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INTRODUCCION

El Informe sobre la situacion de medicamentos mundial (World Medicines Situation Report) de
2011 concluye que el uso inapropiado de antibioticos, incluyendo el uso excesivo asi como el
uso inadecuado, es un serio problema global. Enfermedades infecciosas establecidas y
recientemente emergentes amenazan cada vez mas la salud de las poblaciones. Las
consecuencias dafinas del uso irracional incluyen las reacciones adversas a los medicamentos
innecesarias (RAM) y la resistencia a los antimicrobianos (RAB) cada vez mayor debido al uso
excesivo de antibidticos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que es esencial
contar con informacion confiable sobre codmo se usan los medicamentos para poder evaluar la
accesibilidad, calidad y rentabilidad de la atencion asi como identificar las areas problematicas
para desarrollar estrategias de intervencion focalizadas (WHO 2011).

La conferencia de la OMS de 1985 sobre el uso racional de medicamentos marco el inicio de los
esfuerzos para mejorar el uso de los medicamentos, especialmente en los paises en vias de
desarrollo (WHO 1987). En 1993, el Programa de Accidn sobre Medicamentos Esenciales de la
OMS (WHO/DAP) publicé el manual Como investigar el uso de medicamentos en los servicios
de salud en respuesta al aumento de la sensibilizacion sobre los problemas que impedian el uso
racional de medicamentos (OMS 1993). Este manual presento 12 indicadores para evaluar el uso
de los medicamentos en servicios de salud de consulta externa y ha sido instrumental al
estandarizar los estudios sobre uso de medicamentos.

El manual se ha usado para evaluar el uso de medicamentos en hospitales, aunque los
indicadores para el uso de medicamentos en ambientes de consulta externa no consideran un
numero de factores y situaciones que afectan el uso de medicamentos en hospitales, como la
duracion de la hospitalizacion o las diferentes enfermedades tratadas. Por ejemplo, un indicador
como “Tiempo medio de despacho de la prescripcion” a un paciente ambulatorio es irrelevante
en un ambiente para pacientes hospitalizados. De manera similar, el tipo y gravedad de
enfermedad que provocan la hospitalizacién de los pacientes frecuentemente necesitan el uso de
medicamentos intravenosos. Por lo tanto, el indicador “Porcentaje de consultas en que se
prescribe un medicamento inyectable” seria mayor en los hospitales que en los establecimientos
de consulta externa, y de tal manera, menos significativo para el uso de medicamentos en
pacientes hospitalizados. Otro indicador, “NUmero medio de medicamentos por consulta” no
seria atil en el ambiente de un hospital porque un aumento temporal en el nimero de
medicamentos administrados usualmente sucede mientras los pacientes estan hospitalizados.

La Conferencia Internacional sobre la Mejora del Uso de Medicamentos, celebrada en Tailandia
en 1997, identificd la necesidad de un conjunto de indicadores y la metodologia apropiada para
evaluar el uso de medicamentos en hospitales, particularmente antimicrobianos (EDM 1997). La
deteccion de problemas con el uso de medicamentos antimicrobianos en hospitales es el primer
paso para evaluar las causas subyacentes y en la adopcion de acciones correctivas. La Segunda
Conferencia Internacional sobre la Mejora del Uso de Medicamentos confirmo la necesidad de
indicadores para el uso de medicamentos con el proposito de medir las tendencias en la
administracion farmaceutica, prescripciones y dispensacion en los sectores publico y privado
(ICIUM 2004). La Conferencia Internacional sobre la Mejora del Uso de Medicamentos,
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celebrada en Antalya, Turquia, en noviembre de 2011 (ICIUM 2011) también renovo la llamada
para controlar y medir con detalle el uso de los medicamentos e identificar los problemas del uso
de estos. El desarrollo e implementacion de los indicadores en este manual fueron presentados en
esta conferencia (Green y col. 2011).

La administracion y el uso de antimicrobianos tienen implicaciones clinicas, econdémicas y
ambientales. En muchos paises, los antimicrobianos son los agentes terapéuticos prescritos con
mas frecuencia, representando del 30 al 50 por ciento de prescripciones para medicamentos.
Desde un punto de vista clinico, existen cuatro preocupaciones principales alrededor del uso y
administracion de antimicrobianos:

1. Son necesarios para el tratamiento de la mayoria de infecciones bacterianas. Si no se
encuentran disponibles en las farmacias de los hospitales, es posible que haya vidas en
peligro.

2. Pueden ser prescritos inadecuadamente por parte de médicos y vendedores de
medicamentos, y no se usan apropiadamente, especialmente por parte del publico en
general por medio de la auto-prescripcion en lugares en donde los medicamentos
antimicrobianos se venden sin receta médica. Una prescripcion médica inadecuada
incluye el uso de antimicrobianos sin prueba de infeccion o para el tratamiento de
infecciones virales o diarrea no infecciosa. Es posible que se prescribe o se consume la
medicina incorrecta para una infeccion particular, o bien, si se usa el medicamento
correcto, puede ser prescrito o tomado en la dosis incorrecta o por medio de una ruta de
administracion no adecuada. Quiza el mayor uso incorrecto de antimicrobianos es no
seguir el curso completo indicado de terapia.

3. Las RAM constituyen la tercera area critica de uso de antimicrobianos. Dichas reacciones
incluyen nefrotoxicidad y reacciones alérgicas asi como diarrea asociada al antibiotico.
Se estima que el 25 por ciento de RAM es ocasionado por medicinas antimicrobianas
(Beringer y col. 1998). Las RAM constituyen un serio riesgo para la salud y aumentaran
sustancialmente la morbilidad y mortalidad si no se manejan de una manera integral.

4. El uso en exceso y el uso inadecuado de los antimicrobianos son los factores clave de la
RAB. La epidemia de RAB esta cambiando la forma en que se usan los antimicrobianos,
aumentando la mortalidad y morbilidad, asi como incrementando en gran medida el costo
de la atencién médica.

Resistencia antimicrobiana

El uso inadecuado de antimicrobianos y el problema emergente de la RAB exigen la atencion
mundial y acciones urgentes e intensas. El uso de medicamentos antimicrobianos ha contribuido
en gran medida al descenso de la morbilidad y mortalidad ocasionadas por enfermedades
infecciosas, pero estos avances en el tratamiento estan siendo desacreditados por los problemas
cada vez mayores de la RAB. Enfermedades infecciosas comunes, como la tuberculosis (TB),
infecciones de transmision sexual, infecciones respiratorias agudas, malaria, disenteria y
VIH/SIDA, estan convirtiendose en algo cada vez maés dificil y costoso de tratar, y la carga es
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mayor en los paises en desarrollo donde los recursos son limitados y las tasas de infeccion son
altas. Con opciones antimicrobianas que llegan a ser limitadas, es posible que los médicos en los
paises en desarrollo tengan que usar antimicrobianos mas antiguos que progresivamente se han
vuelto ineficaces (Howard y Scott 2005).

En naciones pudientes, las infecciones adquiridas en ambientes como hospitales y centros de
convalecencia son una causa importante de enfermedad y muerte. Cada afio, solamente en
Estados Unidos, alrededor de 14,000 personas mueren por infecciones resistentes adquiridas en
hospitales (APUA 2005).

Situacién global de resistencia antimicrobiana

La resistencia a los medicamentos se ha generalizado en el espectro de microbios: virus, hongos,
parasitos y bacteria. Los patdgenos importantes que se han vuelto resistentes a los
antimicrobianos incluyen:

e Bacterias que ocasionan diferentes infecciones, como Staphylococci (incluyendo cepas
resistentes a la meticilina), Enterococci y E. coli

e Bacilos gram-negativas que producen enzimas beta-lactamasa y ocasionan serias
infecciones hospitalarias

e Agentes que ocasionan infecciones respiratorias, como Streptococcus pneumoniae, TB e
influenza. Mycobacterium tuberculosis ha desarrollado resistencia a antimicrobianos
simples, maltiples y, en algunos casos, a casi todos los que se encuentran disponibles
(organismos altamente resistentes a medicamentos)

e Patdgenos transmitidos por los alimentos, como Salmonella y Campylobacter
e Organismos transmitidos sexualmente, como Neisseria gonorrhea
e Candiday otras infecciones por hongos

e Parasitos, como Plasmodium falciparum que ocasiona malaria; que ademas de volverse
resistente a antipaltdicos tradicionales, ha desarrollado resistencia al tratamiento
combinado con artemisinina

e El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que conduce al SIDA; se ha desarrollado
resistencia a tratamientos de primera linea y algunos antirretrovirales de segunda linea

SARM (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina) continda siendo un problema serio en
EE. UU., y una causa prominente de infecciones por S. aureus tanto en ambientes de servicios de
salud como comunitarios. Estos organismos resistentes se deben principalmente a la transmision
de relativamente pocos clones ancestrales en lugar de nuevo desarrollo de resistencia entre cepas
susceptibles (Hidron 2008). Esto ilustra la necesidad no solo de contener el desarrollo de
resistencia, sino también de reducir la transmision de estos organismos resistentes en hospitales
y la comunidad. De 8.987 casos observados de S. aureus invasivos resistentes a la meticilina
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(SARM) reportados en un estudio entre julio de 2004 y diciembre de 2005, 58 por ciento
estuvieron asociados con atencién médica y 27 por ciento condiciones hospitalarias (Klevens y
col. 2007). La creciente incidencia de este organismo resistente tanto en hospitales como en la
comunidad es un indicativo de la crisis emergente de RAB. La tuberculosis
multifarmacorresistente (MDR-TB) y la tuberculosis altamente farmacorresistente (XDR-TB)
contribuyen al incremento subito acelerado de resistencia a los medicamentos. Cuando se
desarrolla resistencia a dos 0 mas antimicrobianos, el resultado es resistencia a multiples
medicamentos. A principios de 2006, una cepa XDR-TB dio muerte a 52 de 53 individuos con
casos identificados en Sudéafrica. Desde entonces, la XDR-TB ha sido identificada en todas las
regiones del mundo (U.S. CDC 2006 y Singh y col. 2007). Alrededor de 440,000 nuevos casos
de MDR-TB surgen anualmente, ocasionando por lo menos 150.000 muertes; XDR-TB se ha
reportado en 64 paises hasta la fecha (OMS 2011).

A continuacion se encuentran mas ejemplos que ilustran el creciente problema global de RAB
(Okeke y col. 2005):

e Las infecciones por S. enterica serotipo paratyphi (S. paratyphi) han sido asociadas con
un aumento en la gravedad de la enfermedad reportada y han surgido como un problema
importante de salud publica en Asia.

e Laresistencia de Shigella a ampicilina, tetraciclina, co-trimoxazol y cloranfenicol se ha
propagado en Africa, aunque estos medicamentos todavia se usan para quimioterapia de
primera linea para disenteria en muchas partes del continente. A la introduccion de acido
nalidixico le ha seguido la aparicién de la resistencia de Shigella.

e Laapariciéon y propagacion de S. dysenteriae tipo | resistente a co-trimoxazol, ampicilina,
tetraciclina, cloranfenicol y en forma creciente al acido nalidixico en las dltimas dos
décadas, significa que estos antimicrobianos econémicos y ampliamente disponibles no
se pueden usar empiricamente.

e Laresistencia a la penicilina y eritromicina es un problema emergente en S. pneumoniae
adquirida en las comunidades en Asia, México, Argentina y Brasil, asi como en partes de
Kenia y Uganda.

e La resistencia endémica de N. gonorrhea ha necesitado el reemplazo de penicilina 'y
tetraciclina con medicamentos de primera linea mas costosos, contra los cuales desarrolld
resistencia rapidamente. En el Caribe y en Ameérica del Sur, la resistencia a azitromicina
se encontrd en 16 a 72 por ciento de muestras en diferentes lugares, dando como
resultado la recomendacién de que esta medicina se debe reemplazar por ceftriaxona,
espectinomicina o quinolonas. El alto costo de otras opciones, sin embargo, como
cefalosporinas de tercera generacidn, hace que su uso sea prohibitivo en muchos paises
en desarrollo.

e RAB esta volviéndose mas comun en las infecciones por colera en los paises en
desarrollo. Hasta un 90 por ciento de Vibrio cholerae aislado es resistente a por 1o menos
un antimicrobiano.
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Economia del mal uso de antimicrobianos y RAB

En términos econdmicos, los gastos relacionados con antimicrobianos aumentan anualmente. Los
antimicrobianos constituyen cerca del 20 al 40 por ciento del presupuesto de medicamentos de
un hospital y puede conducir a costos de atencion de salud significativos e innecesarios, si no se
gestiona cuidadosamente. De este modo, los medicamentos antimicrobianos son un componente
grande y en crecimiento de gastos farmacéuticos en los paises de desarrollo y se deben gestionar
efectivamente ante los recursos financieros limitados.

El costo adicional anual de tratar infecciones adquiridas en el hospital de solamente seis especies
de bacterias resistentes a antibidticos se estimé en por lo menos USD 1,3 mil millones de dolares
de EE. UU. (USD) de 1992 (USD 1,87 mil millones en dolares de 2006) (Laxminarayan y
Malani 2007). Los costos asociados con RAB entre los pacientes ambulatorios en los Estados
Unidos se ha estimado que se sittan entre USD 400 millones y USD 18,6 mil millones, y los
costos correspondientes para pacientes ambulatorios son probablemente mucho mayores (Okeke
y col. 2005). OMS estima que la RAB en Europa cuesta EUR 9 mil millones anualmente (WHO
2011). Existe poca evidencia publicada sobre la carga econémica de resistencia en los paises en
desarrollo. Un organismo resistente individual, MDR-TB, sirve para ilustrar la magnitud del
problema en los paises de limitados recursos. EI costo de un curso completo de tratamiento para
MDR-TB en la provincia noroeste de Sudafrica esta en rands sudafricanos (ZAR) 26.354 (casi
USD 4.300) en comparacion con ZAR 215 para TB susceptible a medicamentos (casi USD 35).
Datos de Pert apoyan la hipotesis de que la MDR-TB es mucho mas caro de tratar que las cepas
de TB susceptibles que son resistentes a solamente uno o dos medicamentos; los costos se
estimaron a USD 8.000 y USD 267, respectivamente (Okeke y col. 2005). El alto costo de tratar
infecciones resistentes a medicamentos es posible que exceda la capacidad financiera de muchos
pacientes y hospitales en los paises en desarrollo. Por lo tanto, los gerentes administradores
deben controlar la resistencia antibacteriana en sus hospitales.

En conclusién, los hospitales deben garantizar la disponibilidad de antimicrobianos mientras
controlan y mejoran al mismo tiempo las practicas de prescripcion de los médicos y minimizan
los efectos secundarios adversos y la RAB. La falta de control del uso de antimicrobianos
inevitablemente conducira al uso excesivo, resultados desfavorables y mayores costos para la
atencion de la salud. Existen razones para administrar cuidadosamente el uso de estos
importantes articulos de consumo.
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PROPOSITO

El proposito de este manual es definir un namero limitado de indicadores que describiran
objetivamente la gestion y uso de antimicrobianos en hospitales y proporcionar herramientas e
instrucciones paso a paso para disefiar y llevar a cabo una evaluacion del uso y gestion de
antibidticos en hospitales. Los indicadores en este manual complementaran los indicadores
existentes de la OMS (1993) sobre el uso ambulatorio de antimicrobianos sugerido en Como
investigar el uso de medicamentos en los servicios de salud (incluyendo el porcentaje de
encuentros en los cuales se prescribio un antibiotico y el porcentaje de costos de medicamentos
gastados en antibioticos), asimismo tratara la necesidad de indicadores antimicrobianos para
condiciones de hospitalizacion. El manual seguira el patron de las guias de evaluacion del
Programa Rational Pharmaceutical Management Plus y la publicacion de la OMS al presentar un
numero limitado de indicadores Utiles para examinar, controlar y evaluar el impacto. Debido a
que estos indicadores no requieren adaptacion y se pueden usar en cualquier estudio sobre el uso
de antimicrobianos basado en indicadores, proporcionan una herramienta simple para evaluar
rapida y confiadamente los aspectos criticos acerca del uso de antimicrobianos en hospitales.
También se presenta un indicador complementario del uso de prueba de sensibilidad, pero es
posible que tenga una aplicacién limitada debido a las limitaciones en los servicios de
laboratorio.

Este manual esta indicado como una herramienta de evaluacion rapida que la pueden usar los
administradores de hospitales, Comités de Medicamentos y Terapéutica (CMT), investigadores y
encargados de programas en los paises en desarrollo para identificar problemas con el uso de
antimicrobianos en sus hospitales. Permitird comparaciones bésicas del uso de antimicrobianos
tanto en un hospital con el avance del tiempo, como entre hospitales. Este conjunto de
indicadores se puede usar a nivel distrital, regional o del hospital de referencia. Idealmente, todos
los indicadores se usarian en un estudio, pero es posible que algunos hospitales comprueben que
usarian sélo indicadores seleccionados que apliquen a sus circunstancias particulares. Por
ejemplo, un hospital pequefio que no cuenta con servicios quirdrgicos no necesitaria usar los dos
indicadores en profilaxis quirargica. Los hospitales que no cuentan con servicios de laboratorio
adecuados no calcularian en realidad el indicador complementario en la prueba de cultivos y
sensibilidad.

Después de que se han detectado los problemas, los investigadores deberan interpretar el
significado de los resultados en el contexto del hospital (tamafio, tipo de paciente, nivel de
complejidad) e investigar mas a fondo para descubrir posibles causas subyacentes. Por ejemplo,
el indicador de hospital “gasto en medicamentos antimicrobianos como porcentaje de los costos
totales de medicamentos del hospital” es posible que muestre que los medicamentos
antimicrobianos alcanzan el 80 por ciento del presupuesto de un hospital. Es posible que este
nivel pareciera excesivo, pero las circunstancias en el hospital pueden justificar este alto
porcentaje. El costo de medicamentos antimicrobianos en un hospital de neumologia con muchos
casos de TB seria alto, mientras que en un hospital de maternidad, probablemente seria bajo. Si
el costo de antimicrobianos es inadecuadamente alto, es posible que esté ocasionado por
diferentes factores, incluyendo médicos que usan antimicrobianos caros y de marca, en lugar de
productos genéricos en la lista de formulario (LF); los médicos que tratan a la mayoria de
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pacientes con diferentes antimicrobianos cuando no esta indicado este tratamiento;
antimicrobianos que se adquieren a un alto costo por un proceso de adquisiciones deficiente; o
bien, una combinacion de todos estos factores. Por lo tanto, se necesitara un analisis adicional
para determinar la raiz del problema.




OBJETIVOS DEL ESTUDIO DEL USO DE ANTIMICROBIANOS EN UN HOSPITAL

Los administradores del hospital, investigadores y el CMT estudiaran el uso de antimicrobianos
para:

Describir practicas de prescripcion antimicrobiana

Comparar el desempefio entre hospitales o personas que prescriben
Controlar el desempefio y orientar la supervision

Evaluar los cambios ocasionados por intervenciones

Después de haber detectado los problemas, los investigadores decidiran si se justifica un estudio
adicional para explorar las causas de los problemas detectados en el primer ciclo. Estos estudios
adicionales exploraran areas como:

e Procedimientos y criterios para seleccion de antimicrobianos

e Uso de antimicrobianos en servicios especificos o especialidades, o bien, por parte de
prescriptores individuales

e Compray financiamiento de medicamentos y antimicrobianos

e Comparacion de uso de antimicrobianos entre hospitales

Los investigadores deben indicar claramente por qué es necesario el estudio y qué se espera
como resultado. Por ejemplo, la administracion del hospital posiblemente desee usar la siguiente
redaccion: “Llevar a cabo una revision rapida, en todo el hospital sobre el uso y gestion de
antimicrobianos para detectar las areas con problemas y asignar responsabilidades para la
correccion en los departamentos respectivos™.
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ANTECEDENTES DE LOS INDICADORES SOBRE EL USO DE MEDICAMENTOS

Los indicadores sobre uso de medicamentos son medidas estandarizadas de varios aspectos de
las operaciones del hospital relacionadas con la gestion y uso de farmacéuticos que se pueden
comparar con rangos normativos para establecer la idoneidad del desempefio u otras condiciones
de diagnostico. Estos pueden ser cuantitativos o cualitativos. Para que sean Utiles, los indicadores
deben ser:

Relevantes: Un indicador debe reflejar el progreso hacia metas, objetivos o estandares
nacionales o del programa manifestados.

Importantes: Cada indicador debe reflejar una dimension importante de desempefio.
Aun cuando los datos pudieran estar facil y consistentemente disponibles, es posible que
no digan nada importante acerca del desempefio del sistema.

Medibles: Cada indicador se debe poder medir dentro de las limitaciones existentes de
tiempo y asi como de la disponibilidad y calidad variables de fuentes de datos. Medir
retrospectivamente las précticas de prescripcion antimicrobiana podria ser deseable, pero
si las recetas no estan escritas completamente en los registros clinicos, el indicador no es
medible.

Confiables: Cada indicador debe dar resultados consistentes a través del tiempo con
diferentes observadores. Si un observador reporta cierto resultado a partir de un conjunto
de datos, se espera que un segundo observador reporte el mismo resultado.

Vélidos: Cada indicador debe permitir una interpretacion consistente y clara y tener un
significado similar en los diferentes ambientes.

Orientados a la accion: Los datos necesarios para un indicador deben ser Gtiles para las
personas que realizan el registro, ya sean médicos, farmacéuticos, enfermeras u otro
personal; los datos deben llevar a la accidn necesaria para mejorar el uso de
medicamentos.

Los indicadores descritos en este manual no son integrales; no miden cada aspecto del uso de
antimicrobianos en los hospitales. Asimismo, se comprenden mejor como medidas propuestas,
estandarizadas de rangos normativos porque no se han establecido “puntos de separacion” entre
el rendimiento aceptable e inaceptable.

11
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FORMATO DEL MANUAL Y DE LOS INDICADORES

El manual se divide en tres secciones principales. EI primero describe a los indicadores para uso
y gestion de los antimicrobianos de acuerdo con un formato estandar. EI segundo sugiere
procedimientos para aplicar los indicadores en el estudio de un hospital. La tercera seccién
consiste en dos anexos que proporcionan todos los formularios necesarios para realizar un
estudio de indicadores. EI Anexo A contiene los formularios con instrucciones detalladas y
ejemplos de recoleccion de datos y el Anexo B proporciona todos los formularios en blanco que
sean necesarios para realizar un estudio.

Los indicadores desarrollados para este manual siguen el formato resumido a continuacion.

Nombre del

indicador: El nombre completo del indicador.

Justificacion: La razén por la cual este indicador es importante.

Definicion: El significado del indicador y los términos usados para describirlo.

Recoleccion

de datos: La(s) fuente(s) més probable(s) de informacion se resumen en una tabla
que indica en donde se recolectaran los datos, a quién pedir asistencia, y
qué documentos Yy registros se deben revisar.
Breves discusiones de métodos y problemas relacionados con la
recoleccion de datos.
Citas de los formularios para recoleccion de datos a usar, si hubiere. Los
datos para 10 de los indicadores se recolectan usando cinco formularios
diferentes. (Consulte la discusion acerca de como desarrollar los
formularios necesarios en “Como realizar un estudio de uso de
antimicrobianos” y ejemplos en el Anexo A.)

Calculo: Los calculos, si hubiere, que son necesarios para derivar el indicador.

Instrumento: El instrumento para recoleccion de datos especifico y la ubicacion de los
datos necesarios para calcular el indicador.

Ejemplo: Ejemplo del uso o resultados del indicador.

Notas: Sugerencias para informacion adicional o discusion necesaria para poner

el indicador en el contexto apropiado o para proporcionar mas detalle.

13
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INDICADORES DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

En esta seccion se describen 16 indicadores relacionados con el uso de antimicrobianos en
hospitales: 5 estan relacionados con el hospital, 9 son indicadores de prescripcion y 2 se
relacionan con la atencion del paciente. Un 17.° indicador complementario se relaciona con la
prueba de sensibilidad del medicamento.

Indicadores del hospital

Indicador 1.

Indicador 2.

Indicador 3.

Indicador 4.

Indicador 5.

Existencia de guias de tratamiento estandar (GTE) para enfermedades infecciosas

Existencia de una lista de formulario de hospital o lista de medicamentos
esenciales (LME) aprobada

Disponibilidad de un conjunto de antimicrobianos clave en el almacén de
medicamentos del hospital el dia del estudio

NUmero promedio de dias de desabastecimiento de un conjunto de
antimicrobianos clave

Gasto en antimicrobianos como un porcentaje de los costos totales de
medicamentos del hospital

Indicadores de prescripciéon

Indicador 6.

Indicador 7.

Indicador 8.

Indicador 9.

Indicador 10.

Indicador 11.

Indicador 12.

Porcentaje de hospitalizaciones en que se prescribe uno o mas antimicrobianos

Numero promedio de antimicrobianos prescritos por hospitalizacion en la que se
prescribieron antimicrobianos

Porcentaje de antimicrobianos prescritos consistente con la lista de formulario del
hospital”

Costo promedio de antimicrobianos prescritos por hospitalizacion en la que se
prescribieron antimicrobianos

Duracion promedio del tratamiento antimicrobiano prescrito

Porcentaje de pacientes que reciben profilaxis antimicrobiana quirdrgica para
cesareas de acuerdo con las GTE del hospital

Numero promedio de dosis de profilaxis antimicrobiana quirdrgica prescrita para
procedimientos de cesarea

" Es posible que éste sea 0 no una parte de la lista nacional de medicamentos esenciales o lista de formulario.
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Indicador 13. Porcentaje de pacientes con neumonia a quienes se les prescribieron
antimicrobianos de acuerdo con las GTE

Indicador 14. Porcentaje de antimicrobianos prescritos por denominacién genérica

Indicadores de atencion al paciente
Indicador 15. Porcentaje de dosis de antimicrobianos prescritos realmente administrados

Indicador 16. Duracion promedio de hospitalizaciones de pacientes que reciben antimicrobianos

Indicador complementario

Indicador 17. Numero de pruebas de sensibilidad a medicamentos antimicrobianos reportados
por ingreso al hospital con antimicrobianos prescritos

Descripcion de indicadores del hospital

Indicator 1. Existencia de guias de tratamiento estandar para enfermedades
infecciosas

Justificacion

La existencia de una GTE para enfermedades infecciosas aprobada para usarse en el hospital es
una medida de compromiso del hospital con los estandares de atencién al paciente y uso racional
de medicamentos. Esta GTE puede ser especificamente para enfermedades infecciosas o parte de
una GTE integral proporcionada por el hospital o adoptada a nivel provincial, regional o
nacional.

Definicién

Para propositos de este indicador, las GTE deben ser disefiadas como una referencia clinica para
los prescriptores y contener los protocolos de tratamiento para las enfermedades infecciosas mas
frecuentes que se ven en el hospital. La revision mas reciente no debe tener mas de tres afios de
antigledad.
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Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener
Oficina del Director del Hospital Director del hospital Copia de GTE
CMT Jefes de servicio
Farmacia Presidente del CMT
Farmacéutico

Las GTE deben existir oficialmente para que este indicador sea significativo. Obtener la copia
mas reciente del documento, evaluar si han sido revisadas en los Gltimos tres afios y aprobadas
por la administracion del hospital y/o el CMT.

Célculo

Registrar la existencia de las GTE y cuando se revisaron por Gltima vez.

Instrumento

La informacidn para este indicador se puede encontrar en Instrumento 1, preguntas 8, 9y 10
(Anexo A).

Ejemplo

El hospital Y no cuenta con GTE para enfermedades infecciosas. Los médicos tienen la libertad
de recetar antimicrobianos con base en su buen juicio. En consecuencia, el hospital no tiene una
norma para que los médicos sigan y tiene dificultad en determinar si los antimicrobianos se
recetan adecuadamente.

Indicator 2. Existencia de una lista de formulario del hospital o LME aprobada
Justificacion

La existencia en el hospital de una lista de medicamentos esenciales (antimicrobianos)
seleccionados que usa informacién imparcial y basada en la evidencia es una medida del
compromiso del hospital con la atencidn de alta calidad para el paciente y el uso racional de
medicamentos. La lista de formulario o LME asegura que se adquieran solamente los
medicamentos antimicrobianos autorizados.

Definicion

La lista de formulario o LME la debe aprobar la administracion del hospital y/o el CMT y debe
basarse en las GTE (si existe); no debe tener mas de dos afios de antigliedad.
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Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener
Oficina del Director del Hospital Director del hospital Copia de la lista de formulario
CMT Jefes de servicio
Farmacia Presidente del CMT

Farmacéutico

La lista de formulario debe existir oficialmente para que este indicador sea significativo. Obtener
la copia mas reciente y evaluar si ha sido revisada en los ultimos dos afios y aprobada por la
administracion del hospital y/o el CMT.

Célculo

Registrar la existencia de la lista de formulario y cuando se reviso por ultima vez, asi como el
numero de antimicrobianos genéricos en la lista (sin incluir las varias formas farmacéuticas de
cada medicamento).

Instrumento

La informacidn para este indicador se puede encontrar en Instrumento 1, preguntas 3, 4,5,6y 7
(Anexo A).

Ejemplo

El Hospital Y cuenta con una lista de formulario aprobada por la administracion del hospital que
fue revisada en los Gltimos dos afios y su proposito es que sea usada por médicos, enfermeras y
la farmacia.

Indicator 3. Disponibilidad de un conjunto de antimicrobianos clave en el
almacén de medicamentos del hospital el dia del estudio

Justificacion

La prescripcion racional se basa en la disponibilidad de medicamentos necesarios. Si no existen
medicamentos antimicrobianos clave en el almacén del hospital, es posible que los pacientes no
reciban el medicamento de eleccidn para sus infecciones o no reciban ningdn tratamiento, con
riesgo de mayor morbilidad y mortalidad.

Definicién

El Indicador 3 mide la disponibilidad de antimicrobianos clave en el hospital y la gestion de
suministros de medicamentos de la farmacia del hospital. El hospital debe tener una lista de
formulario de medicamentos antimicrobianos clave autorizados para el uso (consulte el Indicador
2). Si el hospital no define antimicrobianos clave, estos deben determinarse antes de usar dicho
indicador.
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Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Almacén farmacéutico del Gerente Lista de formulario del hospital
hospital Farmacéutico jefe Nombres genéricos y de marca
Farmacia del hospital de antimicrobianos en la lista

de formulario
Registros de inventario para el
periodo de estudio

Calculo

El porcentaje se calcula al dividir el nimero de antimicrobianos clave efectivamente en
existencia en ese dia por el nimero de antimicrobianos clave que deben estar disponibles, y
multiplicar por 100.

Numero de antimicrobianos clave efectivamente en
existencia
v — : x 100
Numero de antimicrobianos clave que deben estar
disponibles

Instrumento

La informacidn necesaria se encuentra en el Instrumento 7 (Anexo A) y se calcula al agregar el
numero total de entradas en la columna 2 (existencias actuales) que sean mas de cero y luego
dividir por el nimero total de productos en la columna 1.

Ejemplo

En el hospital Z, solamente el 75 por ciento de un conjunto de antimicrobianos clave estaba
disponible el dia del estudio. EI farmacéutico indicé que debido a que el presupuesto de
medicamentos era tan bajo, el hospital habia decidido suspender la compra de los medicamentos
mas caros, incluyendo cinco antimicrobianos. EI CMT realizé un analisis ABC y un analisis
VEN (vital, esencial y no esencial) de todos los medicamentos y descubrié que el hospital estaba
comprando cantidades de soluciones intravenosas y analgésicos (no esenciales) por su bajo costo
y no estaba comprando varios medicamentos esenciales (incluyendo los antimicrobianos caros).
La situacion se explico al director del hospital y la sugerencia que se hizo fue que la politica de
compras del hospital considerara la importancia terapéutica de medicamentos, asi como su costo.

19



Coémo investigar el uso de antimicrobianos en hospitales: Indicadores seleccionados

Indicator 4. Numero promedio de dias de desabastecimiento de un conjunto de
antimicrobianos clave

Justificacion

El nimero promedio de dias de desabastecimiento de los antimicrobianos claves durante los 12
meses anteriores al estudio es una medida de disponibilidad de medicamentos antimicrobianos.
Se puede usar otros periodos de estudio, pero se recomienda 12 meses.

Definicion

El Indicador 4 mide la probabilidad de desabastecimiento de cualquiera de los antimicrobianos
durante el afio pasado. El nimero promedio de dias de desabastecimiento de antimicrobianos

evalUa la capacidad de un hospital para adquirir y distribuir medicamentos y mantener un
suministro constante.

Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener
Almacén farmacéutico del Gerente Registros de inventario para el
hospital Farmacéutico jefe periodo de estudio

Farmacia del hospital

Célculo

El promedio se calcula al dividir la suma del nimero de dias de desabastecimiento de cada
antimicrobiano clave en un periodo de 12 meses (o para el periodo del estudio definido) por el
namero total de antimicrobianos clave.

Numero de dias de desabastecimiento de cada antimicrobiano clave
NuUmero de antimicrobianos clave en la revision

Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 7 (Anexo A) y se calcula al agregar el nimero
total de dias de desabastecimiento en la columna 15 y dividir ese total por el nimero de
productos en la columna 1.

Ejemplo
En el hospital I, habia desabastecimiento de antimicrobianos clave por un promedio de 66 dias en

los altimos 12 meses. El gerente interino del almacén de medicamentos del hospital indico que el
departamento de compras estaba haciendo pedidos de medicamentos solamente cuando el
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inventario estaba completamente agotado. Cuando se contraté un gerente permanente, ella aplicd
buenas practicas de adquisiciones, y el porcentaje de tiempo sin existencias se redujo a 28 dias.

Nota: Este indicador mide un promedio de un “conjunto” de antimicrobianos clave para el
hospital. Es posible que los hospitales individuales deseen calcular, analizar y presentar
hallazgos sobre antimicrobianos individuales (u otras medicinas) si tienen suficiente tiempo y
personal para llevar a cabo esta tarea.

Indicator 5. Gasto en antimicrobianos como un porcentaje de los costos totales
de medicamentos del hospital

Justificacion

Los costos de medicamentos generalmente representan un gasto importante para los hospitales y,
como tales, se deben controlar detenidamente. Este indicador documenta el costo de
antimicrobianos con relacién a otros costos de medicamentos del hospital. Es posible que los
altos porcentajes indiquen la prescripcion de multiples antimicrobianos, uso injustificado de
antimicrobianos o uso de antimicrobianos caros y de marca.

Idealmente, el costo de medicamentos se debe obtener de registros informatizados. Si no existen
registros en computadora, se puede usar un sistema manual (revision de 6rdenes de compra 'y
registros de adquisiciones, usando formularios de recoleccion de datos proporcionados en este
manual), pero esto involucra un monto significativo de trabajo para recolectar toda la
informacidn necesaria. Si los datos de costos no estan facilmente disponibles, los hospitales
deberian considerar eliminar este indicador del estudio.

Definicién

El Indicador 5 mide el gasto relativo en antimicrobianos como una porcion de los costos de todos
los medicamentos.

Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Farmacia del hospital Farmacéutico Registros de todas las unidades
de medicamentos recibidos o
comprados

Depositos médicos del hospital Gerente Lista de precios

Ordenes de compra

Célculo

El porcentaje se calcula al dividir el costo total de todos los antimicrobianos comprados por el
total del costo de todos los medicamentos comprados y multiplicar por 100.
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Costo total de todos los antimicrobianos comprados x 100
Costo total de todos los medicamentos comprados

Instrumento

La informacidn se encuentra en los Instrumentos 4 y 6 (Anexo A) y se calcula al agregar los
costos totales de antimicrobianos en la columna 2 en el Instrumento 6, dividir por el costo total
de la compra de todos los medicamentos de la columna 4 en el Instrumento 4 y multiplicar por
100.

Ejemplo

En el hospital M, los antimicrobianos representan el 45 por ciento de los costos de todos los
medicamentos. Una investigacion por parte del Farmacéutico jefe mostré que el 25 por ciento de
gastos fue para antimicrobianos usados en profilaxis quirdrgica. EIl CMT ayudo a los
prescriptores a preparar las GTE para profilaxis quirdrgica. Después de la implementacion de las
GTE, el porcentaje de costos de medicamentos del hospital gastados en antimicrobianos se
redujo en 10 por ciento.

Descripcion de indicadores de prescripcion

Indicator 6. Porcentaje de hospitalizaciones en que se prescribe uno o mas
antimicrobianos

Justificacion

Los antimicrobianos usados en los hospitales para tratar infecciones o para profilaxis quirargica
a menudo se usan inadecuadamente. Tal uso inadecuado puede ocasionar una morbilidad
prolongada, aumento en la duracion de la terapia y desarrollo de RAB.

Definiciéon

El Indicador 6 mide el nivel del uso de antimicrobianos en los hospitales. Cuando se usa a través
del tiempo, permite la observacion de cambios en las tendencias. Cuando se combina con
informacidn recopilada para trabajar en el Indicador 5, proporcionara informacion sobre costo
antimicrobiano por hospitalizacion. Este dara informacion sobre costo-eficacia (p. ej., si el costo
del medicamento antimicrobiano por hospitalizacién disminuye pero la prescripcion de
antimicrobianos permanece constante, entonces el costo de la terapia se ha reducido). La
interpretacion del indicador dependera del tipo de hospital y pacientes vistos (p. €j., hospitales de
psiquiatria frente a maternidad frente a enfermedades infecciosas y pacientes). Es posible que el
indicador brinde informacion valiosa sobre la conducta de prescripcidn por servicio, especialidad
o diagnostico.
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Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Departamento de registros Gerente o encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
médicos)

Célculo

El porcentaje se calcula al dividir el nimero de hospitalizaciones del paciente durante el cual se
prescribieron uno o mas antimicrobianos por el nimero total de hospitalizaciones estudiadas y
multiplicar por 100.

NUmero de hospitalizaciones en que se prescriben uno o mas
antimicrobianos x 100

NUmero total de hospitalizaciones estudiadas
Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A) y se calcula al agregar el total de S
en la columna 3, dividir por el nimero total de pacientes en la columna 1 y multiplicar por 100.

Ejemplo

En el hospital B, se prescriben uno o mas antimicrobianos en el 47 por ciento de todas las
hospitalizaciones. Esto no fue extremadamente alto ni extremadamente bajo, asi que no se hizo
mas investigacion.

Indicator 7. Numero promedio de antimicrobianos prescritos por hospitalizacion
en la que se prescribieron antimicrobianos

Justificacion

Es posible que los pacientes del hospital reciban mas de un antimicrobiano durante una
hospitalizacion. Es posible que se justifique esta prescripcion por motivos clinicos pero también
puede ser el resultado de una terapia antimicrobiana de combinacién innecesaria; duplicacion de
medicamentos; o bien, cambios frecuentes o injustificados de esquema terapéutico. El propdsito
de este indicador es determinar la magnitud del uso de antimicrobianos en hospitales para
aquellos pacientes a quienes se les prescriben antimicrobianos.

Definicion

El Indicador 7 mide el namero promedio de antimicrobianos prescritos por hospitalizacion.
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Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Departamento de registros Gerente o encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
médicos)

Célculo

El promedio se calcula al dividir el nimero total de antimicrobianos prescritos por todas las
hospitalizaciones por el nimero total de hospitalizaciones estudiadas en las cuales se
prescribieron antimicrobianos. Diferentes formas farmacéuticas del mismo antimicrobiano deben
contarse como una.

NUmero de antimicrobianos prescritos para todas las hospitalizaciones
Numero total de hospitalizaciones con antimicrobianos prescritos

Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A) y se calcula al dividir el total de la
columna 11 por el total S de la columna 3.

Ejemplo

En el hospital A, los pacientes a quienes se les prescriben antimicrobianos, se les prescriben en
un promedio de 2,3 por hospitalizacion. Esta cifra es aceptable en la mayoria de situaciones.

Indicator 8. Porcentaje de antimicrobianos prescritos consistente con la lista de
formulario del hospital

Justificacion

Las listas de formulario representan los medicamentos de eleccidn para un hospital, como lo
define la autoridad médica competente, y representan una manera de optimizar el uso de
medicamentos. La falta de observancia a dicha politica del hospital es posible cuando los
prescriptores no estan enterados o de acuerdo con la lista, los antimicrobianos detallados no estan
disponibles en el hospital, o las recetas se indican con nombres de marca, mientras que los
medicamentos estan disponibles y se expenden bajo denominacion genérica.

Definicién

El Indicador 8 mide el grado de observancia del prescriptor a la lista de formulario del hospital.
La lista de formulario se define como los medicamentos aprobados por el CMT para compra y
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prescripcion en el hospital. Si no existe dicha lista, sera necesario hacer referencia a una LME
proporcionada por el ministerio de salud.

Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener
Farmacia del hospital Farmacéutico jefe Lista de formulario del hospital
Secretario del CMT

Departamento de registros Gerente o encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
médicos)

Célculo

El porcentaje se calcula al dividir el nUmero de antimicrobianos prescritos que aparecen en la
lista de formulario del hospital por el nimero total de antimicrobianos prescritos y multiplicando
por 100.

NuUmero de antimicrobianos prescritos que aparecen en la lista de formulario x 100
NUmero de antimicrobianos prescritos

Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A) y se calcula al agregar el nmero de
S en la columna 8, dividir por el total de la columna 6 y multiplicar por 100.

Ejemplo

En el hospital C, solamente el 54 por ciento de antimicrobianos prescritos aparecian en la lista de
formulario del hospital. Para el CMT del hospital, este porcentaje parecia muy bajo y se hizo una
evaluacion para examinar la causa de la falta de observancia. EI CMT descubri6 gue los
prescriptores no estaban de acuerdo con la lista y preferian usar medicamentos que no aparecian
en la lista de formulario en sus recetas. EIl CMT llevo a cabo un programa para desarrollar
protocolos de tratamiento en cada servicio y sala, insistiendo en que los prescriptores lleguen a
un consenso sobre las terapias y medicamentos preferidos. Se reviso la lista de formulario y se
supervisd mensualmente la observancia con resultados presentados prominentemente. Este
programa dio como resultado un mayor uso de antimicrobianos que fueron aprobados y
aparecian en la lista de formulario.
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Indicator 9. Costo promedio de antimicrobianos prescritos por hospitalizacion
en la que se prescribieron antimicrobianos

Justificacion

Los antimicrobianos generalmente representan del 20 al 40 por ciento de gastos del hospital en
medicamentos. Un tratamiento inapropiado, como prescribir mas antimicrobianos de lo
recomendado, prescribir dosis mayores o tratamientos mas largos que lo necesario, asi como
prescribir antimicrobianos de marca en lugar de genéricos, puede aumentar costos. Determinar el
costo de antimicrobianos usados durante una hospitalizacion puede llevar a intervenciones que
disminuyan los gastos del hospital en antimicrobianos.

Definicién

El Indicador 9 mide el costo de las practicas terapéuticas antimicrobianas en el hospital. Si los
antimicrobianos administrados en el hospital son Unicamente los que suministra la farmacia del
hospital, entonces el costo se define como el precio de compra mas reciente para el
medicamento. Sin embargo, si la familia del paciente compra antimicrobianos en la calle o si la
inflacidn crea grandes movimientos de precio, entonces el costo se debe definir como los precios
publicados al publico el dia de la recoleccion de datos. Si el indicador se debe medir durante un
periodo de tiempo, los precios deben estar estandarizados por un factor de inflacion.

Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Registros médicos de pacientes Farmacéutico jefe Lista de formulario del hospital
hospitalizados (hojas clinicas, Secretario del CMT Nombres genéricos y de marca
notas de enfermeras, notas de de medicamentos en la lista
médicos)

Farmacia del hospital

Departamento de registros Gerente o0 encargado
médicos

Célculo

Para encontrar el costo promedio, divida el costo total de todos los antimicrobianos prescritos
por el nimero de hospitalizaciones en las cuales se prescribi6 por lo menos un antimicrobiano.

Costo de todos los antimicrobianos prescritos
Numero de hospitalizaciones en las cuales
se prescribid por lo menos un antimicrobiano
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Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A) y se calcula al dividir el costo total
de la columna 16 por el total S de la columna 3.

Ejemplo

Un estudio del hospital L descubri6 que el costo promedio de antimicrobianos prescritos por
hospitalizacion era de USD 123,00. Dos afios antes, este indicador se calculé en USD 84,50. La
investigacion revelo que el hospital estaba usando fuentes mas costosas de suministros que en el
pasado. Posteriormente se hicieron los cambios apropiados en las fuentes de suministros para
rebajar el costo promedio.

Indicator 10. Duracion promedio del tratamiento antimicrobiano prescrito
Justificacion

La duracién optima de la terapia para muchas infecciones bacterianas no ha sido determinada,
pero la recomendacion actual es generalmente de 7 a 10 dias de tratamiento. Se recomiendan
tratamientos mas largos para algunas enfermedades, por ejemplo, 14 dias para meningitis y hasta
seis semanas para osteomielitis. Es posible que los tratamientos demasiado cortos prolonguen la
morbilidad del paciente y promuevan la aparicion de organismos resistentes a medicamentos.
Una terapia demasiado larga aumenta la exposicion del paciente a antimicrobianos, aumentando
el riesgo de las RAM, la incidencia de la RAB y exposicidn innecesaria a antimicrobianos. Los
cambios frecuentes e innecesarios en la terapia antimicrobiana contribuyen a RAB, costos altos y
una mayor morbilidad en el paciente.

Definicién

El Indicador 10 mide la intensidad de la exposicidn del paciente a antimicrobianos durante una
hospitalizacién. También evalUa la duracion de tiempo que se prescriben los antimicrobianos. El
numero de dias en tratamiento antimicrobiano incluye el nimero de dias de todos los
antimicrobianos prescritos para un paciente durante la hospitalizacion y no distingue las vias de
administracion o cambios en la dosis. Este indicador mide el numero de dias de tratamiento
antimicrobiano agudo para cada antibiético genérico y no incluye antimicrobianos para
profilaxis. Es posible que los hospitales deseen calcular un indicador secundario que incluya la
duracidn de los antimicrobianos prescritos para pacientes hospitalizados y la duracién prescrita al
momento del alta. Esta prescripcion combinada proporcionara la duracion total del tratamiento
antimicrobiano.
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Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Departamento de registros Gerente o encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
médicos)

Célculo

La duracién promedio se calcula al dividir el nimero total de dias de tratamiento antimicrobiano
por el numero total de pacientes a quienes se les prescriben antimicrobianos.

NUmero total de dias de tratamiento antimicrobiano
Numero total de pacientes con antimicrobianos prescritos

Instrumento

La informacion se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A) y se calcula al dividir el nimero
total de dias en la columna 10 por el nimero total de pacientes con antimicrobianos prescritos de
la columna 3.

Ejemplo

En el hospital L, la duracion promedio del tratamiento antimicrobiano prescrito fue de 16,7 dias.
Debido a que esta duracion de terapia es generalmente larga para la mayoria de antimicrobianos
de acuerdo con las recomendaciones, se llevé a cabo un analisis mas detallado de registros
médicos. Se descubrioé que muchos pacientes continuaron con los antimicrobianos por varios dias
después de las recomendaciones estandar y después del tiempo en que clinicamente se habian
curado. Se pudo haber pasado por alto la discontinuacion de sus antimicrobianos. EI CMT pudo
proporcionar educacion a especialistas clinicos sobre normas de tratamiento, incluyendo la
duracion del tratamiento.

Indicator 11.Porcentaje de pacientes que reciben profilaxis antimicrobiana
quirargica para cesareas de acuerdo con las GTE del hospital

Justificacion

La profilaxis antimicrobiana se recomienda antes de ciertos procedimientos quirirgicos y puede
disminuir la incidencia de infeccion, particularmente en la infeccion del sitio quirdrgico. EXxisten
estudios que han demostrado que la profilaxis quirargica es a menudo administrada cuando no
hay una indicacion reconocida para su uso y frecuentemente se da con antimicrobianos
inapropiados durante diferentes periodos de tiempo. La profilaxis innecesaria aumenta la
exposicion del paciente a antimicrobianos, la probabilidad de las RAM y el gasto en
antimicrobianos, ademas promueve la aparicion de organismos resistentes.
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Definicién

El Indicador 11 mide la calidad de la atencion al paciente para pacientes quirdrgicos que
necesitan que la profilaxis antimicrobiana cumpla las GTE. Si el hospital no cuenta con GTE
para profilaxis quirurgica, entonces se pueden usar GTE provinciales, regionales o nacionales. Si
no existen otras GTE disponibles, entonces se puede usar una GTE internacional. Los ejemplos
incluyen:

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
(http://www.sign.ac.uk/quidelines/fulltext/104/index.html)

e National Institute for Clinical Excellence (NICE)
(http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG013fullguideline.pdf).

Pacientes con infecciones preexistentes como se indica en las notas de admision o diagnostico y
pacientes con un potencial alto de infeccion, por ejemplo, ruptura prematura de membranas
(PROM, por sus siglas en inglés) de 6 a 12 horas (o mas) antes del inicio del trabajo de parto,
deben excluirse de este indicador. Es posible que estos pacientes necesiten tratamiento
terapéutico y no profilaxis antimicrobiana.

Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Quir6fano Enfermera encargada Registros de procedimientos
quirurgicos realizados en
pacientes hospitalizados

Departamento de registros Gerente o0 encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
médicos)

Célculo

El porcentaje es el nimero de pacientes que reciben profilaxis antimicrobiana quirargica para
cesareas de acuerdo con las GTE del hospital dividido por el nimero total de pacientes que
tienen procedimientos de cesarea, multiplicado por 100.

Numero de pacientes que reciben profilaxis antimicrobiana
quirdrgica para cesareas de acuerdo con las GTE del hospital x 100
Numero total de pacientes con procedimientos de cesarea
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Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 3 (Anexo A) y se calcula al agregar el total de S
de la columna 4, dividir por el nimero total de procedimientos de cesarea que se detalla en la
columna 2 y multiplicar por 100.

Ejemplo

En el hospital L, 12 por ciento de pacientes que tuvieron una cesarea recibieron profilaxis
antimicrobiana de acuerdo con las GTE del hospital. Muchos pacientes recibieron diferentes
medicamentos y diferentes dosis, y estos no se administraron en el momento adecuado. EI CMT
investigo y descubri6 que otros procedimientos quirdrgicos no seguian las GTE, o no habia GTE
a sequir. EI CMT revisé las GTE y se proporciond educacion a los médicos. Tres meses después,
el porcentaje de pacientes quirdrgicos que recibieron profilaxis antimicrobiana para cesarea, de
acuerdo con las GTE, habia aumentado a un 80 por ciento.

Nota: Se exhorta a los investigadores a revisar todos los procedimientos de profilaxis quirdrgica
para obtener mas informacion detallada sobre el uso de antimicrobianos en profilaxis quirdrgica.

Indicador 12. Numero promedio de dosis de profilaxis antimicrobiana quirurgica
prescrita para procedimientos de cesarea

Justificacion

La profilaxis antimicrobiana se recomienda antes de ciertos procedimientos quirdrgicos,
incluyendo la cesarea. Para estos procedimientos, el régimen recomendado es generalmente una
dosis administrada una hora antes del procedimiento. Algunas excepciones incluyen agregar
dosis para cubrir procedimientos extensos (Smaill y Hofmeyr 2002). Sin embargo, los estudios
han demostrado que la profilaxis quirtrgica es a menudo administrada en muchas dosis durante
varios dias. La duracion excesiva de la profilaxis aumenta la exposicién del paciente a
antimicrobianos, la probabilidad de las RAM y el gasto en medicamentos antimicrobianos,
ademas promueve la aparicion de organismos resistentes.

Pacientes con infecciones preexistentes como se indica en las notas de admision o diagnostico y
pacientes con un potencial alto de infeccion, por ejemplo, PROM de 6 a 12 horas (0 mas) antes

del inicio del trabajo de parto, deben excluirse de este indicador. Es posible que estos pacientes

necesiten tratamiento terapéutico y no profilaxis.

Definicién

El Indicador 12 mide el nimero promedio de dosis de profilaxis antimicrobiana quirargica
administradas a pacientes que tienen un procedimiento de cesarea.
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Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Quiréfano Enfermera encargada Registros de procedimientos de
cesarea realizados en pacientes
hospitalizados

Departamento de registros Gerente o encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
médicos)

Célculo

El promedio es el numero de dosis de profilaxis de cesarea dividido por el nimero total de
paciente que tienen un procedimiento de cesarea.

NUmero de dosis de profilaxis antimicrobiana quirdrgica para cesarea
Numero total de procedimientos de cesarea

Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 3 (Anexo A) y se calcula al agregar el nUmero
total de dosis en la columna 5, luego dividir por el niumero total de S para profilaxis en la
columna 3.

Ejemplo

En el hospital L, el namero promedio de dosis administradas para profilaxis antimicrobiana
quirdrgica para cesarea fue de 9,3. Las GTE generalmente recomiendan una dosis; sin embargo,
el hospital L muestra un alto nivel de medicamentos innecesarios y gasto. Cuando se realiz6 una
revision de uso de medicamentos, el CMT descubrié que se habia administrado excesivamente la
profilaxis antimicrobiana. Se disefid e implemento un algoritmo para guiar las decisiones sobre la
dosis de profilaxis. Tres meses después, el nimero promedio de dosis administradas para
pacientes quirurgicos que reciben profilaxis antimicrobiana habia disminuido a 1,6.

Indicador 13. Porcentaje de pacientes con neumonia a quienes se les
prescribieron antimicrobianos de acuerdo con las GTE

Justificacion

El Indicador 13 mide si la calidad de la atencion del paciente para una enfermedad infecciosa
comun cumple con las GTE.
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Definicién

El cumplimiento de los prescriptores con el estandar de tratamiento del hospital se define por
(a) uso de solamente antimicrobianos de eleccion, como se define en la GTE, y (b) la
observancia de indicaciones de dosis para los mismos antimicrobianos. El indicador se puede
evaluar solamente si existen las GTE para enfermedades infecciosas en el hospital (consulte el
Indicador 1).

Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener
Registros médicos Gerente o encargado de Registros médicos de pacientes
registros hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
médicos)
Oficina de CMT y/u oficina del Presidente del CMT; también GTE
director del hospital los jefes de servicio y/o director
del hospital
Célculo

1. El porcentaje para (a) se calcula al dividir el namero de pacientes con neumonia tratados
solamente con antimicrobianos incluidos en las GTE del hospital por el nimero total de
pacientes con neumonia y multiplicar por 100.

NUmero de pacientes con neumonia tratados
solamente con antimicrobianos de acuerdo con GTE  x 100

Numero total de pacientes con neumonia

2. El porcentaje para (b) se calcula al dividir el nimero de pacientes con neumonia a quienes se
les prescribio la dosis correcta de antimicrobiano recomendado en las GTE por el nimero
total de pacientes con neumonia que reciben el antimicrobiano recomendado de acuerdo con
la GTE del hospital y multiplicar por 100.

NUmero de pacientes con heumonia a quienes se les prescribid
la dosis correcta de antimicrobiano de acuerdo con GTE
Numero de pacientes con neumonia quienes recibieron el

antimicrobiano recomendado de acuerdo con GTE

100
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Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A). Se calcula al tener en cuenta cada
tratamiento para neumonia mostrado por un S en la columna 2 y comparandolo con la GTE.
Luego se pueden calcular los porcentajes usando las formulas bajo Célculo.

Ejemplo

En el hospital H, 54 por ciento de casos de neumonia se trataron solamente con el antimicrobiano
recomendado de acuerdo con la GTE del hospital. De estos, se le prescribié la dosis correcta al
95 por ciento, de acuerdo con la GTE. El primer porcentaje sugiere que algunos prescriptores no
estaban enterados de la GTE o deliberadamente no la cumplian. Sin embargo, de los
prescriptores que prescriben los medicamentos antimicrobianos recomendados, casi todos usan la
dosis apropiada.

Indicador 14. Porcentaje de antimicrobianos prescritos por denominacion
genérica

Justificacion

Si los proveedores de atencion de salud prescriben denominaciones genéricas en lugar de
nombres de marca, se evita la confusion acerca de diferentes nombres para el mismo producto.
Esta practica simplifica la adquisicién y la entrega, y de esto modo facilita la sustitucion genérica
y mejora la eficiencia del hospital.

Definicién

El Indicador 14 mide el porcentaje de antimicrobianos que se prescriben al usar sus
denominaciones genéricas reconocidas internacionalmente, como se identifica en la lista de
denominaciones comunes internacionales (DCI) de la OMS (WHO 2008). La disponibilidad de
medicamentos con denominacion genérica en el mercado y la informacién disponible para los
prescriptores influira el patron observado. A pesar de que la DCI se usa como la denominacion
genérica “oficial” para este indicador, en algunos paises, es posible que los medicamentos
genéricos estén disponibles bajo la DCI y otras variaciones, como U.S. Adopted Name (USAN;
denominaciones aprobadas de EE. UU.) o British Approved Name (BAN; denominaciones
aprobadas de Gran Bretafia). Por ejemplo, el antihistaminico clorfenamina (DCI) es posible que
se mercadee como clorfeniramina (USAN). En otros paises, solamente es posible mercadear el
producto genérico USAN o BAN. En tales situaciones, cualquiera de las denominaciones
genericas comunes se puede tomar en cuenta para propdésitos de este indicador.
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Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Departamento de registros Gerente o encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
médicos)

Los organizadores del estudio deben desarrollar una lista (o una forma explicita de definir) de los
nombres del producto especifico a incluirse como medicamentos genéricos. Generalmente, los
nombres genericos de medicamentos se identifican en la lista de formulario de medicamentos
nacional o del hospital o la LME. Los recolectores de datos deben poder observar los nombres
reales usados para describir los medicamentos prescritos, en oposicion a tener acceso solamente
a los nombres de los productos entregados. De esta manera, es posible que el libro mayor de
entregas (si existe uno) no sea una fuente precisa para este indicador.

Célculo

El indicador se registra como un porcentaje, calculado al dividir el nmero de antimicrobianos
prescritos por denominacion genérica por el nimero total de antimicrobianos prescritos, y
multiplicar este cociente por 100.

Numero total de antimicrobianos prescritos por nombre genérico x 100
NUmero total de antimicrobianos prescritos

Instrumento

La informacion se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A). El porcentaje se calcula al dividir el
total de S de la columna 7 por el total de la columna 6 y multiplicar por 100.

Ejemplo

El hospital K concluyo6 un estudio de indicadores y descubrid que el 68 por ciento de
medicamentos se prescribieron por sus nombres genéricos. Muchos medicamentos se
prescribieron como un nombre de marca especifico cuando habia productos genéricos
disponibles. Esta practica provoco un costo muy alto para la adquisicién de dichos productos de
marca. EI CMT recomendd a todos los especialistas clinicos que prescribieran con
denominaciones genéricas siempre que fuera posible, y un estudio posterior mostro que el 91 por
ciento de medicamentos se prescribid por sus denominaciones genéricas. Se obtuvo un ahorro
sustancial en los costos generales de los medicamentos.
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Descripcion de indicadores de atencion al paciente

Indicador 15. Porcentaje de dosis de antimicrobianos prescritos realmente
administrados

Justificacion

Para que sean efectivas, se deben administrar las dosis de antimicrobianos que se prescriban. Los
motivos por los que no se administran, es posible que incluyan falta de disponibilidad, errores de
entrega o errores de enfermeria.

Definicién

El Indicador 15 mide la proporcion en que los antimicrobianos prescritos que realmente son
administrados al paciente en las dosis prescritas. La suposicion basica es que la administracion
del medicamento, sin importar cual sea su origen (farmacia del hospital, familia del paciente), se
registra en el expediente de tratamiento del paciente o en las notas de las enfermeras. Si este
supuesto no es cierto, no se puede calcular el indicador.

Datos recolectados

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Departamento de registros Gerente o0 encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
meédicos)

Célculo

El porcentaje se calcula al dividir el nimero de dosis de antimicrobianos administrados por el
namero total de dosis de antimicrobianos prescritos y multiplicar por 100.

Numero de dosis de antimicrobianos administrados x 100
Numero total de dosis de antimicrobianos prescritos

Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A) y se calcula al dividir las dosis
totales administradas de la columna 14 por el total de dosis prescritas de la columna 13 y
multiplicar por 100.

Ejemplo

En el hospital D, 80 por ciento de dosis de antimicrobianos prescritos realmente se administraron
en el hospital. La investigacion del CMT revel6 que las dosis no se dieron porque las enfermeras
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con frecuencia estaban ocupadas con otras tareas en el momento de la medicacion. Algunas de
las tareas de las enfermeras se reasignaron a auxiliares de enfermeria y seis meses después un
estudio mostrd que el 90 por ciento de dosis de antimicrobianos prescritas se estaban
administrando.

Indicador 16. Duracion promedio de hospitalizaciones de pacientes que reciben
antimicrobianos

Justificacion

La duracion del tratamiento con antimicrobianos no debe exceder la duracion recomendada. Si
los pacientes que reciben antimicrobianos no mejoran en el tiempo recomendado, es posible que
el tratamiento no sea apropiado o el diagnostico sea incorrecto. La hospitalizacién prolongada es
costosa, aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales para el paciente y promueve la aparicion
de organismos resistente a antimicrobianos. Si la hospitalizacion es muy corta, es posible que el
tratamiento antimicrobiano no sea efectivo debido a tratamientos subterapéuticos, reincidencias,
emergencia de RAB y, finalmente, incremento de costos.

Definicién

El Indicador 16 mide la duracion de la hospitalizacién como un indice de la efectividad del
tratamiento.

Recoleccion de datos

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener

Departamento de registros Gerente o encargado Registros médicos de pacientes

médicos hospitalizados (hojas clinicas,
notas de enfermeras, notas de
meédicos)

Célculo

El promedio se calcula al dividir el nimero total de dias para todas las hospitalizaciones para
pacientes tratados con medicamentos antimicrobianos por el nimero de pacientes tratados con
antimicrobianos.

Numero total de dias de hospitalizacién para pacientes gue reciben antimicrobianos
NUmero de pacientes que reciben antimicrobianos

Instrumento

La informacion se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A) y se calcula al encontrar el total de
dias en el hospital en la columna 4 y dividir por el total de S en la columna 3 (recordando que si
no se dio ningun antimicrobiano a un paciente, este columna debe estar en blanco).
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Ejemplo

En el hospital F, la duracion promedio de hospitalizacion para pacientes tratados con
antimicrobianos fue de siete dias. De acuerdo con las recomendaciones, esta duracion es
aceptable. Sin embargo, un examen adicional revel6 que el 10 por ciento de pacientes tratados
con antimicrobianos permanecié mas de 30 dias. Estos pacientes tuvieron cambios humerosos e
injustificados en la terapia antimicrobiana.

Descripcion de indicador complementario

El Indicador 17 mide el grado de cumplimiento con las GTE (en donde existan) y el uso de la
informacion de sensibilidad al medicamento antimicrobiano (antibiogramas o cultivo y prueba de
sensibilidad) para establecer los tratamientos apropiados. Debido a que no todos los hospitales
tienen GTE o realizan pruebas de sensibilidad, este indicador es opcional y es posible que se use
para complementar la informacion derivada de los indicadores principales en los hospitales en
donde estan disponibles los datos necesarios.

Indicador 17. Numero de pruebas de sensibilidad a medicamentos
antimicrobianos reportados por ingreso al hospital con
antimicrobianos prescritos

Justificacion

El uso de terapia antimicrobiana efectiva depende del conocimiento de la sensibilidad de los
microrganismos infecciosos a posibles agentes terapéuticos. La frecuencia de pruebas de
sensibilidad realizados es una medida de la capacidad del hospital para proporcionar la terapia
antimicrobiana racional.

Definicién

El Indicador 17 mide la disponibilidad de la informacion de sensibilidad del medicamento
antimicrobiano para determinar el tratamiento dptimo contra infecciones.

Prerrequisitos

Se necesita un laboratorio de microbiologia capaz de cultivar muestras y hacer pruebas de
sensibilidad de medicamentos antimicrobianos. Se debe contar con los informes del laboratorio
que indiquen los resultados de las pruebas de sensibilidad en el historial clinico (HC) del
paciente para poder calcular este indicador.

En dénde buscar A quién preguntar Qué se debe obtener
HC o laboratorio Gerente o encargado Informes de pruebas de
Jefe o técnico de laboratorio sensibilidad al medicamento

antimicrobiano realizadas
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Céalculo

El porcentaje se calcula al dividir el nimero total de pruebas de sensibilidad realizadas por el
numero de pacientes con antimicrobianos prescritos.

Numero de pacientes con una prueba de sensibilidad realizada  x 100
NUmero de pacientes con antimicrobianos curativos prescritos

Se debe excluir los pacientes que reciban antimicrobianos para profilaxis de este célculo.
Instrumento

La informacidn se encuentra en el Instrumento 2 (Anexo A) y se calcula al dividir el total de S en
la columna 5 por el total de S de la columna 3 (que son tratamientos curativos y no profilacticos)
y multiplicar por 100.

Ejemplo

En el hospital J, se realiz6 una prueba de sensibilidad a medicamentos antimicrobianos por cada
5,3 ingresos tratados con medicamentos antimicrobianos curativos, o cerca del 19 por ciento.
Después de una intervencion para mejorar los servicios de laboratorio de bacteriologia, este
indicador mejoré a 76 por ciento.

38



COMO REALIZAR UN ESTUDIO DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

Propésito y disefio del estudio
Los estudios del uso de antimicrobianos sirven a uno de los siguientes cuatro propdsitos:

1. Un estudio para examinar la gestion y el uso de antimicrobianos en un hospital evaluara
los aspectos de suministro y distribucion en todo el establecimiento asi como el costo
general de los antimicrobianos. Los resultados se pueden desagregar por sala o servicio
Diferentes establecimientos pueden ser comparados.

2. Las comparaciones entre grupos o prescriptores son generalmente estudios transversales
para comparar la prescripcion y la atencion del paciente entre grupos seleccionados
(servicios, pacientes con diagnosticos especificos, etc.).

3. Para controlar el rendimiento y orientar la supervision en relacién con una norma o meta,
los indicadores seleccionados se mediran periédicamente en encuestas transversales
prospectivas para observar cambios a nivel del establecimiento, servicio o paciente.

4. Las evaluaciones de los efectos de una intervencion en grupos de control e intervencion
son similares al punto 3 anterior pero usualmente siguen un disefio antes- después.

Un estudio acerca del uso de antimicrobianos lo puede proponer la gerencia del hospital, el CMT
o0 investigadores individuales. Los estudios en maltiples establecimientos pueden ser realizados
por ministerios de salud, organizaciones no gubernamentales u organizaciones internacionales.

La agencia que patrocina el estudio debe determinar el propdésito del estudio y asignar una
persona o comité para que desarrolle un disefio apropiado del estudio de acuerdo con los
objetivos, tipo de sistema de registros, disponibilidad de recursos y exhaustividad de la
informacion necesaria, como se sugiere en la Tabla 1.
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Tabla 1. Pardmetros basicos de diferentes tipos de estudios de uso de antimicrobianos

Parametros

Tipos de estudios de uso de antimicrobianos

Evaluacion de
establecimientos
de salud

Comparacion de
servicio/recetador

Control y
supervision

Evaluar
impacto de
intervencién

Objetivo del estudio

Ndmero de
encuentros de
prescripcion

Tipo de datos de
prescripcion

Periodo de tiempo
para datos de
prescripcion
(retrospectivo)

Tipo de datos de
atencion al paciente

Periodo de tiempo
para datos de
atencién al paciente

Tipo de datos de
hospital

Periodo de tiempo
para datos del
hospital

Determinar si hay
problemas de
uso/gestion de
antimicrobianos

100

Retrospectivo, si
es posible, de lo
contrario,
prospectivo

Un afo

Retrospectivo, si
es posible, de lo
contrario,
prospectivo

Un afo

Datos de compra
y existencias
retrospectivos

Un ano

Detectar uso
excesivo/insuficiente
de antimicrobianos

100

Retrospectivo o

prospectivo

Un afo

Prospectivo

Un afo

No aplica

No aplica

Observacion
continua de
problemas clave

Aplicar sistema
de
aseguramiento
de la calidad de
lote de acuerdo
con instruccion
en OMS 1993,
Anexo 4

Prospectivo

Dias, semanas
0 meses

Prospectivo

Dias o semanas

Datos de
compray
existencias
prospectivos

Semanas o
meses

Determinar si
una intervencién
alcanzé su
objetivo

100

Retrospectivo

Por lo menos de
4 a 6 meses
después de
intervencion

Retrospectivo

De 1 a 2 meses
después de
intervencién

Datos de compra
y existencias
prospectivos

Por lo menos de
4 a 6 meses
después de
intervencién

Fuente: Adaptado de Tabla 4 en OMS 1993.

Criterios de disefio

1. Tipo de hospital y grupos a estudiar. El uso de antimicrobianos variara dependiendo del
tamano/tipo (general, ensefianza, nimero de camas) y ubicacion (urbano, rural) del hospital.
Hospitales de especialidades (p. €j., pediatrico, cancer) también cuentan con patrones
esperados de uso de antimicrobianos. Dentro de un hospital, es posible que se estudien las
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salas o servicios si la desagregacion es necesaria y, dentro de estos, los pacientes con
diagnosticos especificos, si se justifica.

En un estudio inicial del uso de antimicrobianos, probablemente todo el hospital sera
estudiado para determinar si existen problemas, cuan importantes son y donde parece que se
encuentran. En este caso, la unidad de muestra sera el hospital y se estudiaran
aproximadamente 100 registros médicos “usables”, como se sugiere en la Tabla 1.

Registros médicos retrospectivos frente a prospectivos. Generalmente, la recoleccion de
datos retrospectivos de una muestra de registros médicos sera la manera mas fécil de llevar a
cabo un estudio. La principal preocupacion al decidirse por o contra la recoleccion de datos
retrospectivos es la disponibilidad y accesibilidad de registros médicos. Antes de llevar a
cabo el estudio, se debe realizar una revision preliminar de registros de pacientes para
garantizar que es posible extraer eficientemente la informacion necesaria. Se deben responder
las siguientes preguntas durante esta revision:

e ;Existe una lista de pacientes cronoldgica de donde se puede extraer la muestra?

e ;Los HC estan razonablemente completos en relacion con diagndstico, recetas y
administracién de medicamentos?

e . Los registros médicos estan disponibles para estudiar durante el periodo de la
investigacion?

e Si se conserva informacion de prescripciones en la farmacia, ¢se puede vincular esta
informacion con los registros de los pacientes?

Con esta informacion, los investigadores pueden tomar una decisién basada en la
informacidn acerca de la accesibilidad y utilidad de los registros médicos y si se adoptara un
diserio retrospectivo o prospectivo. Si se deben descartar demasiados registros como
inusables (30 por ciento 0 mas), es posible que se deba realizar un estudio prospectivo.

La recoleccidn de datos prospectivos también es apropiada para medir cambios en el corto
plazo en el desempefio después de una intervencion. Sin embargo, debido a que los
prescriptores y dispensadores tendran conocimiento de la recoleccion de datos, es probable
que su conducta se vea influenciada por el estudio, introduciendo parcialidad.

Fuentes de datos. Las dos fuentes para recolectar datos son las historias clinicas de los
pacientes y los registros financieros y de la farmacia del hospital.

e Historia clinica de los pacientes. Sera necesario una comprensioén completa de las
secciones de registros médicos (6rdenes médicas/pagina de recetas, notas del médico,
notas de enfermeras, registros de tratamiento, etc.) ya que es posible que los datos se
deban recolectar de varias secciones de la historia clinica del paciente.
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e Registros financieros y de la farmacia del hospital. Estos registros se pueden explorar
tanto retrospectiva como prospectivamente, y las existencias se pueden examinar en
varios puntos de la cadena de distribucion.

Si el estudio acerca del uso de antimicrobianos en todo el establecimiento revela problemas,
se deben estudiar estas areas intensivamente, en cuyo caso la unidad de muestra puede ser la
sala o servicio, 0 bien un grupo de pacientes con el mismo diagnaostico.

4. Periodo de estudio. Un largo periodo de estudio minimizara los sesgos ocasionados por la
interrupcion del suministro de medicamentos o brotes estacionales de enfermedades febriles
que pueden ocasionar que se prescriban méas antimicrobianos de lo normal. En general, las
evaluaciones antimicrobianas deben cubrir 12 meses consecutivos para asegurar que se tome
en consideracion toda variacion estacional. Todos los recolectores de datos deben usar el
mismo periodo de 12 meses. Se puede usar otros periodos de estudio, incluyendo 3 0 6
meses. Esto depende en gran medida del sistema de mantenimiento de registros disponible y
los objetivos del estudio. Si el estudio es prospectivo, el periodo de estudio probablemente
serd mas corto, en el rango de 1 a 3 meses.

5. Exclusiones de clases de antimicrobianos. Las siguientes clases de medicamentos se
excluyen de estos estudios de indicadores:

e Antituberculosos: Este grupo de antimicrobianos se usa frecuentemente en altas
cantidades, a un alto costo por largos periodos de tiempo y frecuentemente en
hospitales, especializados. Incluir estos antimicrobianos afectaria significativamente
los resultados de la mayoria de indicadores, dificultando el analisis e impidiendo la
capacidad de tomar decisiones basadas en los resultados. El ser consistente con esta
exclusion, hace que las comparaciones con otros hospitales sean més confiables. El
no usar esta clase de medicamentos es consistente con el manual de OMS Como
investigar el uso de medicamentos en los servicios de salud. Los hospitales
individuales pueden tomar la decision de incluir estos medicamentos si existen
razones imperativas para hacerlo y los objetivos del estudio son analizar esta clase de
medicamentos mas detenidamente. Idealmente, deben estudiarse en forma separada
usando los mismos indicadores que se describen en este manual.

e Medicamentos antirretrovirales usados para VIH: Este grupo de medicamentos no se
debe incluir por las mismas razones descritas anteriormente para medicamentos anti-
TB. De la misma manera que con medicamentos anti-TB, los hospitales individuales
pueden tomar la decision de incluir estos medicamentos en un estudio de indicadores
si existen razones imperativas y los objetivos del estudio son analizar estos
medicamentos mas detenidamente. Idealmente, se deben estudiar en forma separada.

6. Estudios en hospitales en donde hay una alta incidencia de malaria. Los medicamentos
usados para tratar la malaria se incluyen en este estudio de indicadores. En algunos
hospitales, una alta carga de casos de malaria afectaria los resultados de la mayoria de
indicadores. En dichos hospitales, se exhorta a los evaluadores a desagregar los indicadores y
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a describir los resultados derivados de medicamentos contra malaria y otros antimicrobianos
en forma separada.

Métodos de planificacién y de campo

1. Preparacion. El primer paso es informar a la gerencia del hospital acerca del estudio y
obtener el consentimiento. La gerencia querra saber por qué se debe llevar a cabo el estudio,
cudles son los probables resultados, cuénto durard, cuénto esfuerzo del personal sera
necesario, cuanto costara y de donde vendra el financiamiento y, finalmente, si el estudio
interferira con las operaciones acostumbradas. Los investigadores deben solicitar una reunion
con el(los) director(es) del hospital y jefes de servicios para explicar estos puntos y resolver
preguntas.

Cuando la gerencia del hospital haya autorizado el estudio, los investigadores deberan decidir
los siguientes detalles de la investigacion.

e Quién: El equipo tipico consistira de un investigador principal (IP) y uno o dos
recolectores de datos que pueden ser médicos, farmacéuticos, enfermeras o
estudiantes. Las consideraciones criticas para los recolectores de datos son
(a) experiencia con el sistema de registros clinicos, (b) conocimiento de enfermedades
y diagndsticos, y (c) capacidad para interpretar los nombres y dosis de medicamentos.
Por lo menos un recolector de datos debe estar familiarizado con los procedimientos
de compra farmaceéutica y ser responsable de este aspecto de recoleccién de datos.

e COmo: Los instrumentos para recoleccion de datos son las herramientas bésicas para
el estudio. Estos se deben revisar para reflejar las condiciones técnicas y
administrativas del hospital y luego reproducirse en cantidad suficiente. Asimismo, se
debe preparar una lista de antimicrobianos disponible en el mercado, con nombres
genéricos y de marca, asi como precios. El IP o los recolectores de datos
generalmente pueden procesar los datos en forma manual con una calculadora o, si se
cuenta con una computadora, con una hoja de calculo electrénica.

e Donde: Definir los lugares para recolectar datos: salas, departamento de estadisticas,
farmacia, administracion y finanzas. También es una buena idea para el estudio tener
una oficina o espacio de trabajo con escritorios y sillas.

e Cuéando: Desarrollar un calendario de actividades: capacitacion, recoleccion de
datos, critica, tabulacién y analisis. Contemplar aproximadamente dos dias para
capacitacion y un ensayo piloto, una semana para recoleccion de datos, tres dias para
revision y tabulacion de datos, y de dos a tres dias para analisis y redaccion del
informe.

e Qué: Informar al personal del hospital acerca del estudio y qué se necesitara de ellos.
Generalmente, las cargas mas pesadas estan en los departamentos de estadistica,
finanzas o contabilidad y en la farmacia. Los miembros del personal generalmente
pondran los registros a disposicion de los recolectores de datos, y el tiempo real
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necesario para realizar esta tarea dependera de qué tan bien estén organizados estos
departamentos.

2. Definir un conjunto de antimicrobianos clave. Es posible que este conjunto ya haya sido
definido por la lista de formulario, anélisis VEN u otros mecanismos. Debe incluir
antimicrobianos que se consideran esenciales y aquellos que tengan un alto uso dentro del
hospital.

3. Extraer la muestra de acuerdo con las siguientes instrucciones.
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Si los casos del hospital estan detallados en forma cronolégica (la situacion comun):

1.

2.

Seleccionar un periodo de 12 meses y contar o sumar cuantos pacientes fueron
hospitalizados durante ese periodo (p. €j., 4.235).

Asumir que tomara muestras aleatoria y sistematicamente de 100 casos. Dividir el nimero
total de casos en el periodo de 12 meses por 100. En el ejemplo, el resultado es 42,35.
Después de redondear a 42, el resultado sera el “intervalo de la muestra”. Es decir, se
examinara cada 42.° historial clinico (HC) para el estudio.

Para iniciar la muestra, necesitara un “niumero de entrada” aleatorio. Por ejemplo, tomar el
primer digito del nimero de serie en un billete de la moneda en circulacién. Es decir, 8.
Buscar el octavo HC para el periodo de 12 meses seleccionado.

Ahora contar los HC iniciando con el 8.° y seleccionar el 42.° como el primero HC
muestreado. Contar otros 42 HC y seleccionar ése. Continuar contando y seleccionando
hasta que llegue a los 100 HC de muestra.

Examinar cada caso seleccionado y registrar los datos en el Instrumento 2 para los casos
de muestra.

Si los casos no estan detallados en forma cronolégica y los HC se almacenan en orden
numérico:

No

Ubicar los HC que tienen la misma fecha que la de ayer, un afio antes.

Restar el nimero del primer HC de ese dia un afio atras del ultimo HC de ayer (p. €j., ayer
fue 4 de noviembre de 2007 y el Gltimo HC abierto ayer fue el nUmero 12397). Hace un
afo, el primer HC del 4 de noviembre fue el nimero 10946. Al restar este nimero del
anterior, el resultado es 1.451 HC abiertos en un afo.

Asumir que 100 HC desde el afio pasado van a ser muestreados de manera aleatoria y
sistematica. Dividir los 1.451 HC del afio pasado por 100; el resultado es 14,51. Redondear
este niumero hasta la unidad inferior (es decir, 14). Esto da un “intervalo de muestra”, lo
gue significa que cada 14.° HC se seleccionara para examen.

Para iniciar la seleccién de muestras, es necesario un “nimero indice” aleatorio. Tomar el
primer digito del nUmero de serie en un billete de la moneda en circulacién (p. €j., 9).
Ahora, agregar este numero al primer HC de hace un afo (10946) para producir el “nimero
de entrada” (es decir, 9 + 10946 = 10955). Buscar el HC con este nimero. Este sera el
primer HC en la muestra.

Para seleccionar el préximo caso, agregar el nimero del intervalo al Gltimo caso (es decir,
14 + 10955 = 10969). Examinar este caso y recolectar los datos apropiados.

Repetir el paso 5 hasta que se hayan muestreado los 100 casos hasta la fecha de ayer.
Examinar cada caso seleccionado y registrar los datos en el Instrumento 2 para los casos
de muestra.

Si los casos estan almacenados en orden alfabético:

ou

Para cada letra, tomar todos los casos abiertos con una fecha en los Ultimos 12 meses
(p. €j., A = 47 cases). Compilar y contar todos los HC seleccionados (p. €j., 2.481).
Contar todos los HC y dividirlos por 100 para determinar el “intervalo de muestra” (p. €.,
24,81).

Seleccionar un “nimero de indice” al azar como lo hizo en el paso 4 anterior.

Al empezar con el primer HC seleccionado de la letra “A”, agregar el nUmero de indice y
seleccionar el HC del paciente. Por ejemplo, si el indice es 4, tomar el 4.° caso.

Contar los restantes HC hasta el “intervalo de muestra” para seleccionar el préximo HC.
Repetir el paso 5 hasta que todos los HC seleccionados del afio pasado hayan sido
muestreados.

Examinar cada caso y registrar los datos en el Instrumento 2 para los casos de muestra.
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4. Capacitar a los recolectores de datos. Se recomiendan dos dias de capacitacion y préactica, de
acuerdo con el siguiente programa de capacitacion. El personal de los departamentos de
estadistica, contabilidad y enfermeria debe explicar como sus respectivos sistemas de
informacion registran datos, en donde se encuentran los datos y como se interpretan.

Plan de capacitacion ilustrativo

Dia Actividades de capacitacion Tiempo
1 Inauguracién — Presentaciones — Aprobacion y apoyo de la gerencia del hospital 1lh
(a.m.) Propdsito del estudio — Patrocinadores

Obijetivos de la capacitacién — Instrumentos maestros para recoleccién de datos
maestros y fuentes de datos

En dénde recolectar datos: registros médicos, farmacia, contabilidad/finanzas 2h
Qué hacer en los casos en donde estan incompletos o inusables, faltan datos, 1lh
etc.
Calendario de actividades: recoleccion de datos, critica, andlisis, elaboracion de
informes

(p.m.) Informacién general de los formularios para recoleccién de datos 1lh

Coémo interpretar y registrar diagnosticos, nombres de medicamentos, dosis y
esquemas de tratamiento

Practicar como se completan los formularios y realizar ejercicios con los registros 2h
que contienen datos faltantes o ininterrumpidos

2 Realizar un ensayo piloto: tomar como muestra 10 registros de un periodo 4h

(a.m.) diferente (p. ej., dos afios antes) y recolectarlos por metodologia e instruccion

(p.m.) Informe oral sobre el ensayo piloto — Critica y solucion de problemas 2h
Organizar la recoleccion de datos al distribuir tareas entre los miembros del 1lh
equipo

Distribuir los instrumentos para recoleccion de datos

5. Diseminar instrucciones para instrumentos de recoleccion de datos. Consulte el Anexo A
para obtener instrucciones detalladas y muestras de formularios completos para recoleccién
de datos (Instrumentos 1-7) y el Anexo B para conocer los formularios en blanco que pueden
ser copiados.

e Instrumento 1: Informacion basica

Instrumento 2: Formulario para registrar tratamientos antimicrobianos
e Instrumento 3: Formulario para registrar profilaxis quirargica

e Instrumento 4: Formulario para registrar compras de medicamentos

e Instrumento 5: Antimicrobianos comprados

e Instrumento 6: Compra acumulativa de antimicrobianos
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10.

e Instrumento 7: Disponibilidad de un conjunto de antimicrobianos indicadores clave y
tiempo de desabastecimiento

El Anexo A incluye instrucciones detalladas y ejemplos para usar cada instrumento. Cada
formulario tiene una nota al pie de la pagina que identifica el(los) indicador(es) para el cual
se recolectan datos, asi como instrucciones para los recolectores de datos acerca de como
registrar los datos y procesar la informacion.

Recolectar los datos.
a. Localizar los datos a recolectar en los registros clinicos o documentos de contabilidad.

b. Llenar los formularios. Los recolectores de datos capacitados deberan revisar los datos de
uso de medicamentos disponibles y completar los instrumentos para recoleccion de datos
1-7. Después de que se hayan transcrito los datos de las fuentes, se debera ingresar
informacion adicional para completar los formularios (p. €j., precios, denominaciones
geneéricas).

c. Supervisar la recoleccion. El supervisor del estudio o IP debe observar periddicamente a
los recolectores de datos para garantizar la interpretacion y registro consistentes. Este
paso es especialmente importante durante el primero dia de la recoleccion de datos.

Revisar los datos. Distribuir los formularios entre el equipo de manera que cada persona
tenga los formularios de otro miembro del equipo. Repasar los datos recolectados para
garantizar la integridad y coherencia. Un médico, enfermera o farmacéutico con buenas
habilidades clinicas debe revisar los formularios para evaluar los datos del diagndstico y
tratamiento.

Tabular y procesar informacion. El equipo procesara los datos siguiendo las instrucciones en
cada formulario y en el Anexo A. Los procedimientos iniciales son principalmente conteos y
sumas con un poco de orden de clasificacion.

Calcular y analizar indicadores. Cada indicador se calcula de acuerdo con las instrucciones
dadas en la seccion de esta guia titulada “Indicadores del uso de antimicrobianos”. La
mayoria de indicadores son porcentajes o indices. El analisis inicial de los indicadores sera
principalmente subjetivo, ya que no existen estandares. Cada CMT o gerencia de hospital
deberd interpretar los resultados considerando de sus propias normas y objetivos de
tratamiento y de administracion.

Preparar un informe de resultados. Es necesario un breve reporte por escrito para presentar
el resultado a los administradores del hospital y al CMT. Generalmente consistira de una
simple tabla o lista. Si se presentan resultados comparativos (p. €j., entre establecimientos o
en un establecimiento en diferentes momentos), estos se deben mostrar graficamente usando
gréficas de barras. El informe se puede publicar en boletines internos.
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11.

12.

13.

Informe al hospital o servicio. Convocar a una reunion del personal del hospital (o servicio)
para presentar los resultados del estudio. Se debe dar tiempo a los participantes para que
comprendan las implicaciones de los resultados de su trabajo y discutan las posibles acciones
para mejorar la gestion de los medicamentos antimicrobianos. Discutir los resultados de una
manera imparcial y pedir sugerencias a los participantes para explicar los resultados
inesperados. Registrar las sugerencias en el informe dirigido a la gerencia'y al CMT del
hospital.

Preparar un informe para el nivel administrativo. Invitar a todos los funcionarios
involucrados en los problemas por uso de medicamentos, incluyendo prescriptores,
enfermeras, personal de farmacia y direccidn para conocer y discutir el estudio. Antes de la
reunion, preparar y circular el informe resumido con tablas y graficas. La gerencia del
hospital debe recibir el informe de resultados por escrito asi como las recomendaciones del
personal del hospital para las acciones correctivas.

Revisar con el grupo administrativo el proposito del estudio y presentar los resultados
generales. Si se han llevado a cabo estudios similares en cualquier otra parte del pais o en el
extranjero, compare los resultados y propicie una discusién de similitudes y diferencias.
Explorar la posibilidad de que el estudio sea una actividad de control permanente del hospital
dentro de las actividades de supervision rutinarias. Registrar las conclusiones y decisiones,
ademas de definir las acciones de seguimiento.
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¢, CUANTO TIEMPO SE NECESITA Y CUAL ES EL COSTO DE UN ESTUDIO DE
INDICADORES ANTIMICROBIANOS?

El tiempo para completar un estudio de indicadores antimicrobianos variara en gran medida en
hospitales y sistemas de atencion de salud. Se debe considerar el nimero de indicadores elegidos
para la evaluacion, el estado del sistema de informacion del hospital y la disponibilidad y nivel
de habilidades de los recolectores de datos. Una prueba piloto de este manual de indicadores
antimicrobianos usando todos los indicadores detallados necesita la dedicacion de 1,5 meses de
personal. Generalmente, tres personas pueden recolectar datos en tres dias y se necesitan cinco
dias adicionales para revisar, analizar, validar y hacer un informe detallado de los hallazgos.

El costo de una evaluacidn tipica de indicadores antimicrobianos se determina principalmente
por el tiempo del personal, como se indicé anteriormente. El Gnico insumo adicional son las
fotocopias de los formularios e informes, que cuestan menos de USD 10.
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ANEXO A. INSTRUCCIONES DETALLADAS Y MUESTRAS DE FORMULARIOS DE
DATOS

Instrucciones para completar el Instrumento 1: Informacién bésica

Este formulario se usa para los siguientes indicadores:

Indicador 1.  Existencia de GTE para enfermedades infecciosas

Indicador 2.  Existencia de una lista de formulario de hospital o LME aprobado

Resumen de recopilacion de datos:

La informacidn para este formulario se recopila de la gerencia del hospital (p. €j., director,
presidente de CMT, gerente de finanzas) durante entrevistas al inicio del estudio.

Instrucciones:

1. Nombre de la unidad: Registrar el nombre del hospital y/o servicio.

2. Recolector de datos: Registrar el nombre de la persona que recolecta los datos.

3. Fecha: Registrar la fecha en que se recolectan los datos.

4. Preguntas numeradas de la 1 a la 16: Responder cada pregunta con S (si) o N (no) o la
informacion especifica solicitada. Para la pregunta 2, la fecha de la Gltima reunién del CMT
se debe tomar de las minutas de la reunién. Si no hay minutas, no hubo reunién. Asegurese
de pedir y recolectar copias de la lista de formulario y de las GTE o protocolo de tratamiento

para neumonia, si hubiere.

Nota: Todos los espacios se deben completar en este formulario de recoleccion de datos.
Ingresar N/D si no estan disponibles los datos para un punto en particular.
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Instrumento 1: MUESTRA

Informacién basica

Nombre de la unidad:_Hospital General Recolector de datos:_John Thomas Fecha: 2 de marzo de 2008

1. ¢Tiene el hospital un Comité de Medicamentos y Terapéutica? si

2. Si la respuesta es afirmativa, ;cuéndo fue la dltima reunién? N© hay minutos [Revisar minutas, si
hubiere.]

3. ¢El hospital cuenta con una lista de formulario o LME para la adquisicién de medicamentos

autorizada por el hospital? si

4. ¢Fecha de la Gltima revision de la lista de formulario o LME?_20 de octubre de 2006

5. Sies asi, ¢cuantos antimicrobianos aparecen en la lista de formulario o LME? 18

[Solicitar una copia de la lista.]

6. ¢Todos los medicamentos en la lista de formulario o LME estan identificados por denominacion

.- N
genérica (DCI)* o

. - n
7. ¢Los medicamentos del formulario o LME se basan en aquellos recomendados en las GTE? 0
8. ¢El hospital cuenta con guias de tratamiento estandar para enfermedades infecciosas para las
condiciones mas predominantes? no ¢Para neumonia? si
[Solicitar una copia de las GTE.]
9. Fecha de la tltima revisién de las GTE para enfermedades infecciosas: __€nero de 2005
10. ¢Cuéntos tratamientos para enfermedades infecciosas se detallan en las GTE? -4
11. ;El laboratorio del hospital realiza de manera ngnaria pruebas de sensibilidad a medicamentos
antimicrobianos (antibiogramas, cultivos)?
12. ;Cuantas altas tuvo el hospital durante el Gltimo afio calendario? 1.745
13. ;Cuantas intervenciones quirurgicas se realizaron durante el ltimo afio calendario? 239

14. (El hospital cuenta con protocolos o normas para profilaxis quirdrgicas con antimicrobianos?
no

15. ¢Cuénto gasto el hospital en medicamentos el afio pasado? $110,000

16. ¢Cudnto presupuesto o asigno para medicamentos el hospital o Ministerio de Salud el afio pasado?
$19,200

[El Instrumento 1 se usa para recolectar informacion para los Indicadores 1y 2.]

Instrucciones para completar el Instrumento 2: Formulario para registrar
tratamientos antimicrobianos
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Anexo A. Instrucciones detalladas y muestra de formularios de datos

Este formulario se usa para los siguientes indicadores:
Indicador 6.  Porcentaje de hospitalizaciones en que se prescribe uno 0 més antimicrobianos

Indicador 7. NUmero promedio de antimicrobianos prescritos por hospitalizacion en la que se
prescribieron antimicrobianos

Indicador 8.  Porcentaje de antimicrobianos prescritos consistente con la lista de formulario del
hospital

Indicador 9.  Costo promedio de antimicrobianos prescritos por hospitalizacion en la que se
prescribieron antimicrobianos

Indicador 10. Duracién promedio del tratamiento antimicrobiano prescrito

Indicador 13. Porcentaje de pacientes con neumonia a quienes se les prescribieron
antimicrobianos de acuerdo con las GTE

Indicador 14. Porcentaje de antimicrobianos prescritos por denominacion genérica
Indicador 15. Porcentaje de dosis de antimicrobianos prescritos realmente administrados

Indicador 16. Duracion promedio de hospitalizaciones de pacientes que recibieron
antimicrobianos

Indicador 17. Numero de pruebas de sensibilidad a medicamentos antimicrobianos reportados
por ingreso al hospital con antimicrobianos prescritos

Resumen de recopilacion de datos:

La informacidn para este formulario se recolecta a partir de los historiales clinicos (HC) del
hospital, tomados como muestra. Cada nimero de HC se ingresa en la columna 1 y el HC se
examina para determinar si se prescribié un antimicrobiano. Si no es asi, ingrese N en la
columna 3. Si es afirmativo, ingrese el nombre del antimicrobiano en la columna 6, exactamente
como aparece escrito en la receta en el HC. Si se prescribié méas de un antimicrobiano durante la
hospitalizacion, ingrese cada uno en una nueva linea del formulario. Luego, para cada
antimicrobiano prescrito, ingrese la informacion restante de la receta.

Si se prescribié un antimicrobiano para un paciente (S en la columna 3), entonces todas las
demas celdas en la fila se deben llenar. Si no se prescribié antimicrobiano, deje en blanco las
columnas 4 a 17.

Si el paciente tiene tuberculosis y se le han prescrito medicamentos antituberculosos, ingréselos
en las columnas 1y 6, y coloque un asterisco (*) en el resto de columnas para todos los
medicamentos antituberculosos.

Si el paciente tiene VIH y se le ha tratado con antirretrovirales, ingréselos en las columnas 1y 6,
y coloque un asterisco (*) en el resto de columnas para todos los medicamentos antirretrovirales.
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No use este instrumento para registrar profilaxis quirargica antimicrobiana; use el Instrumento 3.

Instrucciones:

1.

2.

Nombre de la unidad: Registrar el nombre del hospital y/o servicio.

Recolector de datos: Registrar el nombre de la persona que recolecta los datos.

Fecha: Registrar la fecha en que se recolectan los datos.

Columnas numeradas:

Columna 1

Columna 2

Columna 3

Columna 4

Columna s

Columna 6

Columna 7

Columna 8

Columna 9

Ingresar el nimero de serie del HC.
En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de registros clinicos
ingresados.

¢Se le diagnosticdé neumonia al paciente? Ingresar S (si) o N (no).
En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de S.

¢Se prescribio un antimicrobiano? Ingresar S o N. En la parte inferior de la
columna, totalizar el nimero de S.

Ingresar el nimero de dias en el hospital entre el ingreso y el alta.
En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de dias en el hospital.

¢Se realizé una prueba de sensibilidad? Ingresar S si se le realizé una prueba
de sensibilidad al paciente, de lo contrario N. En la parte inferior de la
columna, totalizar el nimero de S.

¢Nombre del antimicrobiano prescrito? Escriba el nombre del
antimicrobiano exactamente como aparece en el HC. En la parte inferior de
la columna, totalizar el nimero de antimicrobianos prescritos.

¢Se us6 DCI? Ingresar S o N si se us6 la denominacion genérica. En la parte
inferior de la columna, totalizar el nmero de S.

¢El antimicrobiano que se usé aparecia en la lista de formulario? Ingresar S
si el antimicrobiano apareceria en la lista de formulario del hospital por su
denominacién genérica o DCI; ingresar N al contrario. En la parte inferior
de la columna, totalizar el nimero de S.

Forma farmacéutica y concentracion. Ingresar tab, cap, amp, etc., y
mg/unidad o ml.
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Anexo A. Instrucciones detalladas y muestra de formularios de datos

Columna 10 Dias de tratamiento. Ingresar el nimero de dias que se prescribi6 la dosis al
observar la fecha de inicio y fecha final para cada antimicrobiano
administrado. En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de dias.

Columna 11 Si al paciente se le administraron dos diferentes formas del mismo genérico
(consulte columnas 6 y 9), por ejemplo, una inyeccién y capsulas de
ampicilina, entonces el nimero de genéricos es solamente uno, no dos.
Ingresar en esta columna cada genérico que recibi0 el paciente. En la parte
inferior de la columna, totalizar el nmero de genéricos recibidos.

Columna 12 Frecuencia de la dosis. Ingresar el nimero de veces que se debia administrar
la unidad de dosis cada dia.

Columna 13 Dosis prescritas. Calcular la dosis diaria al dividir la frecuencia de dosis en
la columna 12 en 24 horas. Multiplicar el resultado por el nimero
correspondiente en la columna 10 (dias de tratamiento). En la parte inferior
de la columna, totalizar el nimero de dosis prescritas.

Columna 14 Dosis administradas. Cuente las dosis reales administradas de acuerdo con
los registros de enfermeria e ingréselas en esta columna. En la parte inferior
de la columna, totalizar el niUmero de dosis recibidas.

Columna 15 Costo unitario. Ingresar el costo unitario de la columna 4 del Instrumento 5.

Columna 16 Costo del tratamiento prescrito. Multiplicar la columna 13 por la columna
15 e ingresar el resultado. En la parte inferior de la columna, totalizar el
costo del tratamiento.

Columna 17 Costo del tratamiento administrado (recibido). Multiplicar la columna 14
por la columna 15 e ingresar el resultado. En la parte inferior de la columna,
totalizar el costo del tratamiento recibido.

Notas importantes:

Si se prescribié un antimicrobiano para un paciente (S en la columna 3), entonces todas las
demas celdas en la fila se deben llenar. Si no se prescribié antimicrobiano, deje en blanco las
columnas 4 a17.

Si el paciente tiene tuberculosis y se le han prescrito medicamentos antituberculosos, ingréselos
en las columnas 1y 6, y coloque un asterisco (*) en el resto de columnas para los medicamentos
antituberculosos.

Si el paciente tiene VIH y se le ha tratado con antirretrovirales, ingréselos en las columnas 1 y 6,
y coloque un asterisco (*) en el resto de columnas para los medicamentos antirretrovirales.

No use este instrumento para registrar profilaxis quirtrgica antimicrobiana; use el Instrumento 3.
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Instrumento 2: MUESTRA

Formulario para registrar tratamientos antimicrobianos

Nombre de la unidad:_Hospital General Recolector de datos: John Thomas Fecha: 2 de marzo de 2008

Informacién del paciente Informacién del antimicrobiano
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
o o 92 o %)
o o ) L > O o 0 ” = [e] o
£ R o ° D - © &5 8 < S = =
S S .‘Eg 5 S m\g’ﬁ o S L2 c s 52 S E B ° K o5
= c 25 n T cu-% S clw Q 50 n 2 E%m © = = g Eo €T
= S5- |caxs| 82 |23 RN o | 2 g Sc | 590 8 3 @ g8 83
S ©Z |geZ| °g |s=2| wva=z oZ | 82| &% 2 | EE | ©% o £ 2 S5 S5
® 5P | 582 8o |R2%| 583 56 | 25| Eg5 | 8§ | =3 | o5 5 E g b =
< o o E Z|g27 EZ 0 © s | 8¢ s% | 829 oo 2 Ei E Ko SE
o ° = ET | 35 cEs n © % S 8= o E S S ) B Qo S
° a 0 C =] -0 Z'= N IS Q o -2 = Q 2 o e S ®
. S © Z o c = g o [ . E o o 0 = 7] 7]
S ] n © - S £ = 7] Q 8 o o
3 -~ -~ <C L = L e (@) © ©
=z -~ Z T
716980 S 35 N Ampicilina S S Iny. 1g 4 1 Cada 6h 16 12 7,420 118,720 89,040
Ampicilina S Ccap. 1g 8 Cada 6h 32 25 1,650 52,800 41,250
N S 27 N Gentamicina S S 16'5% 10 2 Cada 8h 30 30 3,165 94,950 94,950
217087
N Clindamicina S N eclnrc%% 10 Cada 8h 30 14 2,7320 | 819,600 382,480
103899 N N
217288 N s 28 N Cefacin N N 5%‘65% 10 1 Cada 8h 30 16 1,3160 | 394,800 210,560
47854 S 5 N Ampicilina S S Iny. 1g 2 1 Cada 6h 8 8 7,420 59,360 59,360
Ampicilina s Cap. 19 8 Cada 6h 32 22 1,650 52,800 36,300
N S * N Rifadin N s 6%3% * * * * * * * *
206041 —
* H 1 a . * * * * * * * *
N Isoniazida S S 300mg
216584 N N
7 N Ampicilina S S Iny. 1g 2 1 Cada 6h 8 4 7,420 59,360 29,680
114043 L Cép
N Ampicilina S N ) 3 Cada 6h 12 10 875 10,500 8,750
500mg
N S 6 S Ampicilina S S Iny. 1g 2 1 Cada 6h 8 8 7,420 59,360 59,360
49445 - Cap
N Ampicilina S N 500m. 4 Cada 6h 16 12 875 14,000 10,500
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Informacién del paciente Informacidn del antimicrobiano
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
o o ? o n
o [ ) L > © o R » = o o
£ L o c B = s 5% 2 o g | 8 | % E
© 5 gg g _g(\- g‘g’,\ & S S c %O ‘_5% S g E g o 8 .
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212646 N S 18 S Cefacin N N 3-5831'9 4 1 Cada 6h 16 8 3,601 57,616 28,808
N S 2 N Ampicilina S S Iny.19 1 1 Cada 6h 4 2 7,420 29,680 14,840
- Cap.
217278 N Ampicilina S N 500m 7 1 Cada 6h 28 16 875 24,500 14,000
N Gentamicina s s Iny. 1 1 1 1 3,165 3,165 3,165
160mg
N S 14 N Ciprofloxacino S N 3-582]'9 10 2 Cada 12h 20 16 8,900 178,000 142,400
218078 -
N Cefacin N N SE):ngr){ 10 Cada 8h 30 44 3,601 108,030 158,444
218383 N S 3 N Ampicilina S S Cép. 1g 10 1 Cada 6h 40 28 1,650 66,000 46,200
134171 N S 8 S Ciprofloxacino S N 3})—821.9 10 1 Cada 8h 30 42 8,900 267,000 373,800
44370 N S 10 N Cefacin N N Iny.1g 2 1 Cada 6h 8 8 16,395 131,160 131,160
218789 N S 3 N Ampicilina S S Iny. 1g 9 1 Cada 6h 36 24 7,420 267,120 178,080
192679 N S 4 N Ciprofloxacino S N S-ggt)n‘g 4 1 Cada 12h 8 8 8,900 71,200 71,200
Total Total Total Total Total Costo Costo
Total de Total de Total Total | Total - de genérico - de de _ total total
casos Total S S dias S Total S S dias s dosis dosis
17 0 15 170 3 24 19 11 131 17 443 358 2,939,721 | 2,184,327

[El Instrumento 2 se usa para recolectar informacién para los Indicadores 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16 y 17.]

Notas: NUm. = numero, S = Si, N = No, DCI = denominaciéon comun internacional, LF = lista de formulario, h = horas, * = tratamiento contra TB proporcionado por
el programa central del Ministerio de Salud, Iny. = inyeccién, Cap. = capsula, Susp. = suspension, Tab. = tableta.
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Instrucciones

Columna 1

Columna 2

Columna 3

Columna 4

Columna 5

Columna 6

Columna 7

Columna 8

Columna 9

Columna 10

Columna 11

Columna 12

Columna 13

Columna 14

Columna 15

Columna 16

Columna 17

Ingresar el nimero de serie del historial clinico (HC).
En la parte inferior de la columna, totalizar el niUmero de registros clinicos ingresados.

¢ Se le diagnosticé neumonia al paciente? Ingresar S (si) o N (no).
En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de S.

¢ Se prescribié un antimicrobiano? Ingresar S o N. En la parte inferior de la columna,
totalizar el nimero de S.

Ingresar el nUmero de dias en el hospital entre el ingreso y el alta.
En la parte inferior de la columna, totalizar el niUmero de dias en el hospital.

¢ Se realiz6 una prueba de sensibilidad? Ingresar S si se le realiz6 una prueba de
sensibilidad al paciente, de lo contrario N. En la parte inferior de la columna, totalizar el
namero de S.

¢Nombre del antimicrobiano? Escribir el nombre del antimicrobiano exactamente como
aparece en el HC. En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de antimicrobianos
prescritos.

¢ Se uso DCI? Ingresar S o N si se usé la denominacion genérica. En la parte inferior de la
columna, totalizar el nimero de S.

¢El antimicrobiano que se us6 aparecia en la lista de formulario (LF)? Ingresar S si el
antimicrobiano aparecia en la LF del hospital por su denominacion genérica o DCI, de lo
contrario N. En la parte inferior de la columna, totalizar el nUmero de S.

Forma farmacéutica y concentracion. Ingresar tab, cap, amp, etc., y mg/unidad o ml.

Dias de tratamiento. Ingresar el nimero de dias que se debia administrar la dosis al
observar la fecha de inicio y fecha final para cada antimicrobiano.
Al final de la columna, totalizar el nimero de dias.

Si al paciente se le administraron dos diferentes formas del mismo genérico (consulte
columnas 6 y 9), por ejemplo, una inyeccién y capsulas de ampicilina, entonces el nimero
de genéricos es solamente uno, no dos. Ingresar en esta columna cada genérico que
recibi6 el paciente. En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de genéricos
recibidos.

Frecuencia de la dosis. Ingresar el nimero de veces que se debia administrar la unidad de
dosis cada dia.

Dosis prescritas. Calcular la dosis diaria al dividir la frecuencia de dosis en la columna 12 en
24 horas. Multiplicar el resultado por el nimero correspondiente en la columna 10 (dias de
tratamiento). En la parte inferior de la columna, totalizar el niUmero de dosis prescritas.

Dosis administradas. Contar las dosis reales administradas de acuerdo con los registros de
enfermeria e ingresarlas en esta columna. En la parte inferior de la columna, totalizar el
namero de dosis recibidas.

Costo unitario. Ingresar el costo unitario de la columna 4 del Instrumento 5.

Costo del tratamiento prescrito. Multiplicar la columna 13 por la columna 15 e ingresar el
resultado. En la parte inferior de la columna, totalizar el costo del tratamiento.

Costo del tratamiento administrado (recibido). Multiplicar la columna 14 por la columna 15 e
ingresar el resultado. En la parte inferior de la columna, totalizar el costo del tratamiento
recibido.
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Anexo A. Instrucciones detalladas y muestra de formularios de datos

Célculo de indicadores:

Indicador 6 = Agregar el total de S de la columna 3, dividir por el nimero total de pacientes en la columna 1y
multiplicar por 100. En el ejemplo, 15/17 x 100 = 88%.

Indicador 7 = Agregar el total de la columna 11 y dividir por el total de S en la columna 3. En el ejemplo, 17/15 =1,1.

Indicador 8 = Agregar el total de S de la columna 8, dividir por el total de la columna 6 y multiplicar por 100. En el
ejemplo, 11/24 x 100 = 46%.

Indicador 9 = Agregar los costos totales de la columna 16 y dividir por el total de S en la columna 3. En el ejemplo,
2.939.721/15 = 195.981.

Indicador 10 = Agregar el total de la columna 10 y dividir por el total de la columna 3. En el ejemplo, 131/15 = 8,7.
Indicador 13 = Agregar en las S en la columna 2 y comparar con la GTE para (1) opcion del antibiético y (2) dosis.

Indicador 14 = Agregar el total de S de la columna 7, dividir por el total de la columna 6 y multiplicar por 100. En el
ejemplo, 19/24 x 100 = 79%.

Indicador 15 = Agregar el total de la columna 14, dividir por el total de la columna 13 y multiplicar por 100. En el
ejemplo, 358/443 x 100 = 81%.

Indicador 16 = Agregar el total de la columna 4 y dividir el total de S de la columna 3 (se debe recordar que si no se
administraron antimicrobianos, este columna debe estar en blanco). En el ejemplo 170/15 = 11,3.

Indicador 17 = Agregar el total de S de la columna 5, dividir por el total de S de la columna 3 (que son curativos) y
multiplicar por 100. En el ejemplo, 3/15 x 100 = 20%.

Notas importantes: Si se prescribié un antimicrobiano para un paciente (S en la columna 3),
entonces todas las demas celdas en la fila se deben llenar. Si no se prescribié antimicrobiano,
deje en blanco las columnas 4 a 17.

Si el paciente tiene tuberculosis y se le han prescrito medicamentos antituberculosos, ingréselos
en las columnas 1y 6, y cologque un asterisco (*) en el resto de columnas para los medicamentos
antituberculosos.

Si el paciente tiene VIH y se le ha tratado con antirretrovirales, ingréselos en las columnas 1y 6,
y coloque un asterisco (*) en el resto de columnas para los medicamentos antirretrovirales.

No use este instrumento para registrar profilaxis quirargica antimicrobiana; use el Instrumento 3.
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Coémo investigar el uso de antimicrobianos en hospitales: Indicadores seleccionados

Instrucciones para completar el Instrumento 3: Formulario para registrar
profilaxis quirargica

Este formulario se usa para los siguientes indicadores:

Indicador 11. Porcentaje de pacientes que reciben profilaxis antimicrobiana quirdrgica para
cesareas de acuerdo con las GTE del hospital

Indicador 12. Numero promedio de dosis de profilaxis antimicrobiana quirdrgica prescrita para
procedimientos de cesarea

Resumen de recopilacion de datos:

La informacidn para este formulario se recopila de los registros del quir6fano durante el tltimo
afio (u otro periodo de estudio).

Instrucciones:

1. Nombre de la unidad: Registrar el nombre del hospital y/o servicio.

2. Recolector de datos: Registrar el nombre de la persona que recolecta los datos.

3. Fecha: Registrar la fecha en que se recolectan los datos.

4. Columnas numeradas:

Columna 1

Columna 2

Columna 3

Columna 4

Columna 5

Columna 6

NUmero de historial clinico (HC).

Procedimiento quirdrgico: Transcribir el nombre del procedimiento desde
los registros.

Profilaxis: Indicar si se prescribio profilaxis antimicrobiana al ingresar S
(si) o N (no).

Indicar si la profilaxis antimicrobiana para la cesarea esta de acuerdo con
las GTE del hospital.

Antimicrobiano prescrito: Transcribir el nombre, forma, dosis y
concentracion del registro.

Numero de dosis de antimicrobianos prescritas: Transcribir el nimero de
dosis desde el registro.

Nota: En algunos casos, es posible que la forma y concentracion del antimicrobiano no se
muestre en los registros quirargicos. Registrar solamente el nombre del antimicrobiano.
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Anexo A. Instrucciones detalladas y muestra de formularios de datos

Instrumento 3: MUESTRA

Formulario para registrar profilaxis quirargica

Nombre de la unidad:_Hospital General

Recolector de datos:_John Thomas Fecha: 2 de marzo de 2008

1 2 3 4 5 6
Profilaxis
antimicrobiana
quirdrgica para
cesareas de Antimicrobiano
acuerdo con las prescrito Numero
NUam. Procedimiento Profilaxis GTE del hospital (nombre, formay de
de HC quirdrgico (S/N) (S/N) concentracion) dosis
216930 Cesarea S N Ceftriaxona 1g 12
478514 Cesarea S S Ampicilina iny. 1g 3
494415 Cesarea S N Ampicilina cap. 21
500mg
217278 Cesérea S S Ampicilina iny. 1g 3
139030 Cesarea S N Ampicilina 1g 3
Gentamicina iny.
160mg 3
Total 5 5 2 45

[El Instrumento 3 se usa para recolectar informacién para los Indicadores 11y 12.]

Notas: Nim. = nimero, HC = historial clinico, S = si, N = no, Iny. = inyeccién, Cap. = capsula, Tab. = tableta.
Instrucciones:

NogakrwbdpR

Registrar en la columna 1 el nimero de cada HC para el cual se realiz6 el procedimiento quirtrgico de cesarea.
Ingresar en la columna 2 el nombre del procedimiento quirdrgico.
Verificar cuidadosamente si se prescribié profilaxis antimicrobiana e ingresar S o N en la columna 3.
Determinar si la profilaxis antimicrobiana para la cesarea esta de acuerdo con las GTE del hospital.
Registrar qué antimicrobianos se prescribieron (nombre, forma y concentracién) en la columna 5.

Registrar el nimero de dosis en la columna 6.
Pacientes con infecciones preexistentes como se indica en las notas de admision o diagnéstico y pacientes con

un potencial alto de infeccion, p. €j., ruptura prematura de membranas (PROM por sus siglas en inglés) de 6 a

12 horas (0 mas) antes del inicio del trabajo de parto, deben excluirse de este estudio de indicadores.

Calculos:

Indicador 11 = Agregar el total de S en la columna 4, dividir por el nimero total de procedimientos de cesarea que se
indican en la columna 2 y multiplicar por 100. En el ejemplo, 2/5 x 100 = 40%.

Indicador 12 = Sumar el total de la columna 6 y dividir por el total de S en la columna 3. En el ejemplo, 45/5 = 9.
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Coémo investigar el uso de antimicrobianos en hospitales: Indicadores seleccionados

Instrucciones para completar el Instrumento 4: Formulario para registrar compras
de medicamentos

Este formulario se usa para el siguiente indicador:

Indicador 5. Gasto en antimicrobianos como un porcentaje de los costos totales de medicamentos
del hospital

Resumen de recopilacion de datos:

La informacidn para este formulario se recopila de los registros de compras de medicamentos
durante el dltimo afio (u otro periodo de estudio). Se debe calcular para el afio el valor de todas
las compras de medicamentos. Si los registros de contabilidad estan en medios electronicos,
simplemente consultar la cuenta de compras de medicamentos y registrar el total en la tltima
linea de la columna 4 (el detalle real de compras no es necesario). Si las compras de
medicamentos no estan convenientemente justificadas y totalizadas para el afio, sera necesario
registrar la informacion de cada factura de acuerdo con las instrucciones que estan a
continuacion.

Instrucciones:

1. Nombre de la unidad: Registrar el nombre del hospital y/o servicio.

2. Recolector de datos: Registrar el nombre de la persona que recolecta los datos.

3. Fecha: Registrar la fecha en que se recolectan los datos.

4. Columnas numeradas:

Columna 1 Numero de factura. Registrar del documento de origen.

Columna 2 Proveedor. Registrar el nombre del laboratorio o distribuidor, como aparece
en la factura.

Columna 3 Fecha de la compra. Registrar dd/mm/aa.

Columna 4 Costo de la compra. Revisar la factura para asegurarse de que solamente haya
medicamentos facturados.

Registrar el total facturado en moneda local, restando del total cualquier
articulo que no sea medicamento.

Nota: Solamente es de interés el total gastado en medicamentos. El detalle de compras no es
importante.
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Anexo A. Instrucciones detalladas y muestra de formularios de datos

Instrumento 4. MUESTRA

Formulario para registrar compras de medicamentos

Nombre de la unidad:_Hospital General Recolector de datos: John Thomas Fecha: 2 de marzo de 2008

1 2 3 4
Numero de Fecha de
factura Proveedor compra Costo de la compra
0012-99 Pharma Inc. 15/03/07 154,20
5498-1527 LIFF 21/05/07 1.008,34
99-000345 Rhone-Poulenc 13/07/07 254,96
0047-99 Pharma Inc. 29/08/07 382,67

Total: 1.800,17

[El Instrumento 4 se usa para recolectar informacién para el Indicador 5. (El Instrumento 6 también es necesario para
calcular este indicador).]

Instrucciones:
1. Reunir las facturas de todas las compras de medicamentos durante el afio pasado (u otro periodo de estudio).
Registrar el nimero de la factura, nombre del proveedor, fecha de la factura y monto total facturado por

medicamentos en las columnas de la 1 a la 4.

2. Agregar los montos facturados por todas las compras de medicamentos e ingresarlos en la dltima fila de la
columna 4.
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Coémo investigar el uso de antimicrobianos en hospitales: Indicadores seleccionados

Instrucciones para completar el Instrumento 5: Antimicrobianos comprados
Este formulario se usa para el siguiente indicador:

Indicador 9. Costo promedio de antimicrobianos prescritos por hospitalizacién en la que se
prescribieron antimicrobianos

Resumen de recopilacion de datos:

La informacion para este formulario se recopila de las facturas de compras de medicamentos
durante el Gltimo afio (u otro periodo de estudio). Sin embargo, si esta disponible la informacion
de costo unitario para los antimicrobianos por parte de contabilidad o farmacia, puede ingresarse
directamente sin consultar los documentos de origen (facturas).

Instrucciones:

1. Nombre de la unidad: Registrar el nombre del hospital y/o servicio.

2. Recolector de datos: Registrar el nombre de la persona que recolecta los datos.

3. Fecha: Registrar la fecha en que se recolectan los datos.

4. Denominacion genérica del antimicrobiano: Para cada bloque de datos, ingresar la DCI de
un principio farmacéutico activo del antimicrobiano (p. ej., gentamicina).

5. Columnas numeradas: Para cada compra de una sustancia activa dada, ingrese:

Columnal Nombre de marca. Si el medicamento se facturé por nombre de marca,
ingresarlo aqui.

Columna2 Forma farmacéutica y concentracion. Registrar la forma farmacéutica, p.
ej., tab, cap, jar, etc., asi como la concentracion.

Columna 3 Unidad de entrega. Ingresar la unidad de entrega del producto, p. €j., blis,
bot, tab.

Columna 4 Costo unitario. Registrar el costo por unidad de entrega en moneda local.
Columna5 Cantidad. Completar el niUmero total de unidades de entrega compradas.
Columna 6 Costo total. Multiplicar el costo unitario (columna 4) por la cantidad

(columna 5), e ingresar el resultado. Ingresar el costo total de los
antimicrobianos en la columna 6 en la dltima celda de la dltima fila.
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Anexo A. Instrucciones detalladas y muestra de formularios de datos

Instrumento 5: MUESTRA

Antimicrobianos comprados

Nombre de la unidad:_Hospital General

Recolector de datos:_John Thomas Fecha: 2 de marzo de 2008

Denominacion genérica del antimicrobiano: AMPICILINA
1 2 3 4 5 6
Denominacioén Forma
genéricao de | farmacéuticay Unidad de Costo
marca concentracion entrega unitario Cantidad Costo total
Ampibex Tab 500 mg Tab 3 1.000 3.000
Ampicilina MK Iny 1,000 mg Ml 35 100 3.500
Binotal Tab 500 mg Tab 28 1.000 28.000
Costo total de antimicrobianos:
34.500
Denominacion genérica del antimicrobiano: GENTAMICINA
1 2 3 4 5 6
Denominacion Forma .
genéricao de | farmacéuticay Unidad de C‘.)St(.) Cantidad Costo total
- entrega unitario
marca concentracion
Gentamicina Iny 40 mg/ml Ml 9 1.000 9.000
MK
Gentibex Cép 500 mg Cép 89 50 4.450

Costo total de antimicrobianos:

13.400

[El Instrumento 5 se usa para recopilar informacion para realizar un analisis ABC por principio activo y recopilar
informacién para los Instrumentos 2 y 6, asi como el Indicador 9.]

Instrucciones:

Usar un bloque para cada principio antimicrobiano activo y registrar una compra en cada linea. Registrar para cada
compra de antimicrobianos la denominacion genérica o de marca, forma y concentracion, unidad de entrega y el
valor de cada compra.




Coémo investigar el uso de antimicrobianos en hospitales: Indicadores seleccionados

Instrucciones para completar el Instrumento 6: Compra acumulativa de
antimicrobianos

Este formulario se usa para el siguiente indicador:

Indicador 5.  Gasto en antimicrobianos como un porcentaje de los costos totales de
medicamentos del hospital

Resumen de recopilacion de datos:

La informacion para este formulario es un resumen de informacion clasificado a partir del
Instrumento 5. Se debe empezar por clasificar cada principio farmacéutico activo de los
antimicrobianos (es decir, una denominacion genérica individual) que se detalla en el
Instrumento 5, de acuerdo con el costo total (es decir, tultima celda de la columna 6). A
continuacion, ingresar los antimicrobianos en orden descendente de valor, uno en cada linea de
este instrumento. Finalmente, calcular el costo total de los antimicrobianos comprados y el
porcentaje del total contribuido por cada antimicrobiano.

Instrucciones:

1. Nombre de la unidad: Registrar el nombre del hospital y/o servicio.

2. Recolector de datos: Registrar el nombre de la persona que recolecta los datos.
3. Fecha: Registrar la fecha en que se recolectan los datos.

4. Columnas numeradas:

Columnal Denominacion genérica. Ingresar las denominaciones genéricas en orden
descendente de valor de acuerdo con Instrumento 5.

Columna 2 Costo total de antimicrobianos. Transcribir la Gltima celda de la columna 6 del
Instrumento 5. Cuando se ingresen todos los antimicrobianos, totalizar esta
columna en la dltima fila (Total).

Columna 3 Porcentaje de total. Dividir cada celda en la columna 2 por el total, multiplicar
por 100, e ingresar el porcentaje para cada antimicrobiano.

Columna 4 Porcentaje acumulativo. Ingresar el primer porcentaje del total en la fila 1 en la
columna 4. Agregar el siguiente porcentaje en la columna 3 al porcentaje de la
linea anterior en la columna 4 e ingresar. Repetir para cada fila.

Nota: El resultado en la columna 4 es un andlisis ABC de compras de antimicrobianos y ayuda a
comprender mejor la conducta de compra de antimicrobianos por parte del hospital.
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Anexo A. Instrucciones detalladas y muestra de formularios de datos

Instrumento 6: MUESTRA

Compra acumulativa de antimicrobianos

Nombre de la unidad:_Hospital General

Recolector de datos:_John Thomas Fecha: 2 de Marzo de 2008

1 2 3 4

Denominacion genérica de Costo total de Porcentaje de Porcentaje

antimicrobiano antimicrobianos total acumulativo
Ampicilina 34.500 35,8 35,8
Gentamicina 13.450 13,9 49,7
Cefalexina 12.835 13,3 63.0
Amoxicilina 11.419 11,8 74,8
Co-trimoxazol 9.876 10,2 85,0
Penicilina v 8.943 9,3 94,3
Penicilina metil isobutil 5.471 5,7 100,0

Total: 96,494

[El Instrumento 6 se usa para recolectar informacion para el Indicador 5.]

Instrucciones:

1. Clasificar antimicrobianos (de alto a bajo) por costo total de antimicrobianos (Instrumento 5).

2. Totalizar todas las compras de antimicrobianos (agregar nimero en la columna 2), calcular el porcentaje que

cada principio activo representa del total e ingresarlo en la columna 3.

3. Agregar cada porcentaje al porcentaje acumulativo en la columna 4.
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Coémo investigar el uso de antimicrobianos en hospitales: Indicadores seleccionados

Instrucciones para completar el Instrumento 7: Disponibilidad de un conjunto de
antimicrobianos indicadores clave y tiempo de desabastecimiento

Este formulario se usa para los siguientes indicadores:

Indicador 3.  Disponibilidad de un conjunto de antimicrobianos clave en el almacén de
medicamentos del hospital el dia del estudio

Indicador 4. NUmero promedio de dias de desabastecimiento de un conjunto de
antimicrobianos clave

Resumen de recopilacion de datos:

La informacidn para este formulario se recopila de la farmacia y/o establecimiento donde se
almacenan medicamentos del hospital. Para cada antimicrobiano, se cuentan y se ingresan las
existencias disponibles actualmente. A continuacion, se consulta el registro de existencias
(Kardex, computadora, tarjetas de control) para cada uno de los anteriores 12 meses (u otro
periodo de estudio) y el nimero de dias observados en donde era de cero la existencia de
antimicrobianos. El total de dias de desabastecimiento para los 12 meses anteriores se ingresa en
la dltima columna.

Instrucciones:

Nombre de la unidad: Registrar el nombre del hospital y/o servicio.
Recolector de datos: Registrar el nombre de la persona que recolecta los datos.
Fecha: Registrar la fecha en que se recolectan los datos.

Columnas numeradas:

Columnal Producto: Registrar la denominacion genérica, forma farmacéutica y
concentracion de cada antimicrobiano clave en la lista de formulario del
hospital (usar antimicrobianos clave que hayan sido aprobados por el CMT u
otra autoridad para este estudio).

Columna 2 Existencias actuales: Contar las unidades de entrega actualmente disponibles e
ingresar.

Columnas  Dias de desabastecimiento: Ingresar el conteo de dias en cada mes en donde las

3al4 existencias de producto sin vencer era cero, empezando con el Gltimo mes (1) y
trabajando en forma inversa en los 12 meses anteriores (u otro periodo de
estudio). Si hubo existencia durante todo el mes, ingresar cero (0). Si las
existencias llegan a cero en un dia determinado, sumar ese dia y todo otro dia
de desabastecimiento para obtener el total de dias en el mes sin existencias,
p. €]., para existencias cero el 4 de abril que continue todo el resto del mes,
ingresar 27 (3 dias de los 30 dias del mes con existencias de producto, dejando
27 dias de desabastecimiento). Si la existencia es cero para todo el mes,
ingresar el nimero de dias del mes, p. €j., mayo = 31.
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Anexo A. Instrucciones detalladas y muestra de formularios de datos

Columna 15 Total de dias sin existencias: Agregar los dias sin existencias durante los 12
meses, M1 a M12.

Nota: Las existencias que estan disponibles pero vencidas, no cuentan para este indicador.
Todos los espacios en blanco se deben completar en este formulario de recoleccion de datos.
Ingresar cero (0) si los conteos son nulos o N/A si no estan disponibles los datos para un

elemento en particular.
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Coémo investigar el uso de antimicrobianos en hospitales: Indicadores seleccionados

Instrumento 7: MUESTRA

Disponibilidad de un conjunto de antimicrobianos indicadores clave y tiempo de
desabastecimiento

Nombre de la unidad:_Hospital General

Recolector de datos:_John Thomas Fecha: 2 de Marzo de 2008

1 2 3 |45 |67 ]|]8]9]10][11]12]13]14] 15
Product.o ., Dias de desabastecimiento
(denominacién
genérica, M1 Total de dias
formay Existencias| Mes sin
concentracion)| actuales |pasado| M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 |M10|M11|M12| existencias
Ampicilina tab 960 0 olo|lo|7]|155]0|lolo|lo]lo]o 22
500mg
Ampicilina cap
2000mg 34 0 olo|o|o|o|o|o|122]0|01]0O 12
Amaxicilina 150 0 0 |31|3 |3 |3]|7|0|lo|lo]o]o 130
cap 250mg
Amoxicilina 0 31 |30 |3 |3 |3|3|7|0|lo0o|lo]lo]o 191
cap 1g
Gentamicina 453 0 ololo|lolo|lololo|o]lo]o 0
cap 250mg
Gentamicina 54 o [ololololo|lo|ol|ls5|3]|s6]|o0 a1
cap 1g

Total: 396

[El Instrumento 7 se usa para recolectar informacion para los Indicadores 3y 4.]

Instrucciones:

1. Revisar la hoja de existencias para cada antimicrobiano esencial o relacionado. Registrar la cantidad de
existencias actual en la columna 2 y a continuacion, para cada mes, registrar el nimero de dias en los cuales no
hubo existencia del producto, empezando con el Gltimo mes y trabajando hacia atras.

2. Agregar el nimero de dias en que no hubo existencias por cada mes e ingresar el total en la Gltima columna.

Calculos:

Indicador 3 = Agregar los nimeros totales de entradas en la columna 2 que sean mayores a cero (0) y dividir por el
namero de productos en la columna 1.

Indicador 4 = Agregar los nimeros totales de entradas en la columna 15 y dividir por el nimero de productos en la
columna 1.
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ANEXO B. FORMULARIOS EN BLANCO PARA RECOLECCION DE DATOS
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Coémo investigar el uso de antimicrobianos en hospitales: Indicadores seleccionados

Instrumento 1

Informacién basica

Nombre de la unidad: Recolector de datos: Fecha:

1. ¢Tiene el hospital un Comité de Medicamentos y Terapéutica?

2. Si larespuesta es afirmativa, ¢cuando fue la Gltima reunion? [Revisar minutas, si
hubiere.]

3. (El hospital cuenta con una lista de formulario o LME para la adquisicién de medicamentos
autorizada por el hospital?

4. ;Fecha de la Gltima revision de la lista de formulario o LME?

5. Sies asi, ¢cuantos antimicrobianos aparecen en la lista de formulario o LME?
[Solicitar una copia de la lista.]

6. ¢Todos los medicamentos en la lista de formulario estan identificados por denominacion genérica
(DCI)?

7. ¢Los medicamentos del formulario o LME se basan en aquellos recomendados en las GTE?
8. (El hospital cuenta con guias de tratamiento estandar (GTE) para enfermedades infecciosas para las

condiciones mas predominantes? ¢Para neumonia?
[Solicitar una copia de las GTE.]

9. Fecha de la Gltima revision de las GTE para enfermedades infecciosas:

10. ;Cuéntos tratamientos para enfermedades infecciosas se detallan en las GTE?

11. ;El laboratorio del hospital realiza de manera rutinaria pruebas de sensibilidad a medicamentos
antimicrobianos (antibiogramas, cultivos)?

12. ;Cuéntas altas tuvo el hospital durante el Gltimo afio calendario?
13. ;Cuantas intervenciones quirdrgicas se realizaron durante el Gltimo afio calendario?

14. ;El hospital cuenta con protocolos o normas para profilaxis quirirgicas con antimicrobianos?

15. ;Cuéanto gastd el hospital en medicamentos el afio pasado?

16. ¢Cudnto presupuesto o asigno para medicamentos el hospital o Ministerio de Salud el afio pasado?

[El Instrumento 1 se usa para recolectar informaciéon para los Indicadores 1y 2.]
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Anexo B. Formularios en blanco para recoleccién de datos

Instrumento 2

Formulario para registrar tratamientos antimicrobianos

Nombre de la unidad: Recolector de datos: Fecha:
Informacion del paciente Informacién del antimicrobiano
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
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= = o D © T 5 %) o c c
= = 23 0T 23 cw Q ° 52 0 = °%wn © = = 3 € o Eo
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o a = S 23 = N} = < o ° * ) o o K2} o og
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Total de | Total | Total Total de Total Total Total | Total Tg;al Total Tg;al Tg;al Costo Costo
casos S S dias S S S — . genéricos — . . - total total
dias dosis dosis

[El Instrumento 2 se usa para recolectar informacién para los Indicadores 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15,16 y 17.]
Notas: Nim. = ndmero, S = Si, N = No, DCI = denominacién comun internacional, LF = lista de formulario
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Instrucciones

Columna 1

Columna 2

Columna 3

Columna 4

Columna 5

Columna 6

Columna 7

Columna 8

Columna 9

Columna 10

Columna 11

Columna 12

Columna 13

Columna 14

Columna 15

Columna 16

Columna 17

Ingresar el nimero de serie del historial clinico (HC).
En la parte inferior de la columna, totalizar el niUmero de registros clinicos ingresados.

¢ Se le diagnosticé neumonia al paciente? Ingresar S (si) o N (no).
En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de S.

¢ Se prescribié un antimicrobiano? Ingresar S o N. En la parte inferior de la columna,
totalizar el nimero de S.

Ingresar el nUmero de dias en el hospital entre el ingreso y el alta.
En la parte inferior de la columna, totalizar el niUmero de dias en el hospital.

¢ Se realiz6 una prueba de sensibilidad? Ingresar S si se le realiz6 una prueba de
sensibilidad al paciente, de lo contrario N. En la parte inferior de la columna, totalizar el
namero de S.

¢Nombre del antimicrobiano? Escribir el nombre del antimicrobiano exactamente como
aparece en el HC. En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de antimicrobianos
prescritos.

¢ Se uso DCI? Ingresar S o N si se usé la denominacion genérica. En la parte inferior de la
columna, totalizar el nimero de S.

¢El antimicrobiano que se uso aparecia en la lista de formulario (LF)? Ingresar S o N si el
antimicrobiano aparecia en la LF del hospital por su denominacion genérica o DCI, de lo
contrario N. En la parte inferior de la columna, totalizar el nUmero de S.

Forma farmacéutica y concentracion. Ingresar tab, cap, amp, etc., y mg/unidad o ml.

Dias de tratamiento. Ingresar el nimero de dias que se debia administrar la dosis al
observar la fecha de inicio y fecha final para cada antimicrobiano.
Al final de la columna, totalizar el nimero de dias.

Si al paciente se le administraron dos diferentes formas del mismo genérico (consulte
columnas 6 y 9), por ejemplo, una inyeccién y capsulas de ampicilina, entonces el nimero
de genéricos es solamente uno, no dos. Ingresar en esta columna cada genérico que
recibi6 el paciente. En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de genéricos
recibidos.

Frecuencia de la dosis. Ingresar el nimero de veces que se debia administrar la unidad de
dosis cada dia.

Dosis prescritas. Calcular la dosis diaria al dividir la frecuencia de dosis en la columna 12 en
24 horas. Multiplicar el resultado por el nimero correspondiente en la columna 10 (dias de
tratamiento). En la parte inferior de la columna, totalizar el nimero de dosis prescritas.

Dosis administradas. Contar las dosis reales administradas de acuerdo con los registros de
enfermeria e ingresarlas en esta columna. En la parte inferior de la columna, totalizar el
namero de dosis recibidas.

Costo unitario. Ingresar el costo unitario de la columna 4 del Instrumento 5.

Costo del tratamiento prescrito. Multiplicar la columna 13 por la columna 15 e ingresar el
resultado. En la parte inferior de la columna, totalizar el costo del tratamiento.

Costo del tratamiento administrado (recibido). Multiplicar la columna 14 por la columna 15 e
ingresar el resultado. En la parte inferior de la columna, totalizar el costo del tratamiento
recibido.
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Célculo de indicadores:

Indicador 6 = Agregar el total de S de la columna 3, dividir por el nimero total de pacientes en la columna 1y
multiplicar por 100.

Indicador 7 = Agregar el total de la columna 11 y dividir por el total de S en la columna 3.

Indicador 8 = Agregar el total de S de la columna 8, dividir por el nimero total de la columna 6 y multiplicar por 100.
Indicador 9 = Agregar los costos totales de la columna 16 y dividir por el total de S en la columna 3.

Indicador 10 = Agregar el total de la columna 10 y dividir por el total de la columna 3.

Indicador 13 = Agregar en las S en la columna 2 y comparar con la GTE para (1) opcién del antibiético y (2) dosis.
Indicador 14 = Agregar el total de S de la columna 7, dividir por el nimero total de la columna 6 y multiplicar por 100.
Indicador 15 = Agregar el total de la columna 14, dividir por el nimero total de la columna 13 y multiplicar por 100.

Indicador 16 = Agregar el total de la columna 4 y dividir el total de S de la columna 3 (se debe recordar que si no se
administraron antimicrobianos, este columna debe estar en blanco).

Indicador 17 = Agregar el total de S de la columna 5, dividiendo por el niUmero total de la columna 3 (que son
curativos) y multiplicar por 100.

Notas importantes: Si se prescribié un antimicrobiano para un paciente (S en la columna 3),
entonces todas las demas celdas en la fila se deben llenar. Si no se prescribi6é antimicrobiano,
deje en blanco las columnas 4 a 17.

Si el paciente tiene tuberculosis y se le han prescrito medicamentos antituberculosos, ingréselos
en las columnas 1y 6, y cologque un asterisco (*) en el resto de columnas para los medicamentos
antituberculosos.

Si el paciente tiene VIH y se le ha tratado con antirretrovirales, ingréselos en las columnas 1y 6,
y coloque un asterisco (*) en el resto de columnas para los medicamentos antirretrovirales.

No use este instrumento para registrar profilaxis quirargica antimicrobiana; use el Instrumento 3.
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Instrumento 3

Formulario para registrar profilaxis quirargica
Nombre de la unidad: Recolector de datos: Fecha:

1 2 3 4 5 6

Profilaxis
antimicrobiana
quirdrgica para

ceséreas de Antimicrobiano
acuerdo con las prescrito (nombre,
Nim. de Procedimiento Profilaxis | GTE del hospital formay NUmero de
HC quirdrgico (S/N) (S/N) concentracioén) dosis

[El Instrumento 3 se usa para recolectar informacion para los Indicadores 11y 12.]
Notas: Nam. = nimero, HC = historial clinico, S = si, N = no

Instrucciones:

1. Registrar en la columna 1 el nimero de cada historial clinico (HC) para el cual se realiz6 el procedimiento
quirdrgico de cesarea.

Ingresar en la columna 2 el nombre del procedimiento quirdrgico.

Verificar cuidadosamente si se prescribié profilaxis antimicrobiana e ingresar S o N en la columna 3.
Determinar si la profilaxis antimicrobiana para la cesarea esta de acuerdo con las GTE del hospital.
Registrar qué antimicrobianos se prescribieron (nhombre, forma y concentracion) en la columna 4.
Registrar el nimero de dosis administradas en la columna 6.

ouhr®WN
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7. Pacientes con infecciones preexistentes como se indica en las notas de admisién o diagnostico y pacientes con
un potencial alto de infeccion, p. €j., ruptura prematura de membranas (PROM) de 6 a 12 horas (0 mas) antes
del inicio del trabajo de parto, deben excluirse de este estudio de indicadores.

Calculos:

Indicador 11 = Agregar el total de S en la columna 4, dividir por el nimero total de procedimientos de cesarea que se
indican en la columna 2 y multiplicar por 100.

Indicador 12 = Sumar el total en la columna 6 y dividir por el total de S en la columna 3.
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Instrumento 4

Formulario para registrar compras de medicamentos

Nombre de la unidad: Recolector de datos: Fecha:
1 2 3 4
Numero de factura Proveedor Fecha de compra Costo de la compra
Total:

[El Instrumento 4 se usa para recolectar informacion para el Indicador 5. (El Instrumento 6 también es necesario para
calcular este indicador).]

Instrucciones:
1. Reunir las facturas de todas las compras de medicamentos durante el afio pasado (u otro periodo de estudio).
Registrar el nimero de la factura, nombre del proveedor, fecha de la factura y monto total facturado por

medicamentos en las columnas de la 1 ala 4.

2. Agregar los montos facturados por todas las compras de medicamentos e ingresarlos en la Gltima fila de la
columna 4.
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Instrumento 5

Antimicrobianos comprados
Nombre de la unidad: Recolector de datos: Fecha:

Denominacién genérica del antimicrobiano:

1 2 3 4 5 6
Denqmmamon For,m?‘ Unidad de Costo .
genéricao de | farmacéuticay - Cantidad Costo total
- entrega unitario
marca concentracién

Costo total de antimicrobianos:

Denominacion genérica del antimicrobiano:

1 2 3 4 5 6
Denominaciéon Forma
. farmacéutica Unidad de Costo .
genérica o de - Cantidad Costo total
y entrega unitario

marca ..
concentracion

Costo total de antimicrobianos:

[El Instrumento 5 se usa para recopilar informacion para realizar un analisis ABC por principio activo y recopilar
informacion para los Instrumentos 2 y 6, asi como para el Indicador 9.]

Instrucciones:

Usar un bloque para cada principio antimicrobiano activo y registrar una compra en cada linea. Registrar para cada
compra de antimicrobianos la denominacién genérica o de marca, forma y concentracién, unidad de entrega y el
valor de cada compra.
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Instrumento 6

Compra acumulativa de antimicrobianos

Nombre de la unidad: Recolector de datos: Fecha:
1 2 3 4
Denominaciéon genérica de Costo total de Porcentaje de Porcentaje
antimicrobiano antimicrobianos total acumulativo
Total:

[El Instrumento 6 se usa para recolectar informacion para el Indicador 5.]

Instrucciones:

1. Clasificar antimicrobianos (de alto a bajo) por costo total de antimicrobianos (Instrumento 5).

2. Totalizar todas las compras de antimicrobianos (agregar numero en la columna 2), calcular el porcentaje que
cada principio activo representa del total e ingresarlo en la columna 3.

3. Agregar cada porcentaje al porcentaje acumulativo en la columna 4.
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Anexo B. Formularios en blanco para recoleccién de datos

Instrumento 7

Disponibilidad de un conjunto de antimicrobianos indicadores clave y tiempo de
desabastecimiento

Nombre de la unidad: Recolector de datos: Fecha:
1 2 3 |4|5]6]7|8]9]10]11]12[213] 14 | 15
PrOd.UCtO. , . . Dias de desabastecimiento
oy a1 To
gconcen'&raci()n)y Mes | M2 |[M3|M4|M5|M6|M7| M8 | M9 [M10|M11| M12 | dias sin
pasado existencias
Total:

[El Instrumento 7 se usa para recolectar informacion para los Indicadores 3y 4.]
Instrucciones:

1. Reuvisar la hoja de existencias para cada antimicrobiano esencial o relacionado. Registrar la cantidad de
existencias actual en la columna 2 y a continuacion, para cada mes, registrar el nimero de dias en los cuales no
hubo existencia del producto, empezando con el Gltimo mes y trabajando hacia atras.

2. Agregar el nimero de dias en que no hubo existencias por cada mes e ingresar el total en la Gltima columna.

Calculos:

Indicador 3 = Agregar los nimeros totales de entradas en la columna 2 que sean mayores a cero (0) y dividir por el
numero de productos en la columna 1.
Indicador 4 = Agregar los nimeros totales de entradas en la columna 15 y dividir por el nimero de productos en la

columna 1.
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