no
especializados; y
c. generalmente denominado “hospital rural”, “hospital de distrito”,
“hospital comarcal” u “hospital general”.

Atributos de un hospital secundario (segundo nivel):

a. importante diferenciacion funcional con entre cinco y diez
especialidades clinicas (p. €j., hematologia, oncologia, nefrologia y
unidad de cuidados intensivos [UCI]);

2. Hospital secundario b. recibe ocasionalmente pacientes derivados de otros hospitales

(primarios);

c. puede tener actividad docente; y

d. generalmente denominado “hospital provincial”, “hospital regional” u
“hospital general”.
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Atributos de un hospital terciario (tercer nivel):

a. personal y equipamiento técnico sumamente especializados
(p. ej., UCI, hematologia, trasplante de érganos, cirugia cardiotoracica,
neurocirugia);

b. servicios clinicos con importante diferenciacion funcional;

c. servicios especializados de diagndstico por la imagen;

d. recibe regularmente pacientes derivados de otros hospitales (primarios
y secundarios);

e. suele tener actividad docente, como hospital clinico asociado a una
universidad;

f. generalmente denominado “hospital nacional”, “hospital central”,
“hospital clinico” u “hospital universitario”.

3. Hospital terciario

Atributos de un hospital especializado:
4. Hospital especializado a. una sola especialidad clinica, posiblemente con subespecialidades; y
b. personal y equipamiento técnico sumamente especializados.

Variable Titularidad del hospital®

Hospital perteneciente o controlado por una entidad del Gobierno o una
Publico empresa publica (entendiéndose por “control” la capacidad de determinar
la politica institucional general del hospital).

Hospital constituido como entidad juridica o social destinada a producir
bienes y servicios, pero sin capacidad de aprovecharlos como fuente de
ingresos, ganancias u otros beneficios econdmicos para la institucion de
la que depende o por la cual estd controlado o financiado.

Privado, sin fines de lucro

Hospital constituido como entidad legal destinada a producir bienes
y servicios, y con capacidad de generar ganancias u otros beneficios
econdmicos para sus propietarios.

Privado, con fines de
lucro

Hospital cuya titularidad no puede clasificarse como ninguno de los tres

Otro o desconocido . .
tipos anteriores o se desconoce.

Si la titularidad del hospital no esta clara, debe priorizarse la gestion
sobre la propiedad del edificio o el financiamiento. Por ejemplo, si un

Comentarios hospital es de gestidn privada (con fines de lucro), pero el edificio
es de propiedad estatal o el hospital recibe financiamiento publico,
marque “Privado, con fines de lucro”.

Variable Salas de alto riesgo®

Las salas de alto riesgo se definen como secciones o salas que, por el tipo

de atencion y la mezcla de pacientes, se presuponen como consumidoras

importantes de antibidticos.

De las salas de alto riesgo se excluye a las UCI, que se definen por

separado.

Pueden considerarse salas de alto riesgo las siguientes:

a. hematologia;

b. oncologia;

c. quemados;

d. trasplante de érganos; y

e. enfermedades infecciosas (salas generales y salas especializadas,
como las unidades de VIH).

Variable Indicadores de actividad hospitalaria

Debe indicarse la medida o medidas de actividad hospitalaria
seleccionadas para calcular la densidad de consumo de antimicrobianos.
Los hospitales pueden optar por emplear mas de una medida.

Son indicadores de actividad hospitalaria los siguientes: dias paciente,
dias-cama, dias-cama ocupada, dias presente, dias de facturacion,
ingresos y altas. Los indicadores habituales son los dias-paciente y los
ingresos. En el anexo 2 se describen con detalle estos indicadores, y se
ofrecen ejemplos de calculo.

2 De conformidad con la Metodologia de la OMS para la encuesta de prevalencia puntual sobre el uso de antibiéticos en los hospitales
(2) y el protocolo de vigilancia del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC) para la encuesta
de prevalencia puntual de infecciones relacionadas con la atencion de salud y uso de antimicrobianos en los hospitales europeos
de agudos (3).
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Anexo 4 - Datos contextuales:
indicadores de manejo de los
antimicrobianos

Este cuestionario tiene por objeto recopilar datos sobre la implementacion de los indicadores de
estructura y procesos en el ambito hospitalario.

Cuestionario sobre indicadores seleccionados de manejo de los
antimicrobianos

Cuestionario sobre indicadores seleccionados de manejo de los antimicrobianos

Infraestructura
Filiacion de la persona que contesta el
cuestionario:
O Farmacia
ID del hospital: O Médico de enfermedades infecciosas
Fecha: O Miembro del equipo de manejo de los
Afo de la encuesta: antimicrobianos
O Médico clinico
Otro:
Cargo:
1. <iDispone el hospital de un comité de farmacia y terapéutica? O Si0O No

2. <iDispone el hospital de una persona o estructura organizativa formal responsable .
o - O SiONo
de la farmacovigilancia?

3. ¢éSe basa el formulario de antimicrobianos en la lista de medicamentos esenciales? O Si O No

4. éDispone su establecimiento de un programa formal de manejo de los 0 sidNo
antimicrobianos para garantizar el uso adecuado de los antimicrobianos?

5. ¢éDispone su establecimiento de una estructura organizativa formal responsable de
la gestién de antimicrobianos (p. €j., una comision multidisciplinaria centrada en el
uso adecuado de los antimicrobianos, un comité de farmacia, un comité seguridad
del paciente u otra estructura equivalente)?

O siO No

6. ¢éDispone su establecimiento de un equipo de manejo de los antimicrobianos (esto
es, integrado por mas de una persona) en apoyo de las decisiones clinicas para O Si0O No
garantizar el uso adecuado de los antimicrobianos?

7. ¢éHay en su establecimiento un médico identificado al frente de las actividades de

manejo de los antimicrobianos? O S0 No

8. dHay en su establecimiento un farmacéutico responsable de garantizar el uso

adecuado de los antimicrobianos? O SO No

9. ¢Ofrece su establecimiento algun incentivo salarial por el tiempo dedicado a
actividades de manejo de los antimicrobianos (p. €j., porcentaje de equivalente de O Si No
tiempo completo [ETC] para garantizar el uso adecuado de los antimicrobianos)?

10. éDispone su establecimiento de la capacidad informatica para apoyar las 0 si0No
necesidades de las actividades de manejo de los antimicrobianos?

11. ¢éDispone su establecimiento de una unidad de antibioticoterapia parenteral 0 sidNo
ambulatoria (APA)?

12. iDispone su establecimiento de un comité de prevencion y control de infecciones? 0O Si O No

13. ¢Dispone su establecimiento de un laboratorio o servicio de microbiologia dentro . 2
. O sid No i

del hospital? z

P-4

14. iTiene su establecimiento acceso a servicios de microbiologia fuera del hospital? O Si0O No ‘8
Q
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Politica y practica

15. iDispone su establecimiento de un formulario de antibidticos (incluidos

antibidticos restringidos y sin restriccion) que se actualice periddicamente? D Sid No
16. ¢El formulario de antibidticos se basa en la lista de medicamentos esenciales? O Si0O No
17. iDispone su establecimiento de una directriz sobre antibidticos? O SiO No
18. ¢Dispone su establecimiento de directrices locales sobre antibidticos adaptadas a
las circunstancias particulares del hospital (p. ej., en cuanto a las tasas locales de O Si0O No
resistencia)?
19. iDispone su establecimiento de recomendaciones terapéuticas especificas
basadas en los datos locales de sensibilidad a los antimicrobianos para ayudar 0 siONo
a elegir los antimicrobianos mas adecuados para los cuadros clinicos mas
frecuentes?
20.éDispone su establecimiento de una politica por escrito que exija a los
prescriptores documentar una indicacion en la historia clinica o durante la O SiO No
introduccion de érdenes para todas las prescripciones de antimicrobianos?
21. ¢Es practica habitual en su establecimiento que los farmacos antimicrobianos
especificados deban ser aprobados por un médico o farmacéutico (p. €j., O SiO No
autorizacion previa)?
22.¢Existe un procedimiento formal para que un médico, farmacéutico u otro
funcionario deba examinar la idoneidad de un antimicrobiano en el momentodela 0O SiO No
orden inicial o en las 48 horas siguientes (revisién posprescripcion)?
Seguimiento y retroalimentacion
23.¢El afo pasado se elabord en su establecimiento un informe acumulado respecto a .
o T ) O SiOd No
la sensibilidad a los antimicrobianos?
24.éSe supervisa en su establecimiento si la indicacidon queda consignada en la .
; - o L A . O SiOd No
historia clinica para todas las prescripciones de antimicrobianos?
25.éSe audita o revisa en su establecimiento la eleccidon y la duracidn de la profilaxis .
s T s . O SiO No
quirurgica antimicrobiana?
26.¢Se hace seguimiento en su establecimiento al uso de los antimicrobianos? O SiO No
27.¢éSe hace seguimiento en su establecimiento al uso de antimicrobianos en gramos
(dosis diaria definida [DDD]) o en cifras de recuento (dias de tratamiento [DdT]) O SiOd No
por paciente y dia?
28.éSe hace seguimiento al uso de antimicrobianos expresado por un denominador O sid No
de actividad hospitalaria (p. ej., nUumero de ingresos o dias-paciente)?
29.éSe comunican los resultados de las auditorias o revisiones de antimicrobianos .
- . O SiO No
directamente a los prescriptores?
30.¢El afio pasado se elabord en su establecimiento un informe anual centrado en el
manejo de los antimicrobianos (resumen del uso de antimicrobianos o iniciativas O SiOd No
de mejora de las practicas)?
31. éParticipa su establecimiento en un programa nacional de vigilancia de la .
: ; s h O SiOd No
resistencia a los antimicrobianos?
32.¢éParticipa su establecimiento en un programa nacional de vigilancia del consumo .
e - O Si0O No
de antimicrobianos?
33.éCudntos hemocultivos se hicieron el afo pasado? Numero
34 Lista de antimicrobianos que se agotaron en algun momento el afio pasado. Texto

a Adaptado a partir de TATFAR y DRIVE-AB (4, 5).
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Anexo 4 — Datos contextuales: indicadores de manejo de los antimicrobianos

Descripcion de las variables seleccionadas

1.

ID del hospital: solo hace falta un identificador (ID) especifico del hospital para la vigilancia
nacional (o subnacional) y supranacional. Este identificador lo asigna el equipo nacional
(o subnacional) de vigilancia y debe ser el mismo a lo largo del tiempo.

Fecha: fecha en la que se contesta el cuestionario.

Cargo: el de la persona que contesta el cuestionario.
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Anexo 5 - Codigos

1. Codigos para unidades de medida

Unidades de medida

Cédigo Nombre

mg miligramo

g gramo
Ul unidad internacional
MUI millones de unidades internacionales

DU dosis unitaria

uds unidades

ml mililitro

2. Cdédigos para vias de administracion

Vias de administraciéon

Cédigo Nombre

VO via oral

VP via parenteral

VR via rectal

Pl polvo para inhalacién

Sl solucién para inhalacién

3. Factores de conversion

Factores de conversion

ATCS X(I;lamci’:istracién De A Factor
JO1CEO1 VP MUI g 0,6
JOICEO2 VO MUI g 0,625
JOTFAO2 VO MUI g 0,3125
JO1CEOS8 VP MUI g 0,6
JOICEO9 VP MUI g 1

ATC: clasificacion anatémica, terapéutica y quimica; MUl millones de unidades internacionales; VO: via oral; VP: via parenteral.
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Anexo 5 - Cddigos

4. Origen del medicamento

CODIGO ORIGEN

AF Fabricante, adquisicion directa por parte del

hospital
CM Almacén central de medicamentos
DO Donacion

Autorizacioén especifica requerida;
AE medicamento proporcionado por una
organizacion especifica

MA Mayorista

oT Otro

5. Coédigos para departamentos y especialidades
médicas

Departamentos médicos: categorias estandares®

Departamentos pediatricos

SIP: Sala de internacidon pediatrica

SQP: sala quirurgica pediatrica

SPAR: sala pediatrica de alto riesgo (véase salas de alto riesgo)

UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatricos

Departamentos neonatales

SIN: Sala de internacion neonatal

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales

Departamentos de adultos

SIA: Sala de internacién de adultos

SQA: sala quirurgica de adultos

SAAR: sala de adultos de alto riesgo (véanse las salas de alto riesgo)

UCIA: unidad de cuidados intensivos de adultos

Departamentos mixtos

SMX: sala mixta adulto-pediatrica

SAMX: sala de adultos mixta

SPMX: sala pediatrica mixta

GO: ginecobstetricia

CR/RH: crénicos y rehabilitacion

AMB: asistencia ambulatoria (consultas externas y urgencias)

a Adaptado a partir del médulo AUR (uso de antimicrobianos y resistencia a los antimicrobianos) de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) (6) y de la Metodologia de la OMS para la encuesta de prevalencia puntual sobre el uso de
antibidticos en los hospitales (2).
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Asignacion de especialidades médicas a los departamentos (categorias

estandares)

CcODIGO Especialidad® Departamento® CcODIGO
CIRGEN Cirugia general Sala quirurgica de adultos SQA
CIRDIG Cirugia del aparato digestivo Sala quirurgica de adultos SQA
CIRTCO Traumatologia y cirugia ortopédica Sala quirdrgica de adultos SQA
CIRORT Cirugia ortopédica Sala quirdrgica de adultos SQA
CIRTRA Traumatologia Sala quirurgica de adultos SQA
CIRCCV Cardiocirugia y cirugia vascular Sala quirurgica de adultos SQA
CIRCAR Cardiocirugia Sala quirurgica de adultos SQA
CIRVAS Cirugia vascular Sala quirdrgica de adultos SQA
CIRTOR Cirugia toracica Sala quirdrgica de adultos SQA
CIRNEU Neurocirugia Sala quirurgica de adultos SQA
CIRPED Cirugia general pediatrica Sala quirurgica de adultos SQA
CIRTRX Cirugia de trasplantes Sala quirurgica de adultos SQA
CIRONC Cirugia oncoldgica Sala quirdrgica de adultos SQA
CIRGI Cirugia gastrointestinal Sala quirurgica de adultos SQA
CIROFT Oftalmologia Sala quirurgica de adultos SQA
CIRCMF Cirugia maxilofacial Sala quirurgica de adultos SQA
CIRODO Estomatologia y odontologia Sala quirdrgica de adultos SQA
CIRQUE Quemados Sala quirurgica de adultos SQA
CIRURO Urologia Sala quirurgica de adultos SQA
CIRPLA Cirugia plastica y reparadora Sala quirurgica de adultos SQA
CIROTR Cirugia (otras) Sala quirdrgica de adultos SQA
MEDGEN Medicina general Sala de internacion de adultos SIA
MEDGAE Gastroenterologia Sala de internacion de adultos SIA
MEDHEP Hepatologia Sala de internacién de adultos SIA
MEDEND Endocrinologia Sala de internacion de adultos SIA
MEDONC Oncologia Sala de adultos de alto riesgo SAAR
MEDHEM Hematologia Sala de adultos de alto riesgo SAAR
MEDTMO Trasplante de médula dsea (TMO) Sala de adultos de alto riesgo SAAR
MEDHET Hematologia y TMO Sala de adultos de alto riesgo SAAR
MEDCAR Cardiologia Sala de internacion de adultos SIA
MEDDER Dermatologia Sala de internacion de adultos SIA
MEDNEF Nefrologia Sala de internacién de adultos SIA
MEDNER Neurologia Sala de internacion de adultos SIA
MEDNEM Neumologia Sala de internacion de adultos SIA
MEDREU Reumatologia Sala de internacion de adultos SIA
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Especialidad

Departamento

Anexo b5 - Cddigos

coDIGO Especialidad® Departamento® coODIGO
MEDINF Enfermedades infecciosas Sala de adultos de alto riesgo SAAR
MEDTRA Traumatologia clinica Sala de internacion de adultos SIA
MEDOTR Médica (otras) Sala de internacion de adultos SIA
PEDGEN Pediatria general, no especializada  Sala pediatrica mixta SPMX
Neonatologia (excepto recién . L
PEDNEO nacidos sanos) Sala de internacion neonatal SIN
PEDRNS Recién nacidos sanos (pediatria) Sala de internacidn neonatal SIN
Unidad de cuidados intensivos
UCINEO UCI neonatal neonatales UCIN
s Unidad de cuidados intensiva
UCIPED UCI pediatrica pediatricos UCIP
T Unidad de cuidados intensivos
UCIMED UCI médica de adultos UCIA
S, Unidad de cuidados intensivos
UCICIR UCI quirurgica de adultos UCIA
UCI mixta (polivalente), Unidad de cuidados intensivos
UCIGEN cuidados intensivos generales de adultos UCIA
. Unidad de cuidados intensivos
UCIESP UCI especializada de adultos UCIA
UCIOTR Otras UCI Unidad de cuidados intensivos UCIA
de adultos
GOMAT Obstetricia y maternidad Ginecobstetricia GO
GOGIN Ginecologia Ginecobstetricia GO
GORNS Recién nacidos sanos (maternidad) Ginecobstetricia GO
GER Geriatria Sala de internacion de adultos SIA
PSIQ Psiquiatria Psiquiatria y medicina PSIQ
psicosomatica
REHA Rehabilitacion Croénicos y rehabilitacion CR/RH
CRON Cuidados cronicos Crénicos y rehabilitacion CR/RH
Combinacién de especialidades .
MIXA (adultos) Sala de adultos mixta SAMX
Combinacion de especialidades . ) e
MIXAP (adulto-pediatricas) Sala mixta adulto-pediatrica SMX
PEDONC Oncologia pediatrica Sala pediatrica de alto riesgo SPAR
PEDHEM Hematologia pediatrica Sala pediatrica de alto riesgo SPAR
Trasplante de médula dsea (TMO) e .
PEDTMO pediatrico Sala pediatrica de alto riesgo SPAR
PEDHTM Hematologia pediatrica y TMO Sala pediatrica de alto riesgo SPAR
PEDINF Enfe.r'm.edades infecciosas Sala pediatrica de alto riesgo SPAR
pediatricas
AMB Atencidon ambulatoria (consultas Atencion ambulatoria AMB

externas y urgencias)
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Especialidad Departamento

coDIGO Especialidad® Departamento® coDIGO

Sala quirurgica adulta o sala SQA / SMX

QUIR Quiréfano mixta adulto-pediatrica

OTR Otras no mencionadas Otros OTR

2 Especialidades médicas adaptadas a partir del protocolo de vigilancia de la encuesta de prevalencia puntual sobre infecciones
relacionadas con la atencién de salud y uso de antimicrobianos en hospitales europeos de agudos, Centro Europeo para la Prevencion
y el Control de las Enfermedades (ECDC) (3).

> Departamentos adaptados a partir de CDC (2020) (6) y OMS (2019) (2).

¢ El almacenamiento y el suministro de antimicrobianos para la profilaxis quirdrgica se organizan modo diferente en cada hospital.
En algunos hospitales, los antimicrobianos para la profilaxis quirdrgica se almacenan y suministran en la sala quirdrgica en la que
estan ingresados los pacientes, mientras que en otros hospitales se almacenan y suministran en el quiréfano. Si se desea calcular una
estimacion del consumo en el hospital entero o en el departamento quirlirgico, y se diera el caso de que los antimicrobianos para la
profilaxis quirdrgica se almacenan y suministran en el quiréfano, debera afiadirse el volumen de consumo en el quiréfano al volumen
de consumo en el departamento quirtrgico o el hospital entero para obtener la cantidad total de antimicrobianos profilacticos.




Anexo 6 - Clasificacion AWaRe: ejemplo de uso

Anexo 6 - Clasificacion AWaRe:
ejemplo de uso

En el primer informe mundial de la OMS sobre la implementacién de la vigilancia del consumo
de antimicrobianos, uno de los tipos de analisis aplicados fue la presentacion de los datos segun
la clasificacion AWaRe (7). En la figura A6.1 se ilustra la clasificacion AWaRe del consumo total
de antimicrobianos (JO1) en seis paises de la Region del Pacifico Occidental en el aflo 2015.

Figura A6.1. Consumo proporcional (%) de antibidticos, segun la clasificaciéon

AWaRe,
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en seis paises de la Regidn del Pacifico Occidental, 2015
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