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RESOLUCION No.144

i ' (02 DE MARZO DE 2020)

POR ME$i0 DE LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA DE USO RACIONAL Y
ADECUADO DE ANTIBIOTICOS EN LA ESE IMSALUD

Lzal Gerent4 de la ESE IMSALUD Empresa Social dél Estado en ejercicio de sus
| ‘ facultades legales y estatutarias y,

. CONSIDERANDOQ

1. Que, el jinisterio de Salud y Proteccién Social mediante Decreto 1011de 2006
establecié el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad de la atencién en salud, en
el cual se definen las normas, requisitos, mecanismos y procesos desarroliados en e
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en
el pqis y se advierte que las acciones se deben orientar a la mejora de los resultados
de I atencion en salud centrados en el usuario y en la vigilancia y gestién de eventos
2. Que, el thstem deia Proteccion Social de Colombia dentro de sus Lineamientos
para la im ion de la Politica de Seguridad del Paciente desarolia la Guia
técnica "Bue:as practicas para la seguridad de! paciente en la atencién en_salud”
dentro de la ¢cual se incluyen acciones y estrategias para detectar, prevenir y reducir
el riesgo de irj'fewonas asociadas con la atencién en salud y dentro de estas acciones

promueve la implementacion de una politica de uso racional de antibidticos.
: |

3. Que, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién 3100 de
2019 ce los procedimientos y condiciohes de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud, exigiendo en los |
estandares y criterios de procesos prioritarios aplicables a todos los servicios contar
con un comité que oriente y promueva ef control de infecciones y la optimizacion del
uso de antibicticos.

4. Que, las condiciones de habilitacién, normas de calidad y en general la
reglémentaclbn necesarfa para la aplicacién del sistema obligatonio de garantfa de ia
calidad en Ig atencion en salud del sistema general de seguridad social son de
obligatorio cumplimiento. '

5. Que la naturaleza juridica de.la Empresa Social del estado IMSALUD es la
prestacion de servicios de salud primarios y complementarios en los que se incluyen
el manejo de infecciones en el &mbito ambulatorio y hospitalario.

|
8. Que en or*\oondancaa con la Politica de seguridad del paciente y la integracién con
el pnpgrama Farmacovigilancia y sagmmlento a infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS) es necesaria la implementacion de la politica para gestionar recursos
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y pnfomover ‘acciones encaminadas a garantizar el uso racional y seguro de
antibiéticos. | ' : '

‘1 En rliaén'to delo expuesto,
RESUELVE

ART_,'ICULO piRMERQ: Adoptar la politica de uso racional y adecuado de antibidticos
en la empresa Social def Estado IMSALUD. :

La ESE IMSALUD a través de su politica de uso racional y seguro de antibidticos
establece lineamientos en la practica asistencial que permiten ef uso racional en la
utilizacion de los antimicrobianos evitando que se dificulte o retrase la resolucién de
un proceso infeccioso, que se causen efectos secundarios innecesarios, se favorezca
la aparicién de microorganismos resistentes que’ puedan originar infecciones
invasivas o colonizaciones de dificil erradicacién yque eviten el aumento en el gasto
farmacéutico sin obtener una mejora en la eficacia terapéutica.

ARTICULO SEGUNDO: Se definen como lineamientos de ia Politica que:

1. _Los antibidticos deben ser utilizados para el manejo de infecciones bacterianas
ocasionadas por microorganismos susceptibles. No sé deben usar antibisticos por
sospecha de infeccién sin un diagnéstico daro. ' :

2. Solo se debe tratar Ia infeccion, no la contaminacion, ni la colonizacion.

3. Se debe desincentivar la practica de la automedicacion de antibisticos en los

4. La Prescripcion de antimicrobianos se realizara bajo la regiamentacion
definida en el decreto 2200 del 2005. i

. B La definicién de tratamientos farmacolégicos con antibibticos seré de acuerdo
alo en las guias de atencién basadas en evidencia adoptadas por la ESE IMSALUD.

6. En las terapias erﬁpiricas; se tendran en cuenta los obnoeptos microbioldgicos
y farmacologicos en cada caso individual, para determinar la mejor seleccion del
antibidtico, su via de administracion, dosificacion y duracion de tratantiento.

7. La eleccion del antibiético debe dar cobertura a los gérmenes mas frecuentes
de la zona a intervenir con actividad bactericida, de vida media lo més larga posibie,
con alta difusion tisular, minimos efectos secundarios y dependiendo de la relacién

8. Siempre se prescribirén los antibidticos en las dosis correctas para el tipo y
localizacién de la infeccién diagnosticada. :

ot
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9. Se adecuaré si es posible el tratamiento antibibtico a los resultados de los

cultivos si se cuenta con elios.

10. - Se escogera del listado del antibiograma el medicamento que tiene mejor
espectro, de mas facil dosificacién y el mas econdmico ya que este ejercicio permite
reducir la presién de seleccion ejercida por el uso de los mismos antibiéticos en forma
repetida en un area geogréafica.

1. Frente a medicamentos terapéuticamente equivalentes se escogera el de
menor costo.

12.  Se limitaran los tratamientos excesivamente prolongados tras la curacién
clinica de la infeccién. Suspendiendo el tratamiento médico antibidtico cuando no
exista evidencia de enfermedad infecciosa. Hay que tener en cuenta que tratamientos
prolongados innecesariamente promueven la colonizacién por gérmenes resistentes.

13.  Nose indicaran antibiéticos en infecciones virales.

14.  Siempre se deberd iniciar terapia antibiética con antimicrobianos de primera
linea, de acuerdo al maneja propuesto en las guias de manejo clinico. Justificar el uso
de medicamentos de 2da y 3ra linea. :

15.  Eluso de politerapia antibiética se restringe a las siguientes situaciones:

1 *Tratamiento de infecciones bacterianas mixtas.

“Tratamiento de infecciones graves de causa especificada desconocidas.

*Intensificar el efecto antimicrobiano en el tratamiento de infecciones especificas.
(sinergismo). i s

*Prevenir la aparicién de microorganismos resistentes, como es el caso de la ‘
Tubercufosis. : :

16. Se debera brindar educacién al paciente y su familia sobre reacciones
adversas y efectos colaterales de la terapia antibiética prescrita. '

17.  Se nofificardn las reacciones adversas o eventos adversos para su vigilancia,
gestion y seguimiento. ;

18. ' En los casos en donde se considere falla terapéutica con antibiéticos; se
debera evaluar la necesidad de remitir a un nivel de mayor complejidad.

ARTICULO TERGERO: Criterios para el uso de aniibiétioos en la ESE IMSALUD

o Pacientes con alta probabilidad de infeccién y desenlace potenciaimente fatal.
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. Pacientes con diagnéstico clinico de infeccion bacteriana. Por ejemplo,
| Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, meningitis, sinusitis bacteriana,

otitis media, celulitis, etcétera. Enestosmelanﬁbiéﬁcoseinidadebmempiﬁm
para realizar un cubrimiento de los gémenes mas probables.

. Se debe tener en cuenta que no todas las infecciones clinicas ameritan
antibictico. Tal es el caso de las infecciones virales en las que se prescriben
arwbﬁﬁoaammdamamm.mmmdmwm
de antimicrobianos y la generacién de resistencia. :

. ~ En el embarazo solo se podran formular los antibiéticos clasificados con efecto
no teratégeno. :

. En hospitalizacién la. via recomendada para el uso de.antibiéticos es la via
intravenosa ya que facilita la biodisponibilidad del antimicrobiano.

. Para la dilucién de antimicrobianos se deber4 utilizar solucion salina normal al
9%. : -

o La terapia oral se reserva a los pacientes con infecciones leves a moderadas
que la toleren y que se pueden manejar ambulateriamente. S :

. Laimmmm«mmmmmmmydmmmm
evolucion de un paciente permite suspender los antibiéticos en los pacientes en los
que se retira el diagndstico de infeccidn o cambiar el esquema de tratamiento cuando
no se evidencia respuesta ciinica terapéutica. :

ARTICULO CUARTO: Estrategias de implementacion:

*Difundir politica institucional de uso racional de antibiéticos por los Medios |
disponibles en la institucién. ¢ ' ;

*Socializar periddicamente la Guia institucional para uso racional de antibisticos

Valoracién periddica de adherencia a recomendaciones adoptadas para el uso
racional de antibidticos y a protocolos de profilaxis antibidtica.

~Capacitacion del personal asistencial que prescribe y administra antibiéticos en uso |
racional de antibiéticos y resistencia bacteriana :

*Capacitacion al usuario y su familia en uso racional de antibiéticos
*Ejecucion de acclones de Farmacovigilancia
*Medicion de indicadores

ARTICULO QUINTO: Responsables de la implementacién, evaluacién y seguimiento,

|
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-Adoptar la politica de uso racional de anfibidticos por acto administrativo.
. JEFE DE SUMINISTROS Y SERVICIOS GENERALES

-Disponer de los recursos, insumos, medicamentos necesarios para la
implementacién de las acciones para el uso racional de antibiéticos.

*“SUBGERENCIA DE ATENCION EN SALUD A TRAVES DEL PERSONAL ASISTENCIAL
(Médicos odontélogos, Bacteriblogos, enfermeras y auxiliares de enfermeria)

-Dar cumplimiento a la politica adoptada y Aplicar las recomendaciones de la guia |
paraelusumdonaldeantibiéticosyprotmbsdapmﬁhxisanﬁbiéﬁm. 5

“TECNICO AREA DE LA SALUD Y REGENTES DE FARMACIA

- Garantizar adecuadbs procedimientos de recepcion, transporte, almacenamiento,
conservacién, distribucidn y control de fecha de vencimiento de antibiéticos; de
acuerdo & las exigencias de la normatividad vigente. i

-Mantener actualizada la lista de antimicrobianos que se utilizan en la institucién en el
ambito hospitalario,

Realizar anuaimente informe de consumos histéricos de antibidticos

«Comités de farmacia, infecciones y seguridad del paciente.

Farmacia:

-Realizar el andlisis respectivo para la inclusién y exclusion de antibiéticos en Ia lista
‘institucional. Aoy

ﬂ-Supélvisar la aplicabilidad de los procedimientos de recepcion, transporte,
almacenamiento, conservacidn, distribucién y control de fecha de vencimiento de
antibiéticos.

-Realizar analisis trimestral de los reportes de Farmacovigilancia.
Infecciones:

-Mantener la documentaci6n relacionada con el uso racional de antibisticos (Gula de
uso racional de antibitticos, guias de préctiqa clinica, protocolos de profilaxis
antibiética) actualizada de acuerdo a las exigencias de la normatividad vigente.

~Promover actividades de capacitacion que foralezcan las competencias del
personal que prescribe y administra antibiéticos. :

-Monitorear el conipdnamiento de indicadores de control de infecciones.Seguridad
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-idenﬁﬁmracqionos inseguras que favorezcan la aparicién de incidentes o eventos
adversos relacionados con el uso de antibiéticos.

-Identificar casos de uso no racional de antibidticos,

-Realizar analisis de incidentes y eventos adversos relacionados con el uso de
antibiéticos y proponer planes de mejora,

SIAU-Promover a través de socializaciones con el usuario y su fqmilié el uso racional
| de antibidticos. - : -

MmmambysuWEahmmmnmmmm,
Usuario y Familia.

-No usar indiscriminadamente antibitticos, desincentivarla automedicacion v reportar
| efectos colaterales o incidentes relacionados con el-uso de antibicticos.

| ARTICULO SEXTO: Resultados esperados de Ia implementacién de la politica

*Disminucién de incidentes y/o eventos adversos relacionados con el uso de
antibiticos.

. Aumento de la adherencia a guias clinicas y protocolos de atencion,

*Disminucion de infeocio’neé intrahospitalarias

*Contencion de la resistencia bacteriana.

ARTICULO SEPTIMO: Publicar en area visible y difundir en todas las dependencias

de la institucion y en las Ips de la red.

ARTICULO OCTAVO: Remitir copias de rigor,

Proyecto. Dra. Soriana Tejeda-Lider comité de infecciole)
Revis6. Andrea Mogolidn- Sub Atencion Salud <
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