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RESUMO

ARMAS FREIRE, Paulina Isabel. Desenho e avaliacao de uma estratégia metodolégica educacional
para melhorar conhecimentos, atitudes e praticas sobre resisténcia antimicrobiana e boas praticas
na prescricdo de médicos dos servicos de Terapia Intensiva e Medicina Interna do Hospital
Especializado Eugenio Espejo em Quito, outubro de 2020 a margo de 2022. Tese (Doutorado em
Ciéncias) Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Introducdo: A resisténcia antimicrobiana (RAM) é um problema de salde crescente em todo o mundo,
uma das estratégias para otimizar o uso racional de antimicrobianos pela prescricdo de pessoal de saude
é o treinamento; atualmente algumas das dificuldades enfrentadas pelos funcionarios para a formacao tém
sido superadas com o ensino a distancia, mas sdo poucos os estudos e sem evidéncias suficientes da
eficicia desta metodologia em compara¢do com o presencial.

Objetivo: Desenhar uma intervencdo educativa sobre RAM e boas praticas de prescricao (BPP),
implementa-la na modalidade E-learning e presencial em médicos da Terapia Intensiva e Medicina Interna
do Hospital Eugenio Espejo em Quito e comparar seu efeito, para propor uma estratégia de educacao
continuada para todo o pessoal.

Materiais e métodos: Estudo cruzado de implementagdo quase experimental, em que foram treinados 91
médicos dos servicos de Medicina Interna e Cuidados Intensivos. Um grupo recebeu treinamento em RAM
no modo presencial e outro grupo no modo E-learning assincrono. Posteriormente, inverteu-se 0s grupos
onde estes Ultimos receberam treinamento presencial sobre o tema BPP e o grupo que havia sido treinado
presencialmente foi agora treinado na modalidade E-learning assincrona. Os grupos foram avaliados antes
e ap0s a intervencdo. Além disso, a préatica de prescricdo de antimicrobianos foi avaliada em pacientes
com bacteremia, infec¢éo do trato urinério, pneumonia e infecgdo de pele e tecidos moles, antes e ap6s o
treinamento. O SPSS foi usado para analise estatistica. O projeto teve aprovacio em Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados: Nao houve diferenga significativa entre a metodologia E-learning versus a presencial; em
RAM, o E-learning melhorou atitudes (p<0,05) e praticas (p<0,001), o0 mesmo aconteceu com BPP em
atitudes (p<0,001) e préticas (p=0,037); Além disso, aqui evidenciou-se que a modalidade presencial
também melhorou significativamente as atitudes (p=0,001). Na pratica observada, o uso racional de
antimicrobianos melhorou em todos os dominios, sendo significativo no tratamento empirico e direcionado
de bacteremia e pneumonia p<0,001, e no tratamento direcionado de infec¢do do trato urinario p<0,05.
Além disso, no tratamento empirico da pneumonia, 0 numero médio de antibidticos utilizados passou de
1,87 antes para 1,05 ap6s (p=0,003), enquanto no manejo direcionado da bacteremia, a média passou de
2,19 para 1,53 (p=0,010).

Conclusdes: Estes resultados sugerem que o E-learning tem uma eficacia semelhante e néo inferior a
dos métodos tradicionais e presenciais de ensino sobre RAM e BPP, e que na mudanca de atitudes e
praticas pode até ultrapassar a metodologia presencial, para a qual sdo necesséarias mais estudos. O uso
empirico e direcionado de antimicrobianos melhorou em todos os casos avaliados e foi observada uma
diminuicdo geral no uso de antibiéticos no manejo de casos. A satisfacdo do curso foi elevada e a
flexibilidade de horéarios e acessibilidade ao curso na modalidade E-learning foi muito valorizada pelos
participantes. Com base nestes resultados foi feita uma proposta de educacédo continuada com metodologia
mista (blended-learning) presencial e E-learning para todos os funcionarios do hospital.

Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana, Boas praticas de prescri¢do de antimicrobianos, E-learning
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RESUMEN

ARMAS FREIRE, Paulina Isabel. Disefio y evaluacion de una estrategia metodoldgica educativa para
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los antimicrobianos y buenas
practicas de prescripcion en médicos de los servicios de Terapia Intensiva y Medicina Interna del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito, de octubre de 2020 a marzo de 2022. Tesis
(Doctorado en Ciencias) = Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2022.

Introduccion: La resistencia a los antimicrobianos es un problema creciente de salud a nivel mundial, una
de las estrategias para optimizar el uso racional de antimicrobianos por el personal de salud prescriptor es
la capacitacion; actualmente algunas de las dificultades que enfrenta el personal para capacitarse han sido
superadas con la educacién E-learning, pero existen pocos estudios y sin suficiente evidencia de la
efectividad de esta metodologia comparada con la presencial.

Objetivo: Disefiar una intervencion educativa sobre resistencia a los antimicrobianos y buenas practicas
de prescripcioén, implementarla en modalidad E-learning y presencial en médicos del Terapia intensiva y
Medicina interna del Hospital Eugenio Espejo de Quito y comparar su efecto, para proponer una estrategia
de educacién continua para todo el personal.

Materiales y métodos: En el marco de un estudio crossover de implementacion de tipo cuasi-experimental,
se capacitaron a 91 médicos de los servicios de Medicina Interna y de Terapia Intensiva. Un grupo recibio
la capacitacién en Resistencia a los antimicrobianos en modo presencial y su grupo control en modalidad
E-learning asincrénico. Posteriormente este Ultimo recibié la capacitacién presencial en el tema de Buenas
practicas de prescripcion y su grupo control en modalidad E-learning asincrénico. Los grupos fueron
evaluados antes y después de la capacitacion. Adicionalmente se evalud la préactica de prescripcion de
antimicrobianos en pacientes con bacteriemia, infeccién de vias urinarias, neumonia e infeccion de piel y
partes blandas, antes y después de la capacitacion. Para el analisis estadistico se utiliz6 SPSS.
Resultados En este estudio se observé que no hubo diferencia significativa entre la metodologia E-learning
versus la presencial; en RAM, E-learning mejoré actitudes (p<0,05) y précticas (p<0,001), lo mismo ocurrié
con BPP en actitudes (p<0,001) y practicas (p=0,037); ademas aqui se evidencié que la modalidad
presencial también mejor6 actitudes significativamente (p=0,001). En la practica observada, el uso racional
de antimicrobianos mejoré en todos los dominios, siendo significativo en el tratamiento empirico y dirigido
de bacteriemia y neumonia p<0,001, y en el tratamiento dirigido de infeccién urinaria pP<0,05.
Adicionalmente en el tratamiento empirico de neumonia, la media de antibioticos utilizados paso de 1,87
antes a 1,05 después de la misma (p=0,003), mientras que, en el manejo dirigido de bacteriemia, la media
pas6 de 2,19 a 1,53 (p = 0,010).

Conclusiones. Estos resultados sugieren que la metodologia E-learning tiene una efectividad similar (no
inferior) a la de los métodos tradicionales para capacitar en RAM y BPP, y que en modificacién de actitudes
y préacticas incluso podria superar a la metodologia presencial, para lo cual se requiere mayor evidencia.
El uso empirico y dirigido de antimicrobianos mejor6é en todos los casos evaluados y se observé una
disminucién general de uso de antibidticos. La satisfaccion del curso fue alta y la flexibilidad de horario y
accesibilidad al curso en modalidad E-learning fue bien valorada por los participantes. En este contexto se
elabord una propuesta educativa continua con metodologia mixta (blended-learning) con presencial e E-
learning para todo el personal del hospital.

Palabras clave: Resistencia a los antimicrobianos, Buenas practicas de prescripcion de antimicrobianos,
E-learning
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ABSTRACT

ARMAS FREIRE, Paulina Isabel. Design and evaluation of an educational methodological strategy to
improve knowledge, attitudes and practices on antimicrobial resistance and good prescription
practices by physicians of the Intensive Care and Internal Medicine services of the Eugenio Espejo
Specialty Hospital in Quito, October 2020 to March 2022. Thesis (Doctorate in Sciences) —— Ribeirdo
Preto School of Medicine, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Introduction: Antimicrobial resistance is a growing health problem worldwide, one of the strategies to
optimize the rational use of antimicrobials by prescribing health personnel is training; currently some of the
difficulties faced by staff to receive training have been overcome with E-learning education, but there are
few studies and without enough evidence of the effectiveness of this methodology compared to face-to-
face.

Objective: Design an educational intervention on antimicrobial resistance and good prescription practices,
implement it in E-learning and face-to-face modality by physicians of the Intensive Care and Internal
Medicine of the Eugenio Espejo Hospital in Quito and compare its effect, to propose a strategy of continuous
education for all the staff

Materials and methods: Within the framework of a quasi-experimental implementation crossover study,
91 physicians from the Internal Medicine and Intensive Care services were trained. One group received
training on antimicrobial resistance in face-to-face mode and its control group in asynchronous E-learning
mode. Subsequently, the latter received face-to-face training on the topic of Good prescription practices and
their control group in asynchronous E-learning mode. The groups were evaluated before and after the
training. Additionally, the practice of prescribing antimicrobials was evaluated in patients with bacteremia,
urinary tract infection, pneumonia, and skin and soft tissue infection, before and after training. SPSS was
used for statistical analysis

Results: In this study, it was observed that there was no significant difference between the E-learning
methodology versus the face-to-face one; in RAM, E-learning improved attitudes (p<0.05) and practices
(p<0.001), the same happened with BPP in attitudes (p<0.001) and practices (p=0.037); In addition, here it
was evidenced that the face-to-face modality also significantly improved attitudes (p=0.001). In the observed
practice, the rational use of antimicrobials improved in all domains, being significant in the empirical and
targeted treatment of bacteremia and pneumonia p<0.001, and in the targeted treatment of urinary tract
infection p<0.05. Additionally, in the empirical treatment of pneumonia, the mean number of antibiotics used
went from 1.87 before to 1.05 after it (p=0.003), while in the targeted management of bacteremia, the mean
went from 2.19 to 1.53 (p = 0.010).

Conclusions: These results suggest that the E-learning methodology has a similar (non-inferior)
effectiveness to that of traditional methods for training in AMR and BPP, and that in changing attitudes and
practices it could even exceed face-to-face methodology, for which more evidence is required. The empiric
and targeted use of antimicrobials improved in all cases evaluated and an overall decrease in antibiotic use
was observed. The satisfaction of the course was high and the flexibility of schedule and accessibility to the
course in E-learning mode was highly valued by the participants. In this context, a continuous educational
proposal was developed with a Blended-learning methodology (presential and E-learning) for all hospital
staff.

Keywords: Antimicrobial resistance, Good practices for the prescription of antimicrobials, E-learning.
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1. INTRODUCCION

1.1 Resistencia a los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es el cambio que ocurre en los
microorganismos, sean estos virus, bacterias, hongos o parasitos, cuando se exponen
a antimicrobianos (antibidticos, antifingicos, antiviricos, antipalidicos o
antihelminticos)(1). Como consecuencia, los medicamentos son ineficaces y las
infecciones no pueden ser tratadas; ademas se requieren pruebas diagndsticas de
mayor complejidad, utilizacion de farmacos mas caros y un tiempo de hospitalizacién
prolongado, todo lo cual incrementa el riesgo de propagacion del microorganismo, el
costo de la atencion sanitaria por la mayor duracion de la hospitalizacién y la necesidad
de una atencidn mas intensiva (2). Por esto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera a la RAM una amenaza cada vez mayor para la salud publica mundial y
requiere medidas urgentes por parte de todos los sectores del gobierno y la sociedad
(1). Se ha descrito que cada afio, 480 000 personas presentan Tuberculosis
multirresistente, y la farmacorresistencia empieza a complicar también la lucha contra
el VIH y el paludismo (3). Un ejemplo es la resistencia de Escherichia coli a una de las
clases de medicamentos més utilizadas en el tratamiento de las infecciones urinarias,
las fluoroquinolonas, en Ecuador este tratamiento es ineficaz en mas de la mitad de

los pacientes con infecciones de vias urinarias (4).

Los factores que aceleran la propagacion de la RAM son entre otros: el mal uso
y abuso de los antimicrobianos en seres humanos, el uso de antibiticos en los
animales -donde se usan como promotores de crecimiento del ganado- y la
administracion de dichos antibidticos sin supervision de un profesional veterinario
agrava el problema (5). Ademas se ha documentado que algunos de los factores

principales que aceleran la propagacion de la RAM, entre los proveedores de atencion
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médica incluyen: la capacitacion meédica inadecuada, promocion farmacéutica de
datos engafiosos, la falta de pruebas de diagnostico rapidas y suficientes, y la
interaccion deficiente entre paciente y médico (6). Segun un andlisis de la situacion
mundial en RAM, se evidencié que la venta de medicamentos antimicrobianos sin
receta, la falta de pautas de tratamiento estandar para los trabajadores de la salud, el
uso excesivo de antimicrobianos, etc. constituian un problema potencial en todas las

regiones (7).

Ademas, existe evidencia convincente de que la RAM es impulsada por el
volumen de agentes antimicrobianos utilizados no solo en salud humana o animal, sino
para otros intereses en la agroindustria, como es el caso de la campylobacteriosis

resistente a quinolonas, en produccion de pollos broiler (8).

Como bien publico, los antimicrobianos requieren un uso racional para
preservar su eficacia. Sin embargo, el uso inapropiado, agrega costos considerables a
la atencion del paciente y aumenta la morbilidad y la mortalidad (2). Segun Bbosa et
al. (2014), a escala mundial, mas del 50% de los medicamentos se prescriben,
dispensan o venden de manera inapropiada. Este uso inadecuado se da en todos los
niveles del sistema de salud, tanto en el sector publico como en el privado, por tanto,
realizar intervenciones en multiples ambitos, como en educacién, gestion, diagndstico,
etc. ha demostrado mejorar en un 63% el uso de antimicrobianos y reducir la
prescripcion inadecuada en un 23% (2).

La colistina es por poco, el ultimo recurso para el tratamiento de infecciones
potencialmente mortales por entero bacteriaceas resistentes a carbapenémicos;
recientemente se ha detectado resistencia a la colistina en varios paises y regiones, y

ello hace que las infecciones por estas bacterias dejen de ser tratables (9).

En la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 2015 se aprobo

un Plan de Accion Mundial para luchar contra la RAM, incluida la resistencia a los
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antibiéticos, que es el tipo de farmacorresistencia que mas se necesita contener (10),
sin embargo los objetivos de este plan aln no se han cumplido a cabalidad.

La RAM es un fendmeno documentado aun antes del descubrimiento de los
antibioticos, que ha aumentado de manera importante en las Ultimas décadas y ha
conducido a la aparicion de patdgenos para los que no se dispone de tratamiento
antibiotico eficaz en la actualidad (11). Conocer la magnitud y las tendencias de la
resistencia solo es posible con laboratorios de microbiologia de calidad; por ello, desde
mediados de la década de los noventa, la Region de las Américas ha realizado un
esfuerzo en ese sentido con el apoyo de programas de calidad externos. También se
han conformado redes de laboratorios, como la Red Latinoamericana de Vigilancia de
la Resistencia a los Antimicrobianos (RELAVRA) y el Sistema de Redes de Vigilancia
de los Agentes Bacterianos Responsables de Neumonia y Meningitis (SIREVA). En el
2017, 21 paises formaban parte de la RELAVRA vy reportaban cada afio méas de
250.000 aislamientos bacterianos (1). Con esta informacion se ha evaluado el gran

problema que constituye la RAM para el sistema de salud de América Latina.

El Consenso latinoamericano para definir, categorizar y notificar patégenos
multirresistentes, con resistencia extendida o panresistentes, emiti6 en 2019 un
documento que proporcioné a los laboratorios latinoamericanos un marco
estandarizado y consensuado para la identificacion y la vigilancia constante y unificada
de microorganismos resistentes, microorganismos de gran impacto en el ambiente
hospitalario como son Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa Yy
Acinetobacter spp. Todas las cuales suelen portar genes de resistencia y se aislan con

frecuencia en hospitales latinoamericanos (12).

En este contexto, la RAM es un problema no resuelto de salud publica a nivel
mundial, creciente en América Latina, y que requiere la intervencion de varios sectores,

entre esos la educacion, para tratar de contenerla.
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1.1.1 Resistencia alos antimicrobianos en el Ecuador

A nivel de Latinoamérica, Brasil fue el primer pais en Latinoamérica en reportar
casos de RAM en el afio 2003. Posteriormente en el 2005, Argentina y Colombia
reportaron otros casos de resistencias y hasta la fecha todos los paises de Latinoamérica
y el mundo evidencian RAM en forma creciente, mostrando que es una problematica a
nivel mundial (13). En Ecuador se notificaron oficialmente los primeros casos de RAM en
el 2010. Se trataba de una Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas,
enzima que no permite la accion de los antibi6ticos tipo carbapenémicos. En el 2016 se
describié por primera vez en Ecuador la resistencia a colistina movilizada por plasmido
mcr-1 (9).

Actualmente, 44 Hospitales centinelas, entre los que se encuentra el Hospital de
especialidades Eugenio Espejo (HEEE), realizan la vigilancia RAM, los mismos que
estan divididos en las nueve zonas administrativas del pais (13). En el 2019 se socializé
el Reporte de Datos de RAM en Ecuador 2014-2018, elaborado por el Instituto Nacional
de Investigacion en Salud Publica (INSPI) y la Direccibn Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (DNVE) con el soporte del Centro Nacional de Referencia de Resistencia
a los antimicrobianos (CRN-RAM), elaborado en el sistema informatico WHONET por los
profesionales en microbiologia de los hospitales centinela (13).

En el documento se describe la presencia de los principales genes de resistencia
hallados en establecimientos de salud del Ecuador. Predomina la resistencia por KPC
(denominada asi porque fue encontrada por primera vez en Klebsiella pneumoniae).
Entre los genes identificados se encuentran: NDM (New Delhi metallo-beta-lactamase),
VIM (Verona integron-encoded metallo-beta-lactamase), IMP (resistente al antibiotico
imipenem); los genes VAN-B que confieren resistencia a la vancomicina; MCR-1 que
permite que la bacteria resista a la colistina, y CTX-M, cuya enzima betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) es la resistencia microbiana mas comun y de importancia en

salud publica en Ecuador (13).
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El microorganismo sujeto a vigilancia de RAM que se ha reportado en mayor
porcentaje a partir de los aislados de los servicios hospitalarios registrados por el CRN-
RAM - INSPI, es Escherichia coli con mas del 50%, seguido por Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa. Ademas, existen otros
microorganismos resistentes que se han reportado en menores porcentajes como:
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Serratia marcescens, etc. (13).

En Ecuador la resistencia a colistina, transmitida por un plasmido, se describio en
el afio 2016 (1), de ahi en adelante se han presentado innumerables nuevos casos que
no han sido publicados. Al respecto es muy importante mencionar que, a partir del 15 de
enero del 2019, la Agencia de Regulacién y Control Fito y Zoosanitario -Agrocalidad,
mediante resolucion 003, resolvidé prohibir la fabricacién, formulacion, importacion,
comercializacion, registro y uso de productos que contengan el ingrediente activo
colistina (polimixina E) o cualquiera de sus sales como parte de su formulacion, para uso
0 consumo animal. Esta prohibicion aplica para empresas importadoras, exportadoras,
comercializadoras de productos farmacolégicos que contiene colistina como parte de su
formulacién (14).

Por otro lado, el Plan Nacional para la prevencién y control de la resistencia
antimicrobiana 2019-2023 de Ecuador (2), que se oficializ6 mediante Acuerdo Ministerial
00011-2019 (15), mantiene el control externo de los laboratorios de microbiologia y el
reporte de cepas de notificacion. Al momento, no se han publicado intervenciones de
ningun tipo realizadas en el marco de este Plan Nacional.

Durante mas de dos décadas, la region de las Américas ha realizado varios
esfuerzos para obtener datos fiables y confrontar la RAM desde una perspectiva de salud
publica, sin embargo, esos esfuerzos deben intensificarse si queremos tener un impacto
positivo ahora que inclusive todos los paises de la region han sufrido un gran impacto por
la pandemia de SARS-CoV-2 donde se estima que tres cuartas partes de los pacientes
con COVID-19 recibe tratamiento antibiético lo cual supera la co-infeccién estimada en

estos pacientes (16,17).
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En Ecuador, no existe la especializacion meédica en Infectologia, no se brinda
capacitacion adicional sobre RAM y BPP para la habilitacion profesional y los
profesionales en ejercicio no reciben capacitacion en este tema por parte de la autoridad
sanitaria. Por otro lado, los programas PROA no se han conformado en la mayoria de
instituciones publicas; los PROA que existen carecen, en su mayor parte, de personal
especializado, ademas no se lleva a cabo ningun control de sus actividades que permita
conocer los logros alcanzados.

Para resumir, la RAM en Ecuador es un problema creciente, para el cual se han
implementado escasos planes y normas que se encuentran en ejecucién incipiente. No
hay registro de planificacion o seguimiento de intervenciones en el ambito educativo que
promuevan una capacitacion sobre RAM y buenas practicas de prescripcion de

antimicrobianos por parte de la autoridad y los gestores sanitarios

1.1.2 Resistencia a los antimicrobianos en el Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo

El 27 de febrero del 2017 la OMS publicé la primera lista de patégenos prioritarios
resistentes a los antibiéticos, lo hizo con el fin de promover la investigacién y desarrollo
de nuevos antibidticos. En la lista se puso énfasis en las bacterias gramnegativas
multirresistentes. Esta lista se divide en tres categorias con arreglo a la urgencia en que
se necesitan los nuevos antibiéticos: prioridad critica, alta 0 media. Los criterios utilizados
para elaborar la lista fueron: el grado de letalidad de las infecciones que provocan; el
hecho de que el tratamiento requiera o no una hospitalizacion larga; la frecuencia con
gue presentan resistencia a los antibiéticos existentes cuando infectan a las personas de
las comunidades; la facilidad con la que se transmiten entre animales, de animales a
personas y entre personas; si las infecciones que provocan pueden o no prevenirse (por
ejemplo, mediante una buena higiene y vacunacion); cuantas opciones terapéuticas

guedan; y si se estan investigando y desarrollando nuevos antibiéticos para tratar las
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infecciones que causan (18). EI grupo de prioridad critica incluye las bacterias
multirresistentes que son especialmente peligrosas en hospitales, residencias de
ancianos y entre los pacientes que necesitan ser atendidos con dispositivos como
ventiladores y catéteres intravenosos. Entre tales bacterias se incluyen las siguientes:
Acinetobacter, Pseudomonas y varias enterobacteriaceas como Klebsiella, E. coli,
Serratia, y Proteus. De los microorganismos aislados en el HEEE, a la prioridad critica
pertenecen del 37 al 38% de aislamientos, segun datos no publicados de la institucion.

El area de Microbiologia del Laboratorio de Andlisis Clinico informa
semestralmente la cartilla de resistencia de los microorganismos aislados en el HEEE,
con el objetivo de aportar a la eleccion del antibiético ideal en funcion de la epidemiologia
local. Se convoca a todos los médicos prescriptores del hospital, sin embargo la
convocatoria no siempre ha sido acogida y en general se ha contado con aforos muy
limitados.

En el afio 2015, los principales microorganismos aislados en pacientes
hospitalizados fueron Escherichia coli (30%), Klebsiella pneumoniae (17%),
Staphylococcus aureus (8%), Staphylococcus epidermidis (8%) y Pseudomonas
aeruginosa (8%). Los servicios con mayor numero de microorganismos aislados fueron:
26% Urgencias, 19% Terapia Intensiva, 9% Medicina Interna, 7% Unidad de quemados
y cirugia plastica. Ese afio se presentd en el hospital el primer aislamiento de una cepa
resistente a colistina en Klebsiella pneumoniae y no se reportaron aislamientos de
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina. En cuanto a Pseudomonas aeruginosa
el 39% presentaba resistencia a ciprofloxacina.

En el 2016, los servicios con mayor numero de aislamientos se mantuvieron igual
qgue el afio anterior, y en cuanto a las bacterias multirresistentes aisladas se evidencio
resistencia a colistina en Escherichia coli ademas de la ya existente en Klebsiella
pneumoniae; se evidencid en Staphylococcus aureus 19 a 23% de resistencia a oxacilina
y Pseudomonas aeruginosa mantuvo el mismo porcentaje de resistencia a ciprofloxacina
qgue el afio anterior. La informacién reposa en los archivos del Laboratorio de Analisis
Clinico del HEEE.
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En los afos subsiguientes se han presentado brotes de KPC que han sido
confirmados por Biologia molecular; un brote que preocup6 fue el de Klebsiella
pneumonie, E. coli y Acinetobacter baumanii resistentes a colistina, que se presentaron
precisamente en los servicios con mayor numero de aislamientos que suelen ser
Medicina Interna y Terapia Intensiva, y cifras similares se presentaron durante el afio
2017 al 2019.

Existe la probabilidad de exacerbacion de la RAM como otro efecto de la pandemia
de COVID-19, por ejemplo, infeccidén bacteriana secundaria entre pacientes con COVID-
19. Un metaanalisis que involucré a 154 estudios y méas de 30 000 pacientes revel6 que
el 746 % de los pacientes con COVID-19 recibieron antibiéticos, en forma
significativamente mas elevada que la prevalencia estimada de coinfeccion bacteriana
(17). Otro estudio sobre pacientes hospitalizados con COVID-19, revel6 que el 72 %
(1450/2010) de los pacientes recibieron antibidticos, pero solo el 8 % (62/806) tenian
coinfecciones bacterianas o fangicas (19). En el HEEE, en el afio 2020 y 2021 se
presentaron algunos cambios debido a que el Hospital se convirti6 en Hospital COVID-
19, inicialmente la RAM se redujo globalmente, pero a finales de afio 2020 la RAM
empez6 a manifestarse de nuevo en pacientes con complicaciones por COVID 19 en
Neumologia, Medicina Interna y Terapia Intensiva especialmente.

La cartilla acumulada del afio 2020 demuestra un aumento sostenido de RAM
sobre todo en Klebsiella pneumonie y Acinetobacter baumanii, en datos presentados por
Dra. Margarita Galarza y personal del Laboratorio de Andlisis Clinico del HEEE, los que

se incluyen en la Figura 1.
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Figura 1. Analisis acumulado de resistencia antimicrobiana en el periodo 2020

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
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de Klebsiella pneumonie resistente a Carbapenémicos, tales datos reposan en el Area

En el afio 2021 se realizaron 11369 cultivos, en los que se encontraron 455 cepas

de Microbiologia del HEEE.

El Programa de Optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) del Hospital esta
conformado por personal altamente calificado, sin embargo, sus funciones no tienen
horas destinadas exclusivamente al PROA y su carga laboral es muy alta. El PROA
desarrollo guias de tratamiento antibiotico empirico y dirigido en el afio 2018, sin
embargo, su difusion no llegd a todos los médicos prescriptores; por otro lado, el
hospital tiene una alta rotacion de personal por lo que los médicos que fueron

capacitados muy probablemente ya no trabajan en el hospital. Si bien ha habido
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capacitaciones aisladas sobre resistencia a los antimicrobianos, no las ha habido sobre
buenas préacticas de prescripcibn y no se ha instaurado un programa educativo
continuo que contenga dicha tematica.

Por lo anteriormente expuesto, se observa que la RAM en el HEEE es un
problema documentado, sobre el que no se han tomado acciones sostenibles

tendientes a su control, ni al mejoramiento de la prescripcion de antimicrobianos.

1.2 Optimizacion de uso de antimicrobianos

El descubrimiento e introduccion de los antimicrobianos en la practica clinica supuso
uno de los mayores avances de la medicina, tanto por sus efectos directos en la curacion
de pacientes con infecciones, como por sus efectos indirectos, permitiendo el desarrollo
de procedimientos terapéuticos (trasplantes, ventilacion mecanica, tratamientos
inmunosupresores, etc.) que estan asociados a una alta probabilidad de aparicién de
infecciones graves (20). La expresibn mas llamativa del efecto positivo de los
antimicrobianos se observé en los pacientes con infecciones graves (sepsis grave y shock
séptico) en los que la utilizaciéon precoz de antibiéticos adecuados se asocia a un
beneficio muy marcado en términos de curacion y reduccion de la mortalidad. Sin
embargo, es una preocupacion reciente, el hecho documentado en distintos estudios que
muestran que la calidad de su uso no es 6ptima y hasta el 50% de las prescripciones
hechas en un hospital serian innecesarias o inapropiadas (2,21). El uso inadecuado de
antimicrobianos tiene consecuencias a tres niveles: sobre el propio paciente; en el
ecosistema, favoreciendo la seleccion de cepas resistentes; y a nivel econémico (22,23).
La mayor parte de las prescripciones inapropiadas resultan de un uso de antibiético
inadecuado, a dosis incorrectas, concentraciones no optimas en el foco de infeccién, con
duraciones demasiado prolongadas o cortas y sin desescalamiento a la via oral, etc. Por
ello se recomienda a nivel mundial que en estos temas se centren los programas de

mejora (24). Por otra parte, entre las razones fundamentales del uso inapropiado estan:

10
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el conocimiento insuficiente en Buenas practicas de prescripcion (BPP) de
antimicrobianos, un diagndstico clinico incorrecto, una estimacion epidemiolégica del
agente causal lejana a la realidad local, entre las principales (25-27). Las causas y las
consecuencias del uso inapropiado de antimicrobianos tienen en el hospital su peor
escenario posible y es en estos centros en los que se produce, como en ningun otro lugar,
la principal consecuencia adversa del uso inapropiado de antimicrobianos: la muerte de
pacientes con infecciones por bacterias multirresistentes adquiridas en el hospital, que

no reciben tratamiento antimicrobiano apropiado (28).

En la Guia para la Implementacion de un Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos (PROA) a Nivel Hospitalario, publicada en 2016 por la Asociacion
Panamericana de Infectologia, se menciona que ‘el uso de antibidticos debera
entenderse no como una solucion puntual para el paciente, sino como una
responsabilidad de la salud publica” (Asociacion Panamericana de Infectologia, 2016,
pag. 63). Porque el buen uso de los antibidticos es una responsabilidad de todos, al igual
qgue evitar la transmisién de bacterias multidrogoresistentes (29) haciendo uso de un
adecuado lavado de manos por ejemplo.

En su concepto fundamental, el PROA se enfoca, entre otros, en el uso apropiado
de antibibticos para ofrecer los mejores resultados clinicos, menores riesgos de efectos
adversos, promover el costo-efectividad de la terapia, y reducir o estabilizar los niveles
de resistencia bacteriana. La reduccion de la seleccidon de bacterias resistentes durante
o al final del tratamiento, est4 asociada con resultados clinicos adversos y mayores
costos, por lo que se ha convertido recientemente en una meta de gran importancia para
cualquier PROA (16,29).

Los beneficios demostrados de los PROA son los siguientes: reduccion en un 20 a
50% en el uso de antimicrobianos, reduccion de costos, efectos adversos a las drogas,
infecciones por Clostridium difficile, resistencia antimicrobiana y de las infecciones
asociadas al cuidado de la salud, esto ultimo debido al acortamiento de la internacién y

de las interacciones medicamentosas (29). Cualquier antibiotico, utilizado apropiada o
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inapropiadamente, afectara la ecologia bacteriana al ejercer presion selectiva y, por lo
tanto, seleccionara resistencia en mayor o menor grado. Por ello, el uso racional de
antibioticos se considera un factor determinante en la salud publica, lo que puede incluso
reducir costos de tratamiento en varias patologias (29,30).

En el caso de pacientes que ingresan al hospital con infecciones severas, el PROA
tiene mayor importancia ya que el clinico desconoce el agente etioldgico y tendra que
escoger en forma empirica la mejor opcion terapéutica. En este contexto, una de las
metas de los programas PROA es impactar en la eleccién empirica adecuada de un
antibiotico, para lo cual se requiere informacion periddica y consistente del ecosistema
local y su comportamiento como la que se brinda en las cartillas de resistencia (29,31).
El personal médico deberia conocer la epidemiologia institucional por servicios, los
patrones microbiolégicos y la prevalencia de resistencia de acuerdo con el
microorganismo Yy el tipo de aislamiento, para poder alcanzar una mayor probabilidad de
terapia apropiada (32). Para ello se requiere iniciar el tratamiento en el momento preciso,
administrar las dosis apropiadas consistentes con los parametros farmacocinéticas y
farmacodinamicos (PK/PD), y realizar cambios en el tratamiento de acuerdo con la
respuesta clinica y los resultados microbiol6gicos (16).

El tratamiento dirigido, una vez que se ha obtenido el reporte microbiol6gico, debera
ser ajustado, generalmente reduciendo el espectro antimicrobiano, en algunos casos
cambiando el esquema completo. Por ejemplo, de un antibiético con espectro anti-
Pseudomonas a otro que no tenga este espectro cuando el patégeno es una
enterobacteria, o retirar la cobertura de Gram positivos o antifingicos cuando se
documenta la presencia de Gram negativos como unico agente etiologico de determinada
infeccion (16). La creacion de guias de tratamiento empirico y dirigido, sera un aporte
valioso para los médicos y la institucion, pero especialmente para el paciente (29,32).

Los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) son relativamente
nuevos en Ameérica Latina comparados con otras regiones (como Australia, EEUU y
Europa). Hasta fines del 2017, algunos hospitales habian comenzado a implementarlos

como iniciativas individuales, no como una politica de estado que obedezca a mandatos
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de los respectivos Ministerios de Salud (33). En Ecuador, a partir del afio 2019 se
establecid legalmente el Plan Nacional contra la Resistencia a los antimicrobianos, a la

fecha no se ha documentado sus intervenciones.

La capacitacion sobre el uso apropiado de los antimicrobianos suele ser muy
limitada, debido al bajo ndmero de miembros del equipo PROA, poco estimulo
institucional, escasos recursos para difusion de informacién, etc., predomina la
educacioén incidental por sobre las actividades educativas programadas y estructuradas
(33,34), y es precisamente por ello que se requiere un estudio de Conocimientos
Actitudes y Practicas que establezca la linea de base para intervenciones futuras.

El costo de la inaccidbn sobre optimizacion de uso de antimicrobianos es
incalculable, porque se evidencia directamente en el aumento de mortalidad hospitalaria.
Como se ha mostrado en péarrafos previos, se requiere con vehemencia optimizar el uso
de antimicrobianos y para ello las politicas publicas deben apoyar la gestion del PROA
hospitalario, para que éste pueda incidir sobre el uso de antimicrobianos. Un programa
educativo sobre esta tematica que se aplique de forma continua y sea sostenible, sin
duda tiene el potencial para generar cambios favorables a largo plazo.

1.3 Impacto de intervenciones educativas en Resistencia antibidtica y

Buenas practicas de prescripcion de antimicrobianos

En la 144 reunién del Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud
para tratar el tema de Seguridad del Paciente (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
se especifica:

La prevalencia de infecciones contraidas en establecimientos
sanitarios en poblaciones heterogéneas de pacientes es aproximadamente
del 7,6% en los paises de ingresos altos y del 10% en los paises de
ingresos bajos y medios, segun datos procedentes de varios paises. Por
otra parte, se calcula que la probabilidad de fallecimiento es un 64% mayor
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en las personas infectadas por Staphylococcus aureus resistente a la
penicilina que en las infectadas por una cepa no resistente.

Ademas se indica que en Europa y Estados Unidos, las infecciones por
microorganismos resistentes a antimicrobianos cada afio acaban con la vida de al menos
50 000 personas (35).

Las posibles causas de la RAM son mdltiples, una muy importante es el uso
inapropiado de antibioticos por parte de los profesionales médicos, y para muchos ésta
es considerada como una de las principales causas sanitarias del desarrollo de
resistencia microbiana a los antibioticos (36,37).

En razén de esto, se han realizado multiples investigaciones de mayor o menor
complejidad. Varios autores coinciden en que existen considerables necesidades de
formacion y educacion no satisfechas para los médicos en el area de la prescripcion de
antimicrobianos (38,39). Alothman et al. (2016), por ejemplo, aplicaron una encuesta
transversal a médicos especialistas en enfermedades no infecciosas, en este estudio el
81% de los participantes creia que el uso de antibiéticos ampliamente difundidos y las
opciones empiricas inadecuadas eran importantes causas generales de RAM. Soélo la
mitad de los encuestados pensaron que la restriccion de antibidticos es una intervencion
atil para disminuir la RAM, sin embargo los médicos creian que las intervenciones
educativas eran la forma mas util y efectiva de mejorar los patrones de prescripcion para
asi disminuir la RAM (39). En otro estudio realizado por Baadani et al. (2015), un 47,6%
creia gque la terapia empirica inadecuada y el uso excesivo de antimicrobianos en
entornos de atencibn médica eran los principales contribuyentes al aumento de la
resistencia bacteriana, en el mismo estudio el 34,9% percibié a la educacion médica en
este tema como la intervencidbn mas efectiva para reducir la RAM, y el 44,8% no se
sintieron seguros de su conocimiento para la prescripcion antimicrobiana (40). Pero en
ningun otro estudio se evidencié tanto la necesidad de educacién sobre RAM y BPP como
en el estudio realizado por Garcia et al. (2011), en Peru, donde el 96% de meédicos
participantes en un estudio solicitaron capacitacion pues atribuyeron a la falta de
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entrenamiento los déficits de prescripcion adecuada (41), este estudio supero al de
Srinivasan et al. (2017), en el que 90% requeria capacitacion en BPP (38).

Resulta interesante también conocer que los médicos perciben que uno de los
factores que contribuyen al uso inapropiado de antibioticos es la presion que reciben de
parte de los pacientes, un 72% en la comunidad y 50% en el &mbito hospitalario segun
Garcia et al. (2011) (41).

Por su parte, Bai et al. (2016), estudiaron los conocimientos sobre antibioticos
de 761 médicos, sobre la base de una puntuacion completa de 10, la puntuacion media
de conocimientos sobre los antibiéticos fue de 6,29 (DE = 1,79). El analisis indic6 que los
médicos que trabajaban en el departamento de medicina interna, que eran médicos
principales o que recibian educacion continua sobre antibidticos, tenian un mejor
conocimiento sobre antibidticos en comparacion con los médicos que trabajan en los
hospitales terciarios, secundarios o centros de atencion primaria (42). En el estudio de
Srinivasan et al. (2017), también se evidencié que los médicos de servicios quirdrgicos
tenian menor entrenamiento que los de servicios clinicos (38).

El alcance de los conocimientos de los médicos sobre el uso de antibidticos se
ha identificado como un factor clave que afecta el comportamiento de prescripcion
individual en la préactica clinica (42,43). Estudiantes de medicina de ultimo y penultimo
aflo de paises desarrollados, se han concientizado de la necesidad de mayor
entrenamiento en prescripcién de antibidticos al saber que tienen vacios de conocimiento
en ésta area (44,45), estudiantes de enfermeria también han sido objeto de estudio en
éstos temas (46).

Las intervenciones educativas sobre prescripcion de antibidticos tienen alto
impacto como lo demostraron Persell et al. (2016), y Meeker et al. (2017), en sus
investigaciones sobre tratamiento para patologia respiratoria aguda. En el estudio de
Persell la prescripcion de antibiéticos no apropiados disminuyo del 24.7% al 5.2% tras la
intervencion. En el estudio de Meeker el promedio de prescripcion antibidtica disminuyo

de 24.1% al inicio de la intervencion a 13.1% al final de la misma (47,48).
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La poblacién en general también ha sido investigada sobre su conocimiento de
RAM, porque es indudable que un mejor conocimiento contribuiria también a evitar la
dispersion de la resistencia a los antimicrobianos y en este grupo en particular a evitar la
exigencia del tratamiento a su médico (49-51).

En los programas PROA se recomienda la capacitacion formativa continua en el
uso de antibidticos, que sea evaluable y esté dirigida al menos a los prescriptores mas
relevantes, incluyendo especialistas en formacion. Ademas se recomienda priorizar las
actividades encaminadas a la resolucién de casos practicos y la toma de decisiones (33).
Se recomienda adicionalmente, en un nivel avanzado, integrar herramientas de E-
learning (educacion virtual a distancia mediante canales electronicos, utilizando
aplicaciones digitales) para el fortalecimiento continuo del equipo (29).

La necesidad de adquirir practicas adecuadas respecto a RAM y Buenas practicas
de prescripcion de antimicrobianos se hace imprescindible en todo el mundo, como una
medida de salud publica a ser tomada en cuenta por todos los paises miembros de la
OMS (52,53). En varios paises se ha levantado una linea de base para conocer los
principales problemas sobre temas relacionados a la RAM, por ejemplo en India se
evidencio que el 69% de los médicos encuestados recibié educacion formal sobre
prescripcién de antimicrobianos en el pregrado y postgrado y el 88% admitié que no
recibioé ningun entrenamiento adicional durante su desempefio laboral (54).

Recapitulando, todas estas investigaciones evidenciaron la importancia que el
prescriptor de antimicrobianos da a la capacitacion (39—-41,55), sin embargo en Ecuador,
no hay un plan destinado a cubrir estas necesidades de aprendizaje a nivel de la
autoridad sanitaria y tampoco en los comités PROA hospitalarios en caso de estara
conformados , es por ello que la implementacion de un programa continuo podria lograr

cambios profundos y es absolutamente necesario.
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1.4 E-learning para mejorar conocimientos actitudes y practicas en
Resistencia alos antimicrobianos y Buenas préacticas de prescripcion de

antimicrobianos.

Segundo F.J Garcia (2005, pag. 2) define al E-learning como:

"capacitacion no presencial que, a través de plataformas
tecnolégicas, posibilita y flexibiliza el acceso y el tiempo en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, adecuandolos a las habilidades, necesidades y
disponibilidades de cada discente, ademas de garantizar ambientes de
aprendizaje colaborativos mediante el uso de herramientas de
comunicacion sincrona y asincrona, potenciando en suma el proceso de
gestion basado en competencias" (56).

No existe una definicion estandarizada para E-learning; en un concepto amplio es
“la instruccion entregada en un dispositivo digital como una computadora o dispositivo
movil que esta destinado a apoyar el aprendizaje” (Ruth Colvin Clark, 2010, pag. 8) (57).
Por su parte, Vaona Alberto et al. (2018, pag. 5), para realizar su metaanalisis, definieron
el E-learning como “cualquier intervencion educativa que es mediada electronicamente a

través del Internet.”(58).

Por ello, se puede entender que el E-learning es un tipo de ensefianza online que
permite la interaccion del usuario mediante el uso de multiples herramientas informaticas
(59), ademas permite la difusibn masiva de conocimiento y generalmente a un costo
inferior a otras metodologias (60).

Algunas caracteristicas que definen al E-learning son: permite el desarrollo de
nuevos conocimientos y habilidades planeados con objetivos de aprendizaje definidos;
se almacenan o transmiten en CD-ROM, memoria local interna o externa, o servidores
en Internet o intranet; utiliza métodos de instruccibn como ejemplos, practica y
retroalimentacion; puede ser dirigido por un instructor (aprendizaje electronico sincrénico)
o disefiado para el estudio individual y a su propio ritmo (aprendizaje electronico
asincronico) (57).
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Los cursos de aprendizaje electronico se imparten a través de dispositivos digitales,
como computadoras y teléfonos inteligentes, utilizando palabras en forma de texto
hablado, impreso o imagenes tales como ilustraciones, fotografias, animaciones o videos.
Los cursos de E-learning suelen incluir tanto contenidos como métodos de instruccion

que permiten a las personas aprender el contenido (57).

Richmond Helen et al. (2017, pag. 13), realizaron un metaanalisis y concluyeron que
“es probable que los métodos en linea sean tan efectivos como los métodos alternativos
para capacitar a los profesionales de la salud en la practica clinica”. Finalmente, ellos

encontraron evidencia de baja calidad con amplios intervalos de confianza (61).

Hay varios estudios en los que se ha aplicado con éxito la metodologia E-learning
para el aprendizaje de RAM y Buenas préacticas de prescripcién de antimicrobianos (62—
65) como analisis de costo efectividad (66), sin embargo ninguno de ellos ha contrastado
en estos temas el efecto de la metodologia en el aprendizaje con una disefio cuasi-

experimental en un pais en vias de desarrollo y de medianos ingresos como es Ecuador.

1.4.1 Barreras y oportunidades para el aprendizaje virtual en paises en vias de
desarrollo

El aprendizaje tradicional del personal de salud utiliza metodologia presencial con
talleres presenciales, complementados con guias de practica, libros, manuales, etc., sin
embargo, las metodologias basadas en internet parecen tener una efectividad similar a
la de los métodos tradicionales, utilizan las mismas herramientas pero se realizan en el
tiempo que el estudiante dispone porque estan disponibles en plataformas asincronicas
(67). EIl aprendizaje presencial puede requerir una inversion economica elevada, tiene
un alcance geografico limitado y los aforos de los establecimientos suelen ser restringidos
(68), lo cual se ha limitado ain més por la necesidad de distanciamiento social por Covid-

19; ademas son por definicion sincronicos y el estudiante debe adaptarse a los horarios
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definidos por la institucion aun cuando la inversion de tiempo sea similar a la de métodos
basados en internet (69), este punto particular en personal sanitario que labora en una
institucion es muy importante a la hora de decidir la metodologia para su aprendizaje. Por
otra parte, la capacitacion basada en Internet (en linea) esta creciendo en popularidad, y
ofrece ventajas sobre los métodos de capacitacion presencial, como el acceso desde un
amplio rango de entornos, instruccidbn personalizada y contenido actualizado
periodicamente, adaptabilidad a los horarios del aprendiz, etc. (70). Para los educadores,
el E-learning también ofrece ciertas ventajas, por ejemplo: permite la verificacién del uso
de los contenidos y realizar evaluaciones de los aprendizajes con calificaciébn automatica
(71). Las desventajas de este método podrian ser precisamente la ausencia fisica de un
maestro, la incomunicacion del alumno, y la falta de apoyo y competencia entre pares
(68), asi como un costo inicial alto en equipamiento. Todas estas desventajas se
acentlan cuando se utilizan métodos en linea para desarrollar habilidades clinicas de
alto nivel, donde el razonamiento clinico debe sustentar la competencia técnica (72);
finalmente Grimmer Sommers et al. (2011, pag. 27) aseveran que ‘la eleccion de los
medios no debe ser mas importante que los objetivos de aprendizaje del curso, y debe

complementar en lugar de dictar los estilos de aprendizaje de los estudiantes” (72).

Actualmente disponemos inclusive de juegos serios para la formacion de
profesionales de la salud, cuya efectividad esta siendo investigada (73) y podrian

sumarse a los multiples recursos existentes para la educacion E-learning.

En los paises en vias de desarrollo existen numerosas barreras para la
implementacion de plataformas de aprendizaje en linea en ciencias de la salud. Varios
estudios indican como las principales barreras a la falta de politicas y fondos, falta de
conocimientos técnicos, infraestructura y equipamiento inadecuados que imposibilitan
una adecuada conectividad a internet, ausencia de estrategias institucionales, resistencia
al cambio, etc. (74,75).

Un estudio que investigo las barreras que afectan el éxito en la implementacion

del E-learning en las universidades de Arabia Saudita indic6 que la dimension de
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infraestructura y tecnologia constituia la barrera mas significativa segun la percepcion de
los encuestados (76). Un estudio realizado en Alemania investigé la afinidad del personal
sanitario y los pacientes de primer nivel, por el uso de tecnologia para modificar uso de
antimicrobianos, y encontré que la implementacion de nuevas estrategias educativas
digitales era una barrera en lugar de un aporte (77), en este &mbito no hay estudios en

Latinoamérica.

Si esas mismas barreras pudieran ser salvadas, se convertirian en grandes
oportunidades para que los paises en vias de desarrollo tuvieran acceso a una educacion
de mejor calidad, investigacion competitiva y desarrollo. Para ello se requiere apoyo de
las autoridades nacionales e institucionales, dotacion de infraestructura y equipamiento

adecuado, asi como personal capacitado en educacién en linea, etc. (74,78) .

El estudio de Walsh et al. (2018), ejemplifica la posibilidad de este nuevo enfoque
en Liberia, un lugar donde faltan médicos especialistas y capacitadores, donde los
recursos son escasos Yy hay grandes distancias geograficas para acceder a un centro de
educaciéon presencial y a pesar de ello se hicieron grandes avances mediante en E-
learning (78). ElI Ecuador tiene mudltiples barreras de personal, infraestructura y
equipamiento digital, pero trabaja en las oportunidades que la educacién E-learning

podria brindar al personal de salud que tanto lo necesita para mejorar sus competencias

1.5 Laimportancia de evaluar la praxis en un estudio CAP

“Un médico es un profesional altamente capacitado, necesitado de formacion continua de por vida, que
ante los problemas de salud es capaz de tomar rapidamente decisiones generalmente acertadas en

condiciones de gran incertidumbre”

Juan Gérvas
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El personal médico perdié6 mucho durante la pandemia de Covi-19 al igual que el
resto del mundo, pero también gano mucho precisamente por su alta responsabilidad en
primeria linea; independientemente de la edad del profesional éste tuvo que superar el
miedo, enfrentar la incertidumbre, admitir que no sabia, ser resiliente, y reinventar el

aprendizaje y el autoaprendizaje para continuar con su vocacion de servir.

Somos conscientes de que existen fallas en el conocimiento que necesitan ser
mejoradas, pero lo que mas se necesita es entrenamiento practico porque en la practica
hospitalaria es donde los médicos rinden el examen final a un costo muy alto para la
seguridad de los pacientes si la respuesta es errada. En otras palabras, saber no basta,

y saber es resolver problemas y cambiar practicas habituales si se requiere.

Aprender es un acto intrinseco de cada persona. Ante las misas oportunidades,
escenarios y metodologias, las personas van a aprender cosas diferentes y de forma
diferente, y no todo el mundo va a llegar a los mismos aprendizajes porque no todos

parten del mismo bagaje de competencias (57,79).

Con respecto a las vias preferenciales de aprendizaje, la neurodidactica nos ha
mostrado por ejemplo que, si no hay conocimientos previos de algun tema, nuestro
cerebro prefiere una fuente de aprendizaje de tipo audiovisual. Por otro lado, cuando
dominamos un conocimiento, preferimos el lenguaje escrito para reforzar lo que sabemos
y aqui la carga audiovisual tiene menos relevancia (79) Solemos pensar que vemos el
mundo que nos rodea, pero el mundo que nos rodea al parecer esta moldeado por aquello

a lo que le prestamos atencion.

En el escenario del aprendizaje del personal médico en funciones, la realizacion
de un estudio que evalle Conocimientos Actitudes y Préacticas (CAP), es utilizado para
conocer lo que las personas piensan, creen y cOmo actian con relacion a un tema
especifico (80), y permite disponer de una linea base para el disefio y la fundamentacion
de estrategias de intervencion, que sirvan para orientar o focalizar esfuerzos educativos

futuros, y que sean capaces de modificar comportamientos susceptibles de mejora (81).
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Como lo describen Cabrera et al. (2004); Gumucio et al. (2011), las actitudes
resultan de la confluencia de tres componentes: i) el cognitivo, que reune informacion,
experiencias, estereotipos y conocimientos, los cuales, pueden ser juicios positivos o
negativos; ii) el afectivo, que combina sentimientos, emociones, valores, satisfaccionesy
aversiones Yy iii) el comportamental, mediado por las habilidades motoras, psiquicas,
cognitivas, verbales y sociales (82)(83) .

Las Practicas, frente al paciente en el caso de nuestro estudio, son el punto de
convergencia de los dominios anteriores y se definen como la habilidad o experiencia que
se adquiere con la realizacion continua de una actividad o destreza (83).

En este contexto es importante complementar la evaluacidon del nivel cognitivo de
un estudio CAP con la evaluacion de la préactica observada frente al paciente, para
corroborar los hallazgos, partir de una linea base y programar futuras intervenciones. Es
por esto, que en este estudio nos proponemos hacer una evaluacion de conocimientos,
actitudes y practicas con una evaluacion previa y posterior a la intervencién educativa, y
ademas evaluar las practicas de prescripcion de antimicrobianos ejecutadas por los
médicos participantes en el estudio antes y después de la intervencion.

1.6 Consideraciones para la implementaciéon de un programa de educacion

en personal sanitario.

Las intervenciones de tipo educativo son programas estructurados que tienen la
finalidad de modificar capacidades cognitivas y/o practicas. Para implementar un
programa y que éste sea eficaz, es necesario considerar las complejidades del sistema
hospitalario en el que se va a desarrollar, puesto que podria enfrentarse a multiples

barreras.
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Existen dominios clave que deben tomarse en cuenta para efectivizar la
implementacion de un programa en el hospital; Geerligs L et al. (2018) identifica tres
dominios generales que podrian influir en el proceso de implementacion: sistema,

personal e intervencion (84).

A nivel del sistema, la carga de trabajo del personal y la falta de tiempo para la
implementacion suelen ser las barreras mas frecuentes (85)(86). En un sistema con
escases de personal y alta rotacidén, una implementacion puede ser interpretada como
una nueva carga de trabajo para los empleados, por tanto, es imprescindible comunicar
adecuadamente como la intervencion en si misma 0 sus consecuencias directas o

indirectas pueden aportar a reducir la carga laboral y optimizar el sistema.

La comunicacion es un factor trascendente para implementar un proceso, sobre
todo cuando se requiere la colaboracion entre el personal de diferentes disciplinas (87).
Una comunicacién abierta y clara permite al personal sentirse seguro al informar incluso

los problemas, y eso también aporta a una implementacion exitosa (88).

Como es de suponer, lograr un cambio de cultura en el hospital puede ser un
proceso muy dificil de lograr, sin embargo, cuando se cuenta con el apoyo del nivel
gerencial, quienes son conscientes de la importancia del cambio, se genera un ambiente
de confianza en todo el equipo (84). Se ha observado que cuando la implementacion de
un proceso se realiza como parte de la politica o los estdndares del hospital o de la

autoridad sanitaria, se apoya a que el cambio sea duradero (89).

En el ambito del personal, son las experiencias, motivaciones y creencias del
personal involucrado las que inciden directamente en la implementacion de una
intervencién. El compromiso y la motivacion personal y colectiva, impactan directamente
sobre el proceso de implementacion. De ahi que una falta de confianza en la intervencion

se asocie con una falta de cumplimiento de las pautas de intervencion (90).

Asi como cuando el personal percibe que no requiere la capacitacion, es menos
probable que adopten los cambios requeridos para lograr la implementacion completa
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(91). Por ello una explicacion adecuada al personal participante, que explique la
necesidad de la intervencion y logre el compromiso genuino del equipo nunca debe

pasarse por alto.

Pace BK et al. (2002) describe que incluso en los casos en que la cultura general
era positiva, los médicos individuales no siempre estaban abiertos a nuevas formas de
hacer las cosas, en parte debido a sentimientos de pérdida de control en su rol, o
sensacion de que se vieron obligados a hacer cambios (91). Para combatir esto, varios
estudios sefialaron el impacto de compartir informacion sobre intervenciones exitosas

para cambiar la moral del personal y generar una mayor apertura al cambio (92)(93).

Es muy importante lograr que el personal se sienta comprometido con el proceso
de implementacion (85,89). Para ello es fundamental que el personal conozca claramente
los objetivos y el proceso de la intervencion, ademas es necesario que el personal sea
consciente de que la implementacién conduciria a resultados positivos a largo plazo y
gue probablemente impliqguen una reduccion de la carga de trabajo, ademas y quiza mas
preeminente que la implementacién incidira positivamente en la seguridad del paciente
(91,94).

En la comunicacién del rol que cada participante tiene dentro de la intervencion,
es importante dejar claro que las acciones a tomar se encuentran dentro de su rol y no
estan fuera de sus propias competencias. Es importante que el personal tome conciencia
gue la intervencidon conduce a una mayor consistencia de su misma practica, pues esta

concientizacion lleva a un mayor compromiso y disminucion del estrés en general (95).

En el nivel de intervencion, sin lugar a dudas, intervenciones exitosas son aquellas
gue son faciles de integrar y adaptar al sistema hospitalario existente y su propia forma
de trabajo. Generalmente las intervenciones que son percibidas como simples y
accesibles son mas propensas para recibir un respaldo positivo y un mayor compromiso

con el proceso de implementacién (96).
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Dentro de este ambito, cuando los participantes se sienten seguros acerca de la
evidencia y la justificacion de la intervencidn, tienden a aumentar la motivacion y el apoyo

a la implementacion (85,89).

El acceso y el tiempo para asistir a la formacion, junto con disponibilidad de apoyo,
suelen ser barreras importantes (97). Y es en este punto donde se pueden aplicar nuevas
metodologias de aprendizaje que brinden una mejor adaptacion a horarios y
disponibilidad de tiempo del personal como lo son las metodologias asincrénicas basadas
en el E-learning. Los beneficios del E-learning han sido reportados en términos de mayor
accesibilidad a la educacién, mayor autoeficacia, generacion de conocimiento, costo
eficacia, flexibilidad del alumno e interactividad. Sinclair et al (2016) sugiere que el E-

learning es al menos tan efectivo como el aprendizaje con enfoque tradicional (98).

En el HEEE existe una alta rotacibn de personal asistencial y personal
administrativo incluyendo el nivel gerencial. Esta situacion hace que los proyectos a largo
plazo no se mantengan y el apoyo al PROA fluctie. EI PROA esta conformado por
personal altamente calificado, sin embargo, sus miembros tienen alta carga laboral y no
disponen de un horario exclusivo para sus funciones del PROA. Esto repercute en las
actividades que realizan y los logros obtenidos. En este contexto es importante evaluar

los dominios del HEEE para efectivizar la implementacion de una intervencién educativa.

Es innegable que la implementacién de una intervencion sobre optimizacién de
uso de antimicrobianos pueda responder a una necesidad de salud publica mundial y
apremiante. Es importante por tanto que pueda facilmente integrarse en las actividades
de los médicos, sin alterar su rutina diaria. Una forma de lograrlo es realizar la
implementacion con una metodologia de facil acceso, adaptable a las necesidades de los

participantes, como es el E-learning y sus variantes.

Por lo anteriormente expuesto como parte de esta investigacion se elaboré una
propuesta de implementacion para que el HEEE pueda implementarla segun su

conveniencia, contando con todo el apoyo del equipo asesor y docente vinculado a esta
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investigacién. La misma esta dirigida a todo el personal médico del hospital, y con el
apoyo del personal que conforma el PROA hospitalario, que permita que la

implementacion sea continua y sostenible.

En conclusion, el éxito de la implementacion incluye factores del sistema,
personales y de intervencion que requieren ser analizados dentro del entorno hospitalario
para reducir las posibles barreras y visibilizar los factores que apoyen el éxito del proceso.
Ademas, se pretende que la implementacion sea sostenible a largo plazo y para ello es
imprescindible reconocer al personal como ese factor dinAmico y central en el
mantenimiento de la intervencién. El E-learning pueden ofrecer una mayor adaptabilidad
durante la implementacidn exitosa de un programa de educacidén en personal sanitario

gue frecuentemente adolece de alta carga laboral.
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2 JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1 Justificacion

Tradicionalmente el aprendizaje médico se hace por transferencia de conocimientos
en una clase magistral y en la practica junto al docente que desarrolla los procesos.
Actualmente se aplican nuevas estrategias metodologicas basadas en E-learning, con el
objetivo de optimizar la transferencia de conocimiento, el aprendizaje y las practicas
hospitalarias (59,60). No existe evidencia suficiente sobre la metodologia educativa que
tiene mejores resultados en la capacitaciéon en médicos sobre temas de resistencia a los
antimicrobianos y prescripcion adecuada de los mismos, existen pocos estudios al
respecto y lo que estos indican no es concluyente (99); la Universidad de Dundee, por
ejemplo, desarrollé en 2018 un curso abierto masivo en linea del inglés Massive Online
Open Courses (MOOC), para abordar la necesidad global de educacién para apoyar la
administracion de antibioticos en paises de ingresos bajos y medianos, este curso logro
involucrar a participantes de varios paises y complementd los métodos educativos
tradicionales (100).

La capacitacion sobre RAM y BPP abre la posibilidad de enriquecer el conocimiento
correspondiente y contribuye a la solucion de un problema de interés social y econémico
en el mundo (52,59). Se ha demostrado que las intervenciones educativas en médicos
son herramientas efectivas para reducir la RAM. Varias metodologias han sido utilizadas,
sin embargo, es importante conocer cual es la mejor estrategia metodoldgica para
abordar tan importante temética (55,60).

Actualmente en Ecuador, no se aplica una capacitacién continua en RAM ni Buenas
practicas de prescripcion de antimicrobianos por parte de la autoridad sanitaria, a pesar
de que uno de los objetivos del Plan Nacional para la Prevencién y Control de la

Resistencia antimicrobiana es: “Mejorar la comprension respecto a RAM a través de la
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educomunicacion” (15). EI PROA local no cuenta con todos los recursos disponibles para

disefiar e implementar una intervencion educativa.

Con estos antecedentes se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Una estrategia metodoldégica educativa virtual sera tan efectiva cuanto una
intervencion educativa presencial sobre resistencia a los antimicrobianos y uso apropiado
de antimicrobianos en profesionales médicos de Terapia Intensiva y Medicina Interna del

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito?

2.2 Objetivo general

Disefiar una intervencién educativa sobre resistencia a los antimicrobianos y
buenas préacticas de prescripcion, implementarla en modalidad E-learning y presencial a
médicos del Terapia intensiva y Medicina interna del Hospital Eugenio Espejo de Quito y
comparar su efecto, para proponer una estrategia de educacion continua para todo el

personal.

2.3 Objetivos especificos

OEL: Disenfiar los contenidos de la intervencién educativa sobre resistencia a los
antimicrobianos y Buenas practicas de prescripcion de antimicrobianos, para

implementarlos en forma E-learning y presencial.

OE2: a) Evaluar comparativamente la modalidad presencial y la modalidad E-
learning asincrénica, para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas, antes y

después de la intervencion educativa.
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b) Evaluar la practica de prescripcion de antimicrobianos antes y después de la
intervencion educativa en los servicios intervenidos en todos los casos de bacteriemia,

neumonia, infeccion del tracto urinario y de piel de partes blandas.

OE3: Elaborar una propuesta de capacitacion continua, con el objetivo de
optimizar el uso de antimicrobianos en todos los servicios del Hospital Eugenio Espejo.

Hipotesis nula (HO)

La estrategia metodoldgica virtual no es capaz de mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre resistencia a los antimicrobianos y su uso adecuado en profesionales
meédicos del Hospital de especialidades Eugenio Espejo de Quito, aplicada de octubre
2020 a marzo de 2022.

2.4 Hipotesis alternativa

La estrategia metodoldgica virtual es mejor o no inferior que la presencial para el
desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los antimicrobianos
y su uso adecuado en profesionales médicos del Hospital de especialidades Eugenio

Espejo de Quito, aplicada de octubre 2020 a marzo de 2022.
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3 METODOLOGIA

3.1 Disefio de los contenidos de la intervencion educativa sobre resistencia
a los antimicrobianos y Buenas practicas de prescripcion de

antimicrobianos

Los contenidos del curso sobre Buenas practicas de prescripcion se generaron en
base al Curso, previamente validado y difundido por la WHO y denominado:
Administracion de antimicrobianos: un enfoque basado en competencias (101).

Los capacitadores fueron profesionales con una amplia trayectoria en
investigacion y docencia en su campo, expertos en cada tema a desarrollarse; la
capacitaciéon de Resistencia a los antimicrobianos fue impartida por la Dra. Jeannete
Zurita (Microbiéloga Clinica) y Dra. Paulina Armas (Pat6loga Clinica y Microbiéloga), y la
capacitacion sobre Buenas practicas de prescripcién de antimicrobianos fue desarrollada
por el Dr. Jorge Vélez (Especialista en Terapia Intensiva) y la Dra. Grace Salazar
(Infectbloga).

Para guiar la decision terapéutica empirica se presento la cartilla de sensibilidad
actualizada (segundo semestre de 2020) y elaborada por la Dra. Margarita Galarza, y se
hizo entrega del e-book Enfermedades infecciosas 2021-2022 de la OPS (102), el cual
adicionalmente se lo colocé en la plataforma Moodle junto a otra bibliografia de respaldo.

La intervencién educativa fue disefiada sobre el fundamento de que la
administracion de antimicrobianos debia abordar la importancia de la adecuada
valoracion clinica para el diagnéstico inicial y la decision terapéutica, y la necesidad de
una re-evaluacion clinica y revision de datos de laboratorio para la modificacion de
antimicrobiano en una evaluacion subsecuente. Asi, la eleccion empirica del
antimicrobiano se baso6 en la evaluacion de la severidad de la infeccion, evaluacion de

cuadro clinico compatible con una infeccién, epidemiologia local, resistencia bacteriana
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en comunidad u hospital dependiendo de donde se sospecha el contagio, factores
propios del paciente y su patologia.

Por su parte, para la eleccion del tratamiento dirigido se plante6 una re-
evaluacion clinica con el reporte microbiolégico, donde se evaluaria el espectro, se
comprobarian los efectos adversos del antimicrobiano para el paciente y se evaluaria la
dosis, ruta y duracién de la terapia, pudiendo la terapéutica mantenerse, escalar,

desescalar o interrumpirse, dependiendo de cada caso.

Los contenidos del Curso de RAM y Buenas practicas de prescripcion de
antimicrobianos se describen en el Anexo 1. Para RAM se crearon 5 clases y para BPP
otras 5, todas de aproximadamente 45 minutos. La totalidad de contenidos fueron
colocados en la plataforma Moodle, en formato audiovisual para la modalidad E-learning,
junto con bibliografia de respaldo. Los mismos contenidos en formato powerpoint fueron
utilizados por los capacitadores en la capacitacién presencial. El tiempo de duracién de
cada encuentro presencial fue de aproximadamente cuatro horas, con un intermedio de

15 minutos.

3.2 Evaluacion comparativa entre la modalidad presencial y la modalidad E-

learning asincrénica

3.2.1 Disefio del estudio

El estudio propuesto en su fase de implementacion y evaluacion corresponde a un
Estudio cuasi experimental crossover.

Es importante tener en cuenta que la ventaja de usar estudios cruzados permite
estimar con mayor precision el efecto de la capacitacion y por lo tanto no es necesario

reclutar tantos participantes. Las desventajas incluyen la dificultad para evitar los efectos
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de arrastre (la influencia de la primera fase de la capacitacion que "se arrastra”" a la
segunda fase) y el retiro de los participantes del estudio que complica la interpretacién y

el andlisis.

Figura 2. Metodologia para aplicar laimplementacién y evaluacién del proyecto de
investigacion.

Evaluacién Previa Intervencion Educativa Evaluacién Posterior
Grupo 1 Grupo 2
. . Resistencia a Resistencia a . .
Presencial E-learning s los Presencial E-learning
antimicrobianos antimicrobianos
cC A P cC A P cC A P cC A P
Presencial E-learning
Grupo 2 Grupo 1
Presencial E-learning BPP de BPP de Presencial E-learning
antimicrobianos antimicrobianos
C A P C A P C A P C A P
Presencial E-learning

Legenda: C: ;A: ;P:

En la Figura No. 2 se describe como se realizé la intervencion educativa. En un
primer momento se realizo la capacitacién sobre Resistencia a los antimicrobianos en el
Grupo 1 de forma presencial, posteriormente en el mismo grupo se realiz6 la capacitacion
de Buenas practicas de prescripciéon de antimicrobianos con metodologia E-learning.
Paralelamente, primero se realiz6 la capacitacion sobre RAM en el Grupo 2 con
metodologia E-learning, posteriormente en este grupo 2, se realizo la capacitacion de
Buenas practicas de prescripcion de antimicrobianos con metodologia presencial. De

esta forma cada uno de los grupos intervenidos fueron capacitados en los dos temas, sin
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embargo, la metodologia aplicada para cada tema fue distinta, esto a su vez permitio
contar con dos grupos homogéneos que fueron capacitados en un mismo tema con
metodologia distinta, lo que permitid contrastar los resultados de sus respectivas

evaluaciones.

3.2.2 Definicion de la poblacién y detalle del célculo del tamafio muestral

El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo es uno de los hospitales publicos
mas grandes del pais, tiene 434 camas y 592 doctores.

La poblacion intervenida estuvo conformada por médicos de los servicios de
Medicina Interna y Terapia Intensiva del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, que
fueron parte de dichos servicios durante el tiempo de aplicacién de la capacitacion. Si
bien los médicos residentes asistenciales y posgradistas suelen estar sujetos a cambio
de servicio o rotacion hospitalaria, antes de iniciar la capacitacion se verificé que dicho
personal se mantuviera en el mismo servicio de mayo a julio 2021, es decir un mes antes

y un mes después de la capacitacion.

3.2.3 Sujeto y tamafio de la muestra

El Universo del presente estudio estuvo constituido por la totalidad de
profesionales médicos que laboran en el hospital. El universo estuvo constituido por 592
médicos, que se dividen segun su grado de formacion como sigue: 263 médicos

especialistas, 197 médicos residentes asistenciales y 132 médicos posgradistas.
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3.2.4 Calculo de la muestra

Al tratarse de un Disefio cuasi-experimental Pre y Pos evaluatorio sobre un
universo finito, la muestra se calcul6 empleando muestreo simple para universo finito,

partiendo de una poblacion total de 592 médicos.

El impacto de una intervencion educativa en el uso racional antibioticos para médicos fue
reportada por Hoa et al. (2017) como de 28% (Hoa NQ?, 2017, p.1) (103)

Donde:

B Nxpxqxz’
(N —-1)e* + pxgxz2

n

N= numero total de médicos = 592

p = probabilidad de ocurrencia (28%) = 0.28
g = probabilidad de no ocurrencia (1-p) = 0.72
z = nivel de significacion (95%) = 1,961

e = error de inferencia (10%) = 0.1

Reemplazando:

= 592 x 0,28 x 0,72 x 3,84 - 6356
- 591 (0,01) +0,28x0,72x3,84

tHoa NQ (et al) Antibiotic prescribing and dispensing for acute respiratory
infections in children: effectiveness of a multi-faceted intervention for health-care
providers in Vietnam. Glob Health Action. 2017. p. 1.
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El tamafio muestral minimo requerido fue entonces de 69 participantes, sin

embargo, para cubrir la probabilidad de pérdida de la muestra, se incrementd en un 10%,

resultando entonces en una muestra efectiva de 76 participantes.

3.2.5

3.2.6

3.2.7

Criterios de inclusion

Médicos de diferentes especialidades, cargos y etapas de formacién que sean
parte permanente o provisional de los servicios de Terapia intensiva y Medicina
Interna del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo durante la etapa de
aplicacion de la intervencion educativa.

Médicos que firman el consentimiento informado.

Médicos que cumplen con la totalidad de capacitacion presencial y virtual.

Médicos que completan las evaluaciones previas y posteriores a la capacitacion.

Criterios de exclusién

Profesionales de otras ramas de la medicina como paramédicos o enfermeros.
Médicos que no firman el consentimiento informado.
Médicos que no cumplen con la totalidad de la capacitacidon presencial y virtual.

Médicos que realizan evaluaciones incompletas o inconsistentes.

Método de recoleccion de informacién mediante un cuestionario

De forma general se trabajé con fuentes de informacién primaria de las

evaluaciones cumplimentadas por los participantes. El cuestionario fue una herramienta

gue nos permitio recabar informacion de una amplia gama de dominios que evaltan el
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CAP de los participantes, inherente a cada uno de los médulos sobre los que se desarrolld
la capacitacion. EI mismo cuestionario se aplicé antes y después de la capacitacion. En

el Anexo 2 se incluye el cuestionario.

Las preguntas en general fueron cerradas, las Unicas preguntas abiertas que
posee el cuestionario fueron aquellas que conforman parte de la evaluacién de

satisfaccion con el curso.

Las preguntas sobre conocimientos permiten al participante adentrarse en el tema,
estas preguntas son de menor complejidad y se aplican con el objetivo de recabar
informacion que implique Unicamente los niveles de memoria considerados en la escala
del conocimiento como ese recuerdo de materiales previamente aprendidos. Por otro
lado, como nuestro objetivo fue sobre todo evaluar la practica de prescripcion, definida
como la resolucion de problemas con el conocimiento previamente adquirido (104), estas

preguntas fueron las que entrafiaron la mayor complejidad en el estudio.

Las preguntas centrales del cuestionario fueron adaptadas de los cuestionarios
aplicados por Garcia Coralith et al (2011) y Nair Mohit et al (2019) quienes evaluaron,
percepciones, conocimientos, actitudes y practicas sobre RAM y BPP en personal
sanitario (41,105). Nair evalué la confiabilidad interna obteniendo alfa de 0,75 equivalente

a confiabilidad moderada.

El objetivo de la presente investigacion no fue validar el cuestionario, sino estudiar
una muestra extraida de una poblacién, sin embargo, se puso especial atencion en la
cuidadosa estructura y redaccion del cuestionario. Antes de su aplicacion, la validez
aparente se estableci6 mediante un panel de siete expertos (2 infectdlogos y
especialistas en enfermedades tropicales, 3 patélogos clinicos y microbidlogos, 2
epidemidlogos) que revisaron minuciosamente el cuestionario y concluyeron que mide
los rasgos de interés al evaluar en cada pregunta: la adecuacion, la pertinencia, asi como

comprension de lenguaje, adaptabilidad al medio y exactitud de la traduccién al espafiol.
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El cuadro de valoracion de expertos se adjunta también en el Anexo 2. El
cuestionario consto de las siguientes partes:

Portada: describio el titulo, el marco de aplicacion del cuestionario, y el objetivo. En esta
seccién también se instruyod al participante sobre como responder, la fecha limite hasta
la que debia ser auto administrado y finalmente se reforzé la confidencialidad de sus

datos y respuestas.

Preguntas introductorias

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes: este tipo de preguntas
permitieron describir globalmente al grupo de personas que contestd el cuestionario;

incluyen el género, la edad, servicio, ocupacion, afios de experiencia.

Caracteristicas del uso de antimicrobianos: estas preguntas fueron dirigidas al médico
prescriptor para conocer la fuente habitual de informacion sobre antimicrobianos,
percepcion sobre el requerimiento de antimicrobianos y automedicacion de los pacientes,

y correlacion percibida entre el tratamiento empirico y el reporte microbioldgico.

Condiciones de los participantes al prescribir un antimicrobiano: aqui los participantes
refirieron la frecuencia de uso, casos de uso, confianza al prescribir y explicacion de uso

al paciente.

Preguntas centrales para los objetivos de la investigacion
Evaluacién Mdédulo 1: Resistencia a los antimicrobianos

a) Pregunta de percepcién: aplicadas para evaluar la percepcion del médico sobre
los factores que contribuyen al desarrollo de RAM.

b) Preguntas de conocimientos (6 preguntas): evaluaron el recuerdo de
contenidos previamente aprendidos sobre RAM.
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Preguntas de actitudes (4 preguntas): evaluaron el sentir en acuerdo o
desacuerdo respecto al rol como prescriptor y parte del problema de RAM.

Preguntas de practicas (5 preguntas): mediante las que se hace una evaluacion
profunda sobre las practicas realizadas por los participantes, ante el reporte de
microorganismos con determinado patrén de resistencia, decisiones basadas
en la lectura interpretada del antibiograma en casos frecuentes en hospitales.

Evaluacion Modulo 2: Buenas practicas de prescripcion de antimicrobianos.

a)

b)

d)

Pregunta de percepcion: aplicadas para conocer la utilidad percibida de
diferentes fuentes de conocimiento sobre BPP.

Preguntas de conocimientos (6 preguntas): preguntas que evaluaron el
conocimiento previo sobre wuso, indicaciones y utlidad general de
antimicrobianos.

Preguntas de actitudes (9 preguntas): evaluaron acuerdo o desacuerdo
respecto a varios puntos en el rol del prescriptor de antimicrobianos.
Preguntas de préacticas (7 preguntas): que permitieron una evaluacion profunda
sobre las préacticas de prescripcion realizadas por los participantes, resolucion
de casos clinicos que requirieron decisiones de mediana y alta complejidad

frecuentes en hospitales.

Preguntas de percepcién del curso

En este apartado, mediante tres preguntas abiertas y dos cerradas de escala, se

evaluo la percepcion del curso completo del participante y su rol en él. Permitieron

en conjunto, recabar informacion sobre lo que gusto, lo que no gusto, lo que se

puede mejorar para una intervencion futura, asi como cuantificar la opinién del

éxito del curso y la autoevaluacién del participante dentro del mismo con preguntas

de escala.
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3.2.8 Manejo de datos

De la informacion disponible se cred un registro de datos en una hoja de calculo
Excel disefiada para el efecto, para cada dmbito analizado, como se evidencia en el

Anexo 3 que corresponde a la Matriz de evaluacion de capacitacion presencial y virtual.

La informacion ingresada fue verificada por el investigador principal y se almacenara en

un dispositivo electronico durante al menos 5 afios.

3.2.9 Analisis estadistico

En este proyecto se realiz6 la comparacion de dos estrategias metodolégicas
educativas con pre y pos evaluacion con grupo control.

Una vez construida y validada la base de datos, se procedi6 al analisis, para ello
se utilizé el programa SPSS V22.0.

Para el analisis general de variables cualitativas se realizd analisis descriptivo
como frecuencias y porcentajes, que se presenté como graficos y tablas segun
corresponda.

Para el analisis general de las variables cuantitativas, se realiz6 un analisis
descriptivo como medidas de tendencia central: media, mediana, moda, desvio estandar,
error estandar, rango, varianza, que se presentaron en tablas o gréficos de dispersion,
segun corresponda.

Para analisis inferencial se utilizo la Prueba U de Mann-Whitney la Prueba W de

Wilcoxon para las variables cuantitativas no normales.
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3.3 Evaluacion de la practica de prescripcion de antimicrobianos antes y
después de laintervencion educativa en todos los casos de bacteriemia,
neumonia, infeccion del tracto urinario e infeccion de piel y partes

blandas.

3.3.1 Definicion de la muestra de la practica observada.

Para llegar al paciente que tuvo una infeccion y que cursé su hospitalizacion en
Medicina interna o Terapia intensiva, se partio de la lista de todos los reportes positivos
de hemocultivo, secrecion traqueal, urocultivos y cultivo de secrecion de piel y partes
blandas que fueron procesados en el laboratorio de microbiologia del Hospital, durante
los meses de mayo y julio de 2021 y que fueron de pacientes de los servicios intervenidos.
A partir del reporte positivo, se indagd en la historia clinica digital la prescripcion
antimicrobiana empirica y dirigida registrada, junto con otros datos que permitieron
evaluar el uso adecuado de la terapia antimicrobiana. La autoridad méaxima del HEEE dio
su aval para acceder a la informacion de la historia clinica digital y los datos de

mantuvieron en todo momento en anonimato.

3.3.2 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién:

Se analizé la totalidad de cultivos positivos de sangre, secrecion traqueal,
urocultivo y cultivo de piel y partes blandas procedentes de pacientes que se estuvieron
hospitalizados en los servicios de Medicina Interna y Terapia Intensiva del 1 al 31 de
mayo de 2021 antes de la intervencion, y todos los cultivos del 1 al 31 de julio de 2021

después de la intervencion.

Criterios de exclusion:
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No se analizaron reportes con resultados negativos o que tuvieran algun incidente
preanalitico. Tampoco se analizaron las historias clinicas que tuvieron errores de

identificacion.

3.3.3 Manejo de datos

Para realizar la evaluacién de la practica observada, se levanté una matriz de
“Evaluacion de prescripcion empirica y dirigida de antimicrobianos”, en la que se registro,
en el lapso de un mes antes y un mes después, a todos los casos con reportes de
antibiogramas positivos obtenidos de hemocultivos, cultivo de secrecion traqueal, via
urinaria y piel-partes blandas. Se eligio este tipo de infecciones, debido a que contribuyen
en un porcentaje importante a las infecciones asociadas a la atencion sanitaria local y
mundial. La matriz se encuentra en el Anexo 4.

Para mantener la confidencialidad de los pacientes, cada paciente recibid un
codigo, mismo que se correspondia con el codigo en el reporte microbiolégico. La
informacién se mantuvo en todo momento bajo anonimato.

La matriz de “Evaluacion de prescripcion empirica y dirigida de antimicrobianos”
contiene los siguientes acapites:

e Datos del paciente: codigo del paciente, sexo y edad.

e Datos del reporte microbioldgico: fecha de entrega de muestra en el laboratorio,
fecha de validacion y liberacion del reporte microbioldgico, microorganismo
identificado y resultados de pruebas de susceptibilidad a todos los antimicrobianos
testeados.

e Enfermedad actual: motivo de consulta, antecedentes patoldgicos personales,
patologia que justifica la hospitalizacion y patologia infecciosa adquirida durante

su hospitalizacion.
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e Pruebas delaboratorio: resultados de pruebas de funcion renal y hepatica lo mas
préximas al inicio de la infeccidn, y en el curso del tratamiento si se registro alguna
alteracion, resultado de procalcitonina de haber sido solicitado.

e Datos de los antimicrobianos prescritos: de todos los antimicrobianos se
registro el nombre, dosis, fecha de inicio y de fin de tratamiento, antes del reporte
microbiolégico (tratamiento empirico) y después de recibir el reporte
microbiolégico (tratamiento dirigido) o desde cuando tuvieron acceso al reporte de
la tincion de Gram con la cual se pudo rotar los antibioticos. Ademas, se incluyé:
razon para desescalar, escalar o suspender el tratamiento.

e Condicién de egreso del paciente: registra la fecha de alta o fallecimiento del
paciente y alguna observacion adicional que fue relevante para el analisis caso
por caso, como por ejemplo la justificacion clinica para dar o no dar tratamiento

antibiético registrada en la historia clinica.

3.3.4 Analisis de la matriz de evaluacion de la prescripcién de antimicrobianos.

Para evaluar las préacticas en los profesionales de salud participantes en la
investigacion, se utilizé la secuencia de decisiones impartidas en el curso, mismas que
se basaron en los recursos educativos del Curso: “Administracion antimicrobiana: un
enfoque basado en competencias, WHO 20217(101), que es la base de aprendizaje
tedrico para la prescripcion adecuada, tanto empirica como dirigida.

El andlisis de la eleccidn del tratamiento, asi como la dosis y duracion del mismo
se basé en la epidemiologia local brindada a través de la cartilla de sensibilidad y
resistencia del HEEE y el e-book de Tratamiento de las enfermedades infecciosas, OPS
2020-2022 (102), mismo que se proporciono a todos los participantes.

Se registr6 como “No valorable” el tratamiento empirico o dirigido que no fue

prescrito o continuado por fallecimiento el paciente.
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Se registrara como Adecuado, aquel caso en el que se justifico y registré en la

historia clinica que el paciente no requirié tratamiento antimicrobiano.

Las historias clinicas fueron identificadas con un cédigo correspondiente al cédigo
del reporte microbiologico. Las historias clinicas fueron revisadas por la investigadora
principal del estudio, quien registro la informacién en la matriz codificada “Evaluacion de
prescripcion empirica y dirigida de antimicrobianos”, esta matriz fue revisada caso por
caso por un equipo conformado por dos médicos: Infectdloga y microbidlogo; en los casos
en los que sus respectivos resultados de andlisis no concordaban, las fuentes de
informacion fueron revisadas en una segunda ocasion por los dos expertos y se deliberd

hasta llegar a un consenso final.

Para cada caso, tanto en el tratamiento empirico como en el tratamiento dirigido,
se registré a manera de resumen lo siguiente:

e Indicacion de dar tratamiento, registré la decision de dar tratamiento antibiético
cuando el paciente tuvo una infeccion que lo amerito.

e Indicacion de no dar tratamiento, registrd la decision justificada por clinica y
laboratorio para no dar tratamiento a un paciente que no presento una infeccion.

e Cobertura del microorganismo, registré6 si el tratamiento antibiético cubri6 al
microorganismo sospechado por epidemiologia en el tratamiento empirico o al
identificado por cultivo en el caso del tratamiento dirigido.

e Espectro antibidtico, registré si el espectro utilizado fue suficiente para el
microorganismo sospechado o reportado.

e Mayor espectro del necesario, registrd si el espectro antimicrobiano fue mayor al
necesario para el microorganismo sospechado o reportado.

e Dosis y duracién de tratamiento, registré si la dosis y duraciéon del tratamiento

administrado fue adecuada o no.
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e Uso racional de antibioticos, registré la suma de indicacion de dar tratamiento y no
darlo en caso de justificacion clinica y de laboratorio, cobertura adecuada del

microorganismo, espectro antibidtico utilizado y dosis-duracion de tratamiento.

3.3.5 Analisis estadistico

Para cada patologia analizada, se analizé el chi cuadrado entre el antes y el
después de la capacitacion, tanto para el tratamiento empirico como para el dirigido, con
un intervalo de confianza del 95% y un valor p<0.05 para establecer diferencias con
significancia estadistica. Se analizé el Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95%
con un valor p<0.05 para establecer diferencias con significancia estadistica en el andlisis
de probabilidad de riesgo entre dos variables cualitativas

Se presentd ademas una tabla de diferencia de medias para la reduccion de los

antimicrobianos utilizados durante el tiempo de observacion.

3.4 Elaboraciéon delapropuestadeimplementaciéon de capacitacion continua

para el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

La propuesta de implementacién se elabor6 en base a los resultados obtenidos en
esta investigacion; se propuso la mejor metodologia posible, que permitira a su vez, la
maxima eficacia y adaptabilidad a las condiciones del hospital.

La propuesta se hizo con el objetivo de que la implementacion se aplique en forma
continua y sostenible de tal manera que genere cambios a largo plazo medibles en
gestion y uso racional de antimicrobianos.

Cuando el Hospital dispusiera de las condiciones para implementar la capacitacion
propuesta, podran contar con todo el apoyo de los expertos y contenidos elaborados en

esta investigacion. La propuesta se encuentra disponible en el Anexo 5.
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3.5 Consideraciones éticas y de género

La Declaracion de conflicto de intereses en el Anexo 6, y la Declaracion de
Confidencialidad de datos en el Anexo 7, describen las consideraciones éticas y de

género aplicadas en el estudio.

El Comité de ética en investigacion en seres humanos (CEISH) de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, otorgo el Aval para la realizacion de la investigacion
mediante Oficio CEISH-883-2020 suscrito el 27 de noviembre de 2020 por el Dr. lvan
Duefias Espin, Presidente del CEISH, Acta que consta en el Anexo 8.

3.6 Consentimiento informado

En este proyecto de investigacion se solicito a todos y cada uno de los
participantes en la intervencion educativa que otorguen su consentimiento, una vez que
fueron informados sobre las condiciones de la investigacion, sus riesgos y beneficios; de
lo contrario, no podrian participar en el proceso. En el Anexo 9 se describe el Formulario
de Consentimiento informado y el Consentimiento informado a aplicarse en los
participantes.

El HEEE mediante Aval Institucional, suscrito por la Dra. Silvana Ramirez, Gerente
del Hospital, autorizo la revision de las historias clinicas y reportes microbiolégicos de los
pacientes al garantizar la confidencialidad de los individuos en relacion con los registros
médicos o fuentes de informacién a los que se autorizd el acceso como una fuente

secundaria de informacion. El Aval se encuentra disponible en el Anexo 10.
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4 RESULTADOS

4.1 Contenidos de laintervencion educativa

Los contenidos de la intervencion educativa fueron generados como presentacion
en power point para la capacitacion presencial, y como video con audio incorporado para
la modalidad E-learning. Los contenidos en total tienen una duracion aproximada de 8
horas, 4 horas para RAM y 4 horas para BPP. Los links de los contenidos se encuentran
disponibles en el Anexo 1.

Para la capacitacion E-learning, todos los contenidos fueron subidos a la
plataforma Moodle. Cada participante pudo automatricularse en el curso Moodle con su
codigo personal. Se les dio una semana para que pudieran revisar todos los contenidos
y realizar la evaluacion previa y posterior.

Para la capacitacion presencial, se coordind una sola sesion de 4 horas con un
intermedio de 15 minutos; la capacitacion se llevo a cabo en el auditorio del HEEE
manteniendo todas las medidas de distanciamiento requeridas por la pandemia de
COVID-109.

4.2 Evaluacién comparativa de la modalidad presencial y la modalidad E-
learning asincrénica, para mejorar los conocimientos, actitudes vy

practicas

La intervencion educativa se llevé a cabo durante el mes de junio de 2021, se
aplico a los médicos especialistas, residentes y posgradistas de los servicios de Medicina

Interna y Unidad de Terapia Intensiva del HEEE.
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Figura 3 Diagrama de flujo de participantes en la evaluacion comparativa.
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BPP 8PP |
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Fuente: Autora
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4.2.1 Caracteristicas sociodemograficas y percepcién de uso de

antimicrobianos en la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

n %
Género
Masculino 41 45,1
Femenino 50 54,9
Servicio
Medicina Interna 49 53,8
Terapia Intensiva 42 46,2
Cargo
Especialista 29 31,9
Residente 21 23,1
Posgradista 41 45
Edad (media + DE) 32,4 + 8,6 afios
Afos de experiencia (media + DE) 3,9 £ 5,1 afios

Fuente: base de datos
Elaborado por: los autores

La muestra estuvo conformada por un total de 91 médicos con edad media de 32,4
+ 8,6 anos, de los cuales un 54,9% (n=50) eran del sexo femenino y el restante 45,1%
(n=41) eran del sexo masculino. El 53,8% (n=49) de la muestra pertenecian al servicio
de medicina interna, mientras que el 46,2% (n=42) eran del servicio de terapia intensiva.
La mayor parte de los sujetos eran posgradistas y especialistas, representando un 45%
(n=41) y un 31,9% (n=29), respectivamente. La media de afios de experiencia de la

muestra fue de 3,9 + 5,1 afos.
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Tabla 2. Caracteristicas del uso de antimicrobianos por los participantes

n %
Fuente habitual de informacién
Informacién obtenida de otros médicos 2 2,2
Internet u otra plataforma en linea 73 80,2
Literatura proporcionada por representantes médicos 16 17,6
Pacientes piden la indicacion de antibiéticos
Ninguno 9 9,9
Algunos 42 46,2
La mayoria 35 38,5
Todos 5 55
Pacientes recurren ala automedicacion
No 11 12,1
Si 80 87,9
Se relaciona el tratamiento empirico con el reporte
microbiolégico
Nunca 1 1,1
Raramente 11 12,1
Frecuentemente 51 56,0
Muy frecuentemente 25 27,5
Siempre 3 3,3

Fuente: base de datos
Elaborado por: los autores

En cuanto a las fuentes habituales de informacién a las que recurren los médicos
encuestados, se observo que el internet u otras plataformas en linea fueron el medio mas
frecuente con un 80,2% (n=73). Asi mismo, se encontré que el 46,2% (n=42) de los
médicos, afirmaron que algunos de sus pacientes solicitaban la indicacion de
antimicrobianos, y que el 87,9% (n=80) notificaron que sus pacientes recurrian a la
automedicacion. Finalmente, se observé que frecuentemente (56%; n=51) el tratamiento

empirico indicado por el médico, se relacionaba con el reporte microbiolégico.
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Tabla 3. Préacticas referidas de los médicos encuestados al momento de prescribir un
antimicrobiano.

n %
Prescripcion de antibidticos
Nunca 6 6,6
A veces 45 49,5
La mayoria de las veces 34 37,4
Siempre 6 6,6
Prescripcion de antibidticos en resfriados
Nunca 75 82,4
A veces 16 17,6
Consultar a colega
Nunca 3 3,3
A veces 45 49,5
La mayoria de las veces 32 35,2
Siempre 11 12,1
Explicacion al paciente sobre uso de antibiéticos
Nunca 2 2,2
A veces 18 19,8
La mayoria de las veces 34 37,4
Siempre 37 40,7

Fuente: base de datos
Elaborado por: los autores

De los 91 médicos encuestados, un 49,5% (n=45) afirmaron que solo a veces
prescriben antibidticos a sus pacientes, mientras que un 37,4% (n=34) suelen
prescribirlos la mayoria de las veces. Asimismo, el 82,4% (n=75) aseguraron que nunca
han prescrito un antimicrobiano a pacientes que consultan por resfriados. El 49,5% (n=45)
de la muestra informaron que a veces consultan a un colega, mientras que el 40,7%
(n=37) y el 37,4% (n=34) explican siempre o la mayoria de las veces, respectivamente,

acerca del uso de los antibioticos a sus pacientes.
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4.2.2 Respuestas centrales paralos objetivos de la investigacion

Figura 4. Factores que contribuyen al desarrollo de la Resistencia a los antimicrobianos.

Creencia de factores que contribuyen al desarrollo de la
Resistencia a los antimicrobianos

Uso de antibidticos en la industria ganadera.

Lavado de manos inadecuado.

Demandas y expectativas del paciente respecto a los
antibioticos.
Papel de las compafiias farmacéuticas en la publicidad
y promocion del uso de antibidticos.
Restricciones inadecuadas en la prescripcion de
antibidticos.

Mutaciones aleatorias en microbios.

Prescribir antibidticos de amplio espectro cuando hay
antibidticos igualmente eficaces de espectro...

Opcién empirica inapropiada de antibioticos.
Duracién inadecuada de la terapia con antibidticos.

Falta de pautas sobre el uso de antibidticos.

Acceso deficiente a la informacién sobre patrones
locales de resistencia a antibidticos.

Uso generalizado de antibioticos
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Fuente: Autora

Al analizar los factores que contribuyen al desarrollo de la Resistencia a los

antimicrobianos, los participantes creen que el uso de los mismos en la industria

ganadera (63,7%) y el lavado de manos inadecuado (68,1%) son los que menos

contribuyen.
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Tabla 4. Percepcién de fuentes de conocimiento sobre Buenas préacticas de prescripcion

de antimicrobianos

Fuentes de conocimiento Util Poco atil

% n %
Cursos de educacion continua. 90 989 1 11
Guias de practica clinica. 90 989 1 11
Contribucion de especialistas (microbidlogos,
infectblogos, etc.). 88 96.7 3 33
Datos recopilados a través de Internet 76 835 15 16.5
Contribucion de pares (de la misma
especializacion). 70 76,9 21 231
Experiencia clinica previa. 47 516 44 48.4

Fuente: base de datos

Elaborado por: los autores

Al observar las fuentes de conocimiento sobre buenas practicas de prescripcion

los participantes indican que los cursos de educacion continua y las guias de practica

clinica son los mas utiles con 98,9%, seguidos de la contribucion de especialistas de

especialidades relacionadas con 96,7%. Los datos recopilados de internet les resultan

utiles en 83,5%, y los menos Uutiles resultan ser la contribucién de pares 76,9% vy la

experiencia clinica previa 51,6%.
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Tabla 5. Conocimientos, actitudes y practicas referidas en relacion a la resistencia alos
antimicrobianos

Médulo 1
Resistencia a los antimicrobianos
No. preguntas Presencial E-learning
(min-max) (P25-
Mediana (P25-P75) Mediana P75) p*

Conocimiento 6
Antes de (1-6) 5 (5-6) 5 (5-6) 0,602
capacitacion
Después de 26 6 (5-6) 6 (5-6) 0,884
capacitacion (2-6)

p** 0,097 0,259
Actitudes) 4
Antes de (1-4) 4 (3-4) 3 (3-4) 0,017
capacitacion
Después de 14 4 (4-4) 4 (3-4) 0,345
capacitacion (1-4)

p** 0,94 0,005
Practicas referidas 5
Antes de (0-5) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,66
capacitacion
Después de 3 (3-4) 4 (3-4) 0,21
capacitacion (1-5)

p** 0,59 <0,001

Fuente: base de datos
Elaborado por: los autores
*Prueba U de Mann-Whitney
*Prueba W de Wilcoxon

Al evaluar los conocimientos, actitudes y practicas con relacion a la Resistencia a
los antimicrobianos en el grupo de participantes que recibié el médulo de manera
presencial, no se observo diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes de
antes y después de la capacitacion. Sin embargo, en el grupo que recibié este médulo
por via virtual, se observo que el puntaje para las actitudes [3 (3-4) vs 4 (3-4); p=0,005] y
las practicas [3 (2-4) vs 4 (3-4); p<0,001], mejord significativamente después de la
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capacitacion (p<0,05). Por su parte, al analizar la diferencia de los puntajes obtenidos

entre la modalidad presencial y la de E-learning, se encontré una diferencia

estadisticamente significativa entre el puntaje de actitudes de antes de la capacitacion,

siendo este mayor en la modalidad presencial en comparacion con la modalidad virtual
[4 (3-4) vs 3 (3-4); p=0,017].

Tabla 6. Conocimientos, actitudes y préacticas en relacion a las Buenas préacticas de
prescripcion de antimicrobianos.

Médulo 2

Buenas précticas de prescripciéon de
antimicrobianos

No. preguntas Presencial E-learning
(min-max) (P25- (P25-
Mediana P75) Mediana P75) p*
Conocimiento 6
Antes de capacitacion (1-6) 4 (4-5) 4 (4-5) 0,63
Después de .6 5 (4-5) 4 (4-5) 1
capacitacion (2-6)
p** 0,205 0,603
Actitudes 9
Antes de capacitacion (2-8) 6 (5-7) 6 (5-6) 0,89
Después de 3.9 7 (5-8) 7 (6-7) 0,87
capacitacion (3-9)
p** 0,001 <0,001
Practicas referidas 7
Antes de capacitacion (0-7) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,68
Después de 9.7 5 (4-5) 5 (5-5) 0,57
capacitacion (2-7)
p** 0,521 0,037

Fuente: base de datos.

Elaborado por: los autores
*Prueba U de Mann-Whitney

*Prueba W de Wilcoxon

55



FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

PFCCM

Fvrr TSP

Al evaluar los conocimientos, actitudes y practicas con relacion a las Buenas

practicas de prescripcion de antimicrobianos, se encontré que el puntaje de actitudes

mejoro significativamente posterior a la capacitacion en modalidad presencial [6 (5-7) vs

7 (5-8); p=0,001], mientras que, en modalidad virtual, se observé un aumento en los
puntajes de actitudes [6 (5-6) vs 7 (6-7); p<0,001] y en el de practicas [5 (4-5) vs 5 (5-5);
p=0,037], siendo estos hallazgos estadisticamente significativos. No obstante, al

comparar los puntajes entre la capacitacion del médulo 2 en modalidad presencial y

virtual, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05).

4.2.3 Respuestas de evaluacion de la satisfaccion del curso

Tabla 7. Satisfaccion del participante con el curso, ¢(Qué le gusto de este curso?

%

Exposiciones didacticas de los docentes
Pertinencia y utilidad de los temas

Todo estuvo bien

Actualization de conocimientos
Aplicabilidad de conocimientos en practica
Accesibilidad E-learning

Presencialidad

22

20

17

11

24,2
22,0
18,7
12,1
9,9
7,7

55

Fuente: base de datos

Elaborado por: los autores

Los participantes consideraron que las exposiciones fueron didacticas (24,2%)

ademas de pertinentes y Utiles en los temas tratados (22%), 12,1% indico que le gusto la

actualizacion que brind6 y 9,9% resalto la aplicabilidad que los temas tuvieron en la
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practica. Con respecto a la facilidad que representd la metodologia E-learning, el 7,7%

resaltod este hecho; por otro lado, el 5,5% aprecié mas que hubiera sido presencial.

Tabla 8. Satisfaccion del participante con el curso, ¢Qué no le gusto de este curso?

n %
Todo estuvo muy bien 15 16,5
Hubo pocos ejemplos de casos clinicos 15 16,5
Hubo pocos ejemplos de lectura de antibiograma 6 6,6
Hubiera preferido que fuera todo presencial 9 9,9
Hubiera preferido que fuera todo E-learning por

9 9,9
dificultad de horario
El curso fue muy corto 12 13,2
El curso fue muy extenso 4 4,4
Problemas de audio en una clase de E-learning 6 6,6
No responden 15 16,5

Fuente: base de datos

Elaborado por: los autores

Cuando se consulté a los participantes sobre lo que no los satisfizo, el 16,5%
ratificO que para ellos todo estuvo bien. Un porcentaje similar dijo que tuvieron pocos
ejemplos de casos clinicos y el 6,6% extrafio mas ejemplos de lectura de antibiograma.
Por otro lado, el 9,9% hubiera sido presencial y un porcentaje igual hubiera preferido que
todo fuera E-learning. Con respecto a la extensién del curso, el 13,2 % manifest6 que fue

muy corto y el 4,4% que fue muy largo. Un 16,5% opta por no responder esta pregunta.
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Tabla 9. Sugerencias para mejorar el curso a futuro
n %
Analizar mas casos clinicos 16 17,6
Todo fue excelente 10 11,0
Repetir el curso con mayor frecuencia 9 9,9
Hacer mas interactiva la plataforma moodle 9 9,9
Curso de mayor extension y profundidad 9 9,9
Hacer mas talleres practicos 7 7,7
Que se difunda a todo el personal del hospital 3 3,3
Aumentar temas relacionados 3 3,3
Elaborar guia de tratamiento local 2 2,2
Establecer horarios flexibles para presencial 2 2,2
No responden 21 231

Fuente: base de datos
Elaborado por: los autores

Las sugerencias de los participantes fueron variadas, el 17,6% sugiere que se
analicen mas casos clinicos, 9,9% solicita que se aplique de manera continua y con el
mismo porcentaje se solicita que el curso sea mas extenso y tenga mayor actividad en la
plataforma Moodle. El 7,7% sugiere mas talleres practicos, y el 11% manifiesta que fue

excelente y no expresa ninguna otra recomendacion. 23,1% no responde.
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Tabla 10. Evaluacién y autoevaluacidon del curso en opinién del participante

n % Promedio minimo maximo
Evaluacion total del curso
Por debajo de las expectativas 0 0 0 1 3
Dentro de las expectativas 19 20,88 5,47 4 6
Por encima de las expectativas 72 79,12 8,28 7 9
Autoevaluacién del desempefio
del participante
Por debajo de las expectativas 0 0 0 1 3
Dentro de las expectativas 21 23,08 5,43 4 6
Por encima de las expectativas 70 76,92 7,9 7 9

Fuente: base de datos

Elaborado por: los autores

En general, el 79,12 % opind que el curso superd sus expectativas y el 20,88 %

dijo que se encontré dentro de sus expectativas. Respecto de la autoevaluacion del

participante, el 76,92 % indico que superd sus expectativas, el 23,08 % dijo que se

encontrd dentro de las mismas.
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4.3 Evaluacion de la practica de prescripcion de antimicrobianos antes y

después de laintervencion educativa

Se analizaron los reportes microbiolégicos e historias clinicas de todos los
pacientes que tuvieron un cultivo positivo en los temas analizados, y cuya hospitalizacion
la cursaron en Medicina interna o Terapia intensiva, durante mayo y julio de 2021. No se
analizaron las historias clinicas de dos pacientes, uno de ellos solicitd alta voluntaria
antes de iniciar el tratamiento y el otro tuvo un error de identificacion de historia clinica
en el registro hospitalario. No se incluyeron a los pacientes cuya patologia no fuera
infecciosa. Los pacientes que fallecieron durante el tratamiento empirico o dirigido fueron

incluidos en la matriz como “No valorable”.

La capacitacion se realizé en el mes de junio de 2021. La evaluacién de la practica
de prescripcién antes de la capacitacion se realizé del 1 al 31 de mayo de 2021, la
evaluacion de la practica después de la capacitacion se realizé del 1 al 31 de julio de
2021. En este contexto, es importante mencionar que los profesionales de salud
participantes permanecieron en el servicio evaluado sin rotar, de mayo a julio de 2021,
luego de este periodo los médicos posgradistas y residentes rotaron a otros servicios
clinicos del mismo hospital y de otros hospitales de segundo o tercer nivel de atencion

en la ciudad de Quito.
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Figura 5. Diagrama de flujo de evaluacion de la practica observada.

Reportes microbiolégios Historias clinicas

= Reportes microbiologicos de cultivos
o positivos: sangre, orina, secrecion Historias clinicas identificadas
5.% traqueal, secreciones de piel. que corresponden a cada
E Servicios: Medicina interna y UTI paciente con cultivo positivo.
z Tiempo: mayo vy julio 2021 n=286
n= 286 cultivos
c Verificacion que cultivos sean de Se descartan ademds dos
2 pacientes hospitalizados. histarias clinicas (error de
2 Se descartan 27 urocultivos de registro de admision y solicitud
E pacientes de fansu[ta externa de alta voluntaria) n = 257
n= 259
"
E 257 reportes microbiologicos e . ; .
= o ” 257 Historias clinicas disponibles
o pasitivos
&
(7]
- Se incluyen en matriz de andlisis Se incluyen en matriz de anélisis
=1 precapacitacion (n= 122) precapacitacidn (n=122)
Tz poscapacitacién (n = 135) poscapacitacion (n = 135)
B Total n= 257 Total n= 257
L
- Se analiza tratamiento empirico
'§ Se analizan 257 reportes y dirigido de infeccidn que
% microbioldgicos positivos corresponde al cultivo positivo
= de 257 pacientes.

Fuente: Autora

Para la interpretacién de las tablas se presentan las variables analizadas:
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Indicacién de no dar tratamiento, evalla la decision justificada por clinica y

laboratorio para no dar tratamiento a un paciente que no presenta una infeccion.

Cobertura del microorganismo, evalla si el tratamiento antibiético cubrié al
microorganismo sospechado por epidemiologia en el tratamiento empirico o al
identificado por cultivo en el caso del tratamiento dirigido.

Mayor espectro del necesario, evalla si el espectro antimicrobiano es mayor al

necesario para el microorganismo sospechado o reportado.

Dosis y duracion, evalla si la dosis y duracién del tratamiento administrado fue

adecuada o no.

Uso racional de antibiéticos, evalla la suma de indicacion de dar tratamiento y
no darlo en caso de justificacion clinica y de laboratorio, cobertura adecuada del

microorganismo, espectro antibiotico utilizado y dosis-duracion de tratamiento.

A continuacién, se presentan las tablas en las que se compara la practica de
prescripcion de antimicrobianos antes y después de la capacitacion, para cada una de

las patologias analizadas.
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Tabla 11 Comparacion de la practica de prescripcién de antimicrobianos en casos de
bacteriemia, antes y después de la capacitacion.

Practica de prescripcién de antibiéticos en bacteriemia

Tratamiento empirico Tratamiento dirigido
Antes Después Antes Después
n=66 n=65 n=66 n=65
Chi2 OR Chi2 OR
no¥n Y% ) qgceswy " M % ) (cesw)
Indicacion de dar
tratamiento
No 5 76 9 138  j349 1,96 12 182 21 323 3468 (8,4218_
Si 61 924 56 862 (0245 (061-620) 54 818 44 677 (0.063) o
Cobertura del
microorganismo
No 17 258 2 31 13,999 10,43 7 106 2 31 3804 22
. (0,001) (2,28- ©0143 (062
Si 44 66,7 54 831 ! 47,61) 38 576 35 538 ! 16,57)
NV 5 7,6 9 138 21 31,8 28 431
Mayor espectro del
necesario
No 19 288 9 138 4,988 2,36 8 12,1 6 9,2 1.808 ((%;11
si 42 636 47 723 (0083) (096578 37 561 31 477 (0405 G
NV 5 7,6 9 13,8 21 31,8 28 431
Dosis y duracion
Inadecuado 27 409 6 92 17548 6,61 18 273 7 108 5991 2,85
<0.001 (2,46 0.050) (103
Adecuado 34 515 50 76,9 (<0,001) 17,74) 27 409 30 462 (0050) T
NV 5 7,6 9 138 21 31,8 28 431
Uso racional de
antibidticos
Inadecuado 30 455 5 77 93851 10,0 23 348 6 92 43976 286
N <0.001) 855 ©o001) (216
Adecuado 36 545 60 923 ) 28,09) 34 51,5 52 80 , 15,89)
NV 0 0 0 0 9 13,6 7 10,8

NV = No valorable
Fuente: base de datos
Elaborato por: la autora

En lo que respecta a la bacteriemia se evidencia que en el tratamiento empirico
que los pacientes que no recibieron antibiéticos con justificacion clinica y de laboratorio
(indicacion de no dar tratamiento) fue de 7,6% antes de la intervencion pasando a ser de
13,8% posterior a la misma, del mismo modo en relacion a la mejora de la cobertura fue

del 66,7% en el antes y de 83,1% en el después siendo este comportamiento
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estadisticamente significativo p<0,001, similar a lo observado en la mejora en la dosis y
duracién del tratamiento donde pasé de ser adecuada en el 51,5% antes de la
intervencién hasta un 76,9% posterior a esta, y en el uso racional de antibiéticos el cual
paso de 54,5% a 92,3% estas diferencias fueron estadisticamente significativas, en lo
que respecta al calculo de riesgos se realizé un subanalisis a través de tablas de
contingencia de 2 x 2 y se evidencio que antes de la intervencion existia mas riesgo de
tener una mala cobertura antibiética OR= 10,43 (2,28-47,61), mientras que la dosis y la
duracién tenia mayor riesgo de ser inadecuada antes de la intervencion al igual que el
uso racional de antibiéticos en el total de pacientes con OR= 6,61 (2,46-17,74) y OR=
10,0 (3,55-28,09) respectivamente.

En relacion con el tratamiento dirigido solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso racional de antibiéticos en donde el porcentaje
de adecuados pas6 a ser de 51,5% a 80%, encontrandose que antes de la intervencion
existia un mayor riesgo de hacer un uso racional de antibioticos inadecuado OR= 5,86
(2,16-15,89).
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Tabla 12 Comparacion de la practica de prescripcién de antibiéticos en casos de

neumonia, antes y después de la capacitacion.

Préactica de prescripcion de antibioticos en neumonia

Tratamiento empirico

Tratamiento dirigido

Antes Después Antes Después
n=32 n=40 n=32 n=40
Chi2 OR Chi2 OR
nooYo % ) (icesw) oonmo¥%p) (cesw)
Indicacién de dar
tratamiento
No 5 156 16 40 5913 (g,gg_ 8 25 7 175 (060 1,57
Si 27 844 24 60 (0,024 0,87) 24 75 33 825 (0,436) (0,50-492)
Cobertura del
microorganismo
No 4 125 1 25 6756 4,00 5 156 0 0 8046
©o032) 04 (0.018)
Si 23 71,9 23 575 ' 38,57) 19 594 33 825 '
NV 5 1556 16 40 8 25 7 175
Mayor espectro del
necesario
No 11 344 18 45 11247 (g'ﬁé 8 25 23 575 7018 021
si 16 50 6 15 (00049 4o 16 50 10 25 (0019)  (007-0,67)
NV 5 156 16 40 8 25 7 175
Dosis y duracion
Inadecuado 6 18,8 0 0 11,211 - 3 9,4 0 0 4,905
Adecuado 21 656 24 60 (0004) 21 656 33 825 (0,086)
NV 5 156 16 40 8 25 7 175
Uso racional de
antibioticos
Inadecuado 12 375 0 0 18,000 = - 16 50 2 5 24,891 (256,1198_
Adecuado 20 625 40 100 (<0,001) 11 344 36 90 (<0,001) ;o 99)
NV 0 0 0 0 5 156 2 5

NV = No valorable
Fuente: base de datos
Elaborato por: la autora

En la practica de prescripcion de antibidticos en pacientes con neumonia se

observa que en el manejo empirico los pacientes que no recibieron tratamiento antibiético

con justificacion clinica y de laboratorio pasaron de 15,6% a 40% con un comportamiento

estadisticamente significativo, en lo que respecta a la cobertura antibiética fue mejor en
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el 71,9% del antes y 57,5% del después de la intervencion, comportamiento que puede
estar influenciado por la diferencia de muestras, del mismo modo se observo en la
disminucion del espectro antibidtico utilizado el cual pasé de 50% al 15%, mientras que
la mejora de la dosis y duracion fue adecuado en el antes con un 65,6% antes de la
intervencidon a un 60% después de esta, y el uso racional pasé de ser adecuado en el
62,5% al 100% después de la intervencion, con comportamientos estadisticamente
significativos (p<0,05), este ultimo hallazgo similar a lo encontrado en el grupo del
tratamiento dirigido en donde pasé del 34,4% antes a 90% después de la intervencion
(p<0,05), en lo que respecta al calculo de riesgos se realizé un subanalisis a través de
tablas de contingencia de 2 x 2 y se evidencio que en esta ultima variable el riesgo en el
tratamiento dirigido de hacer un uso racional inadecuado fue de 26 veces mas alto antes

de la intervencion.
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Tabla 13 Comparaciéon de la practica de prescripcién de antibidticos en casos de infeccion

el tracto urinario, antes y después de la capacitacion.

Practica de prescripcion de antibioticos en infecciones urinarias

Tratamiento empirico

Tratamiento dirigido

Antes Después Antes Después
n=16 n=21 n=16 n=21
Chi2 OR Chi2 OR
S N o> B LA (> B (e%=00
Indicacion de dar
tratamiento
No 6 375 5 238 g5 1,92 6 375 10 476 (379 0,66
’ 0,46- ' 0,17-

Si 10 625 16 762 (0,367) (7 98) 10 625 11 524 (0538) (2 48)
Cobertura del
microorganismo
No 1 63 1 48 00932 3’88 o 0 0 0 0379

. (o627 0% (0,538)
Si 9 56,3 15 71,4 30,06) 10 625 11 524
NV 6 37,5 5 23,8 6 375 10 47,6
Mayor espectro del
necesario
No 4 25 11 524 2824 (8'gg 3 188 429 6216 882
Si 6 375 5 238 (0244 Y5y 7 438 95 (0045 73
NV 6 37,5 5 23,8 6 375 10 47,6
Dosis y duracion
Inadecuado 2 125 O 0 4,158 0 0 0 0 0,379
Adecuado 8 50 16 762 (0129 10 625 11 524 (0538)
NV 6 37,5 5 23,8 6 375 10 47,6
Uso racional de
antibidticos
Inadecuado 3 188 2 95 gga1 (2)%529 3 188 O 0 4,285
Adecuado 13 81,1 19 90,5 (0,416) (1é 0)' 13 81,3 21 100 (0,038)
NV 0 0 0 0 0 0 0 0

NV = No valorable

Fuente: base de datos
Elaborato por: la autora

En la prescripcion de antibidticos en infecciones urinarias se observé que existio

una mejor cobertura en aquellos posterior a la intervencion cambiando de 56,3% a 71,4%,

similar a la mejora de la dosis y duracion del tratamiento donde fue adecuada en el 50%

antes de la intervencion y de 76,2% posterior a la misma, al igual que el uso racional de

antibidticos en todos

los pacientes el

cual

pas6 de 81,8% a 90,5%,

dichos
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comportamientos no fueron estadisticamente significativos en el tratamiento empirico, sin
embargo este ultimo factor si lo fue en el tratamiento dirigido donde paso de ser adecuado
en el 81,3% a un 100% posterior a la intervencion con una p menor de 0,05, en lo que
respecta al analisis de riesgo no se encontraron resultados significativos debido a la

proporcion de casos en 0 en las casillas.

Tabla 14. Comparacion de la practica de prescripcion de antibiticos en casos de infeccion
piel y partes blandas, antes y después de la capacitacion.

Préactica de prescripcion de antibiéticos en infecciones de piel y partes blandas

Tratamiento empirico Tratamiento dirigido
Antes Después Antes Después
n=8 n=9 n=8 n=9
Chi2 OR Chi2 OR
0, 0, 0, 0,
no%on % ) qeesw "% M % ) (cos)
Indicacion de dar
tratamiento
No 1 12,5 1 11,1 0,008 1,14 7 87,5 4 44.4 3,438 8,75
Si 7 875 8 889 (0929 0s05- 1 125 5 556 (0,064) s
! ' ' ' 21,87) ' ' ' 103,82)
Cobertura del
microorganismo
No 0 0 0 0 1,195 0 0 0 0 3,438 -
si 7 875 9 100 (0274 125 5 ©556 (0064
NV 1 12,5 0 0 7 87,5 4 44.4
Mayor espectro del
necesario
No 3 375 8 839 5031 0o 0 0 4 444 4776 = -~
: o081y (0007 0,092
si 4 s0 1 111 @08 oy 1 125 1 111 (0092
NV 1 12,5 0 0 7 87,5 4 44.4
Dosis y duracion
Inadecuado 1 125 0 0 2,550 0 0 0 0 3,438 -
Adecuado 6 75 9 100 (0.279) 1 125 5 556 (0,064
NV 1 12,5 0 0 7 87,5 4 44.4
Uso racional de
antibioticos
Inadecuado 0 0 0 0 — 1 125 O 0 2,015 -
Adecuado 8 100 9 100 7 875 8 889 (0365
NV 0 0 0 0 0 0 1 11,1

NV = No valorable
Fuente: base de datos
Elaborato por: la autora
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En lo que respecta al manejo empirico en infecciones de piel y partes blandas
hubo una mejora en la cobertura antibiética que pasé de 87,5% a 100% luego de la
intervencion, al igual que la mejora de la dosis y duracion del tratamiento que pasé de
75% a 100%, comportamientos similares en el grupo de manejo dirigido sin embargo
estos no fueron estadisticamente significativo. en lo que respecta al analisis de riesgo no
se encontraron resultados significativos debido a la proporcion de casos en 0 en las

casillas.

Evaluacion de la disminucion en el uso de antibiéticos por tipo de infeccion,
antes y después de la capacitacion.

Tabla 15. Comparacién de uso de antibidticos, antes y después de la capacitacion, en
tratamiento empirico y dirigido.

Tratamiento antibictico Tratamiento antibiético dirigido

empirico
. T de . T de
Antes Después student (p) Antes Después student (p)

Bacteriemia

. 2,07 1,81 1,53
Media (DE) (1.16) (1.18) 0,207 2,19 (1,50) (1.37) 0,01
Neumonia

. 1,87 1,05 2,05
Media (DE) (1.09) (1.13) 0,003 2,15 (0,98) (1.18) 0,618
Infecciones
urinaria

. 1,06 1,28 1,00
Media (DE) (0.99) (1.00) 0.507 1,18 (1,27) (1.14) 0.641
Infecciones de
piel y partes
blandas

. 1,75 1,77 1,22
Media (DE) (0.88) (0.66) 0,942 0,25 (0,70) (1.20) 0,064

Fuente: base de datos
Elaborato por: la autora
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En la presente tabla se observa que en el caso del manejo empirico se observo
una diferencia estadistica significativa en el caso de los pacientes con neumonia en
donde la media de antibioticos utlizados fue de 1,87 antes de la intervencion
disminuyendo a 1,05 después de la misma (p=0,003), mientras que en el manejo dirigido
este comportamiento se evidencié en los pacientes con bacteriemia donde la media antes
de la intervencion fue de 2,19 antibidticos bajando a 1,53 con una p de 0,010, en el resto
de evaluaciones no se observaron diferencias significativas en la comparacion antes y

después de la intervencion.

4.3.1 Cambios cualitativos observados en la evaluacion de la practica de

prescripcion de antimicrobianos

Ademas de los resultados sobre la capacitacidon y las practicas, se observé otros
cambios y situaciones que pudieran ser de utilidad para futuros estudios y que a

continuacion se registran:
Durante la capacitacién

La Direccion del hospital apoy6 el proceso de capacitacion, cerr6 las agendas de
consulta externa para los médicos participantes mientras se desarrollaba la capacitacion
presencial, de esta forma los pacientes no vieron retrasada su cita y los médicos no se
sintieran presionados por la espera de sus pacientes. Durante las capacitaciones
presenciales la mayoria de participantes tuvieron una participacion activa e interesada,
sin embargo, algunos pocos impresionaban apurados, miraban sus relojes y peguntaban
a gué hora terminaria la capacitacién. Por otro lado, en la capacitacion E-learning, varios
meédicos hicieron preguntas en los foros y recibieron su retroalimentacion, algunos dijeron
gue ciertos temas de los disponibles en Moodle los vieron gustosos, inclusive algunos
dijeron que los vieron dos veces, porque les parecieron excelentes para aprender. Esto

se corrobora con la satisfaccion declarada por los participantes.
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Después de la capacitacién
En las historias clinicas se documenta después de la intervencion lo siguiente:

. Cambio del espectro antibiotico en base al reporte de la tincion de Gram y
posteriormente mantenimiento o no del mismo con el reporte del microorganismo y el

perfil se susceptibilidad.

. Ya no se tratan colonizaciones y estas son descritas como tales en la historia

clinica para justificar el diferimiento de un antibidtico.

. Registro del valor de la Concentracion minima inhibitoria (MIC) y valoracion
correcta.

. Uso de ciclos cortos de tratamiento sobre todo con tigeciclina y colistina.

. En tratamiento dirigido se desescala de vancomicina a linezolid.

. Uso de monoterapias en tratamiento dirigido y registro de los buenos resultados
clinicos.

. Reporte de resistencia intrinseca copiado del reporte microbiolégico para justificar

diferimiento de determinado antimicrobiano.

. Evaluacion exhaustiva y continua de signos de SIRS y contexto epidemiolégico

gue justifiqguen el tratamiento sobre todo en bacteriemia y neumonia.

. Un caso de explicacién al paciente sobre la diferencia entre IVU y bacteriuria

asintomatica para diferir el tratamiento antibiético.

. Visita a el laboratorio de microbiologia a fin de conocer el crecimiento bacteriano

inicial de una muestra.

. En los chats del hospital se empiezan a compartir contenidos de dosis acortados

de tratamiento entre los jovenes medicos.
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4.4 Propuesta para la implementacion de una capacitacion continua, para
optimizar el uso de antimicrobianos en todos los servicios del Hospital

Eugenio Espejo.

Luego de la evaluacion de la modalidad E-learning versus la presencial para la
capacitacion sobre RAM y Buenas practicas de prescripcion se observo que la
metodologia asincrénica no es inferior en eficacia a la presencial, sin embargo, se
observo que algunos de los participantes mostraron interés en un mayor nimero de
analisis de casos clinicos y para ello se propuso que la capacitacion se enriquezca de la

clase invertida con metodologia Blended-learning.

Con la implementacion del proceso educativo a todo el personal del HEEE y
aplicado de manera continua, se lograra una optimizacion en el uso de antimicrobianos,
lo que no solo incrementara la confianza en la prescripcion de los participantes, sino que
aportara a la seguridad del paciente, control de la RAM, reduccion del uso de
antimicrobianos y a una mejor gestion institucional en temas de alta trascendencia local
y mundial, manteniendo al HEEE en los altos estandares de gestion que histéricamente
ha tenido.

En el Anexo 5 se incluye la “Propuesta para la implementacion de un programa de
aprendizaje continuo sobre resistencia y optimizacién de uso de antimicrobianos para
meédicos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo mediante metodologia Blended-

learning.”
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5 DISCUSION

Los paises de ingresos bajos y medios se encuentran en el epicentro de la RAM
como creciente amenaza para la salud publica. En Ecuador si bien se cre6 una ley en el
afno 2019 tendiente a controlar la RAM, no se ha logrado la implementacion de PROA en
la mayoria de hospitales de segundo y tercer nivel, y la RAM sigue en aumento.

El modelo de Kerala en India, demuestra que multiples intervenciones que tienen
como eje la educacion, tiene un impacto alto y sostenible en RAM y BPP (106); no hay
publicaciones al respecto en otros paises en vias de desarrollo.

Desde fines de 2019, debido a la pandemia por COVID-19, se presenté un cambio
abrupto hacia el aprendizaje en linea en casi todos los niveles de educacién alrededor
del mundo. El personal sanitario se vio directamente afectado a varios niveles, y nunca
dejo de tener la responsabilidad profesional de mantener la competencia en la practica
clinica. Pero, no todo el personal sanitario dispone de tiempo o recursos que le permitan
tener acceso a un curso de capacitacidbn o actualizacion presencial, y persiste la
preocupacion de que los cursos que se brindan de manera virtual tengan el efecto
deseado.

Este estudio fue planteado en el afo 2018, cuando no habia en curso una
pandemia y cuando era opcional utilizar la modalidad E-learning. A pesar de ello, el
estudio finalmente se ejecutd en 2021, en mitad de la pandemia por COVID-19, donde el
mayor reto fue reunir presencialmente en un gran auditorio a los participantes del grupo
presencial. Donde los participantes de modulo E-learning, en su mayoria, ya habian
tenido que utilizar una plataforma de aprendizaje en linea. Donde el mundo ya habia
cambiado.

Los resultados de este estudio, sugieren que la metodologia E-learning
probablemente no es inferior a la de los métodos tradicionales, que es consistente con lo
que encuentra Liu et al. (2016) en su metaanalisis (107). Existe un estudio en el que se
evalua el impacto de una intervencion educativa sobre RAM en un hospital de tercer nivel,

en el marco de un estudio transversal mediante un curso online que produce cambios en
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el conocimiento que son significativos (64), sin embargo, en el tema de RAM y de BPP,
que realice comparacion de metodologia de aprendizaje, en el marco de un disefio
crossover y que evalue conocimientos, actitudes y practicas no se han publicado mas
estudios.

En este estudio, ademas se observa que en modificacién de actitudes y practicas,
el E-learning incluso podria superar a la metodologia presencial, para lo cual se requiere
mayor evidencia, sin embargo estos resultados se correlacionan con los hallazgos de
Sinclair et al. (2016) (98), George et al. (2019) (108) y Fontaine et al. (2019) (109),
quienes realizaron metaanalisis sobre aprendizaje E-learning versus presencial, en
diversos temas de interés sanitario y encontraron que el aprendizaje por E-learning fue
al menos tan efectivo como el que se tenia con el enfoque tradicional. Interesantemente
el analisis de Fontaine, encuentra que los entornos de aprendizaje electronicos parecen
particularmente efectivos para mejorar las habilidades de profesionales y estudiantes en
el ambito de la salud, como ocurrié también en este estudio.

Adicionalmente, se evidencia que la satisfaccion que tuvieron los participantes con
el curso es excelente; se muestra que el 79,12 % dicen que el curso supera sus
expectativas y el 20,88 % lo ubica dentro de sus expectativas. Cuando se les pregunta
qué fue lo que mas les gusto, 22% dice que los temas fueron utiles y pertinentes y el
24,2% indica que las exposiciones fueron didacticas. Con respecto a lo que no les gusto,
el 16,5% dice que tuvieron pocos ejemplos de casos clinicos y el 13,2% dice que el curso
es muy corto dada la importancia del tema.

A lo anterior se suman interesantes sugerencias para mejorar el curso como:
17,6% sugiere que se analicen mas casos clinicos, 9,9% solicita que el curso se repita
con mayor frecuencia, que la plataforma Moodle sea mas interactiva y que el curso sea
mas profundo, entre lo principal. Todo ello es tomado en cuenta en la propuesta de
intervencién a futuro.

No es muy frecuente que se evalué la satisfaccidon de los participantes en un curso
dirigido a profesionales sanitarios. Solo el estudio de Sahin et al. (2008) evalué la

satisfaccion de una intervencion educativa sobre buenas practicas de prescripcion en
74



FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO Im

Fvrr TSP

odontdélogos (110), no obstante, los resultados obtenidos en este estudio superaron a los

descritos por ellos.

En la segunda parte de este estudio, se evalua la practica de prescripcion en 257
pacientes de los servicios intervenidos, antes y después de la intervencion, de ellos 25
fallecieron durante el tratamiento empirico o dirigido y por tanto fueron registrados como
no valorables. El numero total de pacientes fue significativo en bacteriemia (131) y
neumonia (72), sin embargo, en ITU (37) e infeccion de piel y partes blandas (17) tuvimos
pocos pacientes para evaluar, mas todos ellos fueron pacientes hospitalizados. Es
importante mencionar que no se puede discriminar la modalidad en que los médicos de
estos dos servicios recibieron la capacitacion.

En los pacientes de infecciones de piel de partes blandas, observamos que la
mayoria de ellos fueron tratados con limpiezas quirurgicas y no requirieron tratamiento
antibiotico sobre todo después de la intervencion.

La indicacién de no dar tratamiento bajo justificacion clinica y de laboratorio es
muy importante bajo la premisa de que hay que dar tratamiento solo si hay necesidad.
En el tratamiento empirico de la neumonia se observa que en la pos-intervencion fueron
mas los casos en los que se justificd dirimir el tratamiento (15,6% versus 40%; p=0,024;
OR: 0,27, 95% CI 0,08-0,87). De forma similar, aumentd en el tratamiento empirico y
dirigido de bacteriemia, sin embargo, no fue significativo.

La cobertura del microorganismo mejora significativamente en el tratamiento
empirico de bacteriemia (66,7% antes versus 83,1% después; p<0,001) donde ademas
se evidencia que antes de la intervencion existe mas riesgo de tener una mala cobertura
antibiética OR= 10,43 (2,28-47,61). El tratamiento dirigido de neumonia también mejora
(59,4% antes versus 82,5% después; p=0,018), sin embargo, en el tratamiento empirico
se produce un efecto paraddjico (71,9% antes versus 57,5% después; p=0,034) que
puede estar influenciado por la diferencia de muestras. Ademas, también se observa un
aumento no significativo en el tratamiento empirico de infeccion urinaria y de piel- tejidos
blandos.
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En el uso de un mayor espectro del necesario, se produjo una disminucion en
todos los tipos de infeccion evaluados, a excepcidn del tratamiento empirico de
bacteriemia, donde la delicada condicion del paciente es posiblemente la causa de que
se siga usando un espectro mayor al considerado necesario. Este punto muestra una
reduccion significativa en el tratamiento empirico (50% antes versus 15% después;
p=0,004) y dirigido (50% antes versus 25% después; p=0,019) de neumonia, y en
tratamiento dirigido de infeccion urinaria (43,8% antes versus 9,5% después; p=0,045).

La dosis y duracion de tratamiento mejora en casi todas las patologias evaluadas,
siendo la mejora significativa en el tratamiento empirico de bacteriemia (51,5% antes
versus 76,9 % después; p<0,001) donde tiene mayor riesgo de ser inadecuada antes de
la intervencion con OR= 6,61 (2,46-17,74). Aqui se observa que la dosis y duraciéon no
mejora en el tratamiento empirico de neumonia (65,6 % antes versus 60 % después;
p=0,004), y este resultado significativo muy probablemente se asocia a la alta sospecha
de COVID-19, donde en muchos casos el paciente habia iniciado tratamiento
antimicrobiano antes de ir al hospital o fue iniciado en el hospital de donde fue referido
ante la gravedad del caso. Los estudios de Langford et al. (2019) y Nebreda et al. (2020)
también muestran el amplio uso de antimicrobianos en casos de neumonia por COVID-
19 donde no se justificaban por coinfeccién (17,19).

El uso racional de antimicrobianos es una variable que resume: la indicacion
adecuada para dar tratamiento o no darlo, cobertura del microorganismo, espectro
utilizado y dosis - duracién de tratamiento. Esta variable significativamente mejora en el
tratamiento empirico y dirigido de todos los tipos de infecciones, siendo significativo en el
tratamiento de bacteriemia, en el empirico (54,5% antes versus 92,3 % después; p<0,001;
OR=10,0 (3,55-28,09), y en el dirigido (51,5% antes versus 80 % después; p=0,001; OR=
5,86 (2,16-15,89) encontrandose que antes de la intervencién existe un mayor riesgo de
hacer un uso inadecuado de antibiéticos en ambos casos. En neumonia, el tratamiento
empirico (62,5% antes versus 100 % después; p<0,001) y dirigido (34,4% antes versus
90 % después; p<0,001) mejoraron, adicionalmente se encuentra que el riesgo en el

tratamiento dirigido de hacer un uso racional inadecuado es 26 veces mas alto antes de
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la intervencién. Finalmente, en el tratamiento dirigido de infeccion urinaria el uso racional
es también significativo (81,3% antes versus 100 % después; p=0,038). Esta variable,
como es definida en este estudio, no habia sido evaluada en otras publicaciones. El
estudio de Swamy et al. (2019) encontré una mejora significativa en la idoneidad de la
prescripcion de antibidticos en general (66 vs 86%, P<0,001) (111), siendo este el dato
mas aproximado con el que podemos comparar.

En el Hospital Eugenio Espejo durante el tiempo en el que se realizé la
investigacion no hubo bioquimicos farmacéuticos que realizaran la evaluacién de Dosis
Diaria Definida (DDD) o la vigilancia por algun otro método del consumo de antibidticos.
Esta es una herramienta estadistica basica que requiere el PROA para evaluar sus
propios progresos. Al no disponer de DDD en este estudio se presenta unicamente la
media de uso de antibidticos por paciente en las patologias evaluadas. Asi, se observa
que hay una disminucién del numero total de antimicrobianos entre el antes y después
de la intervencion. En el caso del manejo empirico se observa una diferencia
estadisticamente significativa en el caso de los pacientes con neumonia en donde la
media de antibidticos utilizados fue de 1,87 antes de la intervencion disminuyendo a 1,05
después de la misma (p=0,003), mientras que en el manejo dirigido este comportamiento
se evidencid en los pacientes con bacteriemia donde la media antes de la intervencion
fue de 2,19 antibidticos bajando a 1,53 con una p de 0,010. Podemos comparar este dato
con los estudios de Swamy et al. (2019) que evidencian una reducciéon en el numero
medio de antibioticos utilizados por persona (4,41 vs 3,86, P<0,05) tras una intervencion
educativa en un hospital terciario (111), sin embargo, ningun estudio discrimina entre el
tratamiento empirico y dirigido o entre infecciones de focos diferentes como se realiza en
el presente estudio.

Es interesante observar que también existen cambios no cuantificables que
pudieron ser atisbados en la revision de las historias clinicas después de la capacitacion,
observamos por ejemplo que empezaron a registrar en la historia clinica la justificaciéon
de la prescripcion del antimicrobiano, o en su defecto, la justificacion de no usarlo.

Observamos el registro de tratamiento acortado, monoterapia en tratamiento dirigido y
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los efectos clinicos del curso de tratamiento; ademas se registra el desescalamiento de
vancomicina a linezolid en SAMS, etc. Estos datos a pesar de ser trascendentes en las
competencias médicas no son cuantificables y no han sido registrados en otros estudios.

En resumen, en RAM y BPP no se han encontrado publicaciones similares que
evaluen conocimientos, actitudes y practicas referidas con dos metodologias educativas,
que ademas evaluen la satisfaccion del participante y escalen la evaluacién a los efectos
que produce la capacitacion en la practica observada, como es el caso de esta
investigacion que logra valorar los tres niveles del modelo de Kirkpatrick, si bien existen
otras publicaciones en control de infecciones con buenos resultados utilizando el mismo
modelo (112).

En la parte final de esta investigacion se prepara una propuesta de educacion
continua ya que en el HEEE la necesidad de una intervencion educativa tendiente a
mejorar las practicas de prescripcion de antimicrobianos persiste y el personal que
conforma el PROA requiere apoyo para este importante proceso. Con el conocimiento de
que la metodologia E-learning no se mostrd inferior a la presencial en ganancia de
aprendizaje en los temas abordados y tomando en cuenta que una quinta parte de los
participantes mostro interés por la revision de un mayor numero de casos clinicos y mayor
interactividad en la plataforma Moodle, se genera una propuesta de Blended-learning con
aula invertida para la implementacion de un programa de capacitaciéon continua que
incluya a todo el personal prescriptor del hospital.

Bajo lo expuesto anteriormente podemos pretender que la implementacion podria
tener un efecto positivo a largo plazo e inspirar a nuevas intervenciones en temas
similares, sobre otras poblaciones, etc., con el objetivo de concientizar al personal
sanitario que la resistencia a los antimicrobianos es un problema sobre el cual podemos
incidir desde nuestro quehacer diario, y que las buenas practicas de prescripcion son
parte de las posibles soluciones que podemos aportar al problema desde entornos

diversos, como un hospital publico de un pais en vias de desarrollo.
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6 CONCLUSIONES

Al comparar las dos metodologias se pudo constatar que no hubo diferencias
significativas desde la intervencion. Por tanto, concluimos que la metodologia E-learning
no es inferior a la presencial en modificacion de actitudes y practicas, para el aprendizaje

del personal sanitario.

Adicionalmente verificamos el efecto que tuvo la capacitacion en la préactica
observada de prescripcién sobre el personal capacitado. Se observé que hubo mejoras
en todos los aspectos evaluados: cobertura del microorganismo, justificacion clinica para
prescribir o0 no tratamiento, reduccion el exceso de espectro utilizado, dosis y duracién de
tratamiento y lo que denominamos como “Uso racional de antimicrobiano”, y el efecto fue
mayor en bacteriemia y neumonia, tanto en el tratamiento empirico como en el dirigido.

Ademas, se observo una reducciéon en el uso de antibioticos.

El disefio pragmatico del estudio no interfirid con la practica diaria hospitalaria y
no requirié grandes inversiones de tiempo o adaptaciones organizativas mayores. El
personal evalud positivamente el contenido del curso, la adaptabilidad al entorno E-

learning y solicité la revision de mayor nimero de casos clinicos.

En base a estos hallazgos realizamos una propuesta de implementacion a largo
plazo para todo el personal del HEEE con metodologia Blended-learning, qgue pensamos

tendra un impacto positivo en la comunidad hospitalaria.

Este estudio es un gran aporte desde un hospital de tercer nivel de un pais en vias
de desarrollo, que debe adaptarse a los cambios en educacion E-learning y aprovechar

los beneficios que brinda esta metodologia para el personal sanitario en funciones.
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7 SUGERENCIAS PARA INVESTIGACIONES FUTURAS

Futuros estudios podrian investigar el efecto de la metodologia E-learning en el
personal sanitario, con un numero mayor de participantes, con un disefio que disminuya
la posibilidad de contaminacion de la muestra y donde ademas se pueda evaluar el
aprendizaje a largo plazo. Tales estudios podrian aplicarse ademas a otras poblaciones
de paises en vias de desarrollo, por ejemplo, docentes y estudiantes de pregrado de
carreras de la salud, quienes abruptamente por la pandemia de COVID-19, tuvieron que

demostrar resiliencia y continuar con su labor de aprendizaje.

Sin duda, mejoras en el disefio de estudio y la metodologia de evaluacion pueden
aumentar la probabilidad de un efecto demostrable del aprendizaje electrénico en el

futuro.
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8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el presente estudio se observaron limitaciones, por ejemplo, el grupo que
realizé el modulo 1 en modalidad presencial, realizé el médulo 2 en modalidad virtual y si
bien durante el tiempo de capacitacion y evaluacion el personal no rot6 de sus respectivos
servicios, la contaminacion de la muestra en este estudio sigue siendo una posibilidad.
Por otro lado, el aprendizaje se evalué inmediatamente antes y después de la
capacitacion, pero no se evalué a largo plazo debido a la rotacion de los participantes a

otros servicios.

El nUmero de participantes fue de 46 y 45 para cada modulo y cada modalidad, en

el andlisis estadistico se debid, por tanto, realizar un analisis no paramétrico.

El escaso numero de pacientes con infecciones de piel y partes blandas no nos

permitié obtener resultados significativos.

En nuestro estudio no se realiz6 retroalimentacion al profesional que prescribid, la
retroalimentacion en si misma es una técnica educativa muy valorada en el aprendizaje

meédico que debera incluirse en posteriores estudios.
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ANEXOS

ANEXO 1: Curso de Resistenciaalos antimicrobianos y Buenas practicas

de prescripcion de antimicrobianos.

Dirigido a: Médicos de todos los niveles de formaciéon académica.
Tiempo estimado: 6 horas dividido en dos semanas.

Directora Docente: Dra. Paulina Armas

Equipo Docente:

e Dra. Jeannete Zurita
e Dra. Grace Salazar
e Dr. Jorge Vélez

e Dra. Paulina Armas

Evaluacion Previa de curso: Cuestionario

Disponible en: https://forms.gle/hxWDag3kCtjGaQFC6

MODULO I: RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Introduccion: Importancia de la toma de muestras e interpretacién de cultivos. Dra. Paulina Armas

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=6G4wIvtMK 4&t=22s

Médulo 1: Antibidticos

Definicion

Clasificacion

Espectro

Mecanismos de accion

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=bXzldzFrGhA&t=26s

Médulo 2: Resistencia Bacteriana

e Definicion
e Clasificacién
e Mecanismos de resistencia de bacterias
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=vicBgZSCvyc&t=380s
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Moédulo 3: Lectura del Antibiograma y Pruebas de sensibilidad

e Definicion
e Meétodos para identificacion de RAM.
e Como evitar errores en la lectura del antibiograma
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=9sb7YXNXXno&t=2s

Médulo 4: Control de la diseminacién de RAM

¢ Medidas para reducir la Resistencia bacteriana a los antibiéticos.
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=bzvOFcZK1K4&t=13s

MODULO II: BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS

Médulo 1: Principios generales de uso racional de antibiéticos

e Conceptos generales
e Principios de farmacocinética y farmacodinamia
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=FVnm9JeTobY

Mdédulo 2: Estrategias de uso racional de antibiéticos

e Principios de prescripcién de antibiéticos
e Evaluacién de un caso para la prescripcion de antibiéticos.
e Estrategia de eleccion informada del antibidtico.
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=0zgTi0fICOk&t=2s

Modulo 3: Uso de antibioticos en IAAS

e Parte I: Infecciones del tracto urinario y Neumonia de la Comunidad
e Parte II: Infecciones NAV y bacteriemia
e Parte lll: Infeccion de piel y partes blandas

Disponible en

Parte I: https://www.youtube.com/watch?v=pNXGy6tjUXE&t=17s

Parte Il: https://www.youtube.com/watch?v=qVSmKgT1WN8&t=78s

Parte Ill: https://www.youtube.com/watch?v=COwmgtQALWw&t=8s

Evaluacioén final de curso: Cuestionario

Disponible en: https://forms.gle/73KG7780gpi4TGAI7
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ANEXO 2: Test de evaluacion de conocimientos y actitudes sobre
Resistencia a los Antimicrobianos y Buenas practicas de prescripcion y

Validacion de expertos.

ULTIMOS 4 DIiGITOS DE CEDULA DE IDENTIDAD:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS CON RESPECTO AL USO DE
ANTIBIOTICOS

Titulo: CURSO DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS Y BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION

Instruccioén:

Este cuestionario se aplica en el marco del estudio denominado: Disefio y evaluacién de una
estrategia metodol6gica educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
resistencia a los antimicrobianos y buenas préacticas de prescripcién en médicos de los servicios
de Terapia Intensiva y Medicina Interna del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito,
de octubre de 2020 a marzo de 2022., realizado por la Dra. Paulina Armas.

El objetivo de este cuestionario es valorar los conocimientos, actitudes y practicas actuales, por
ello sea completamente sincero en sus respuestas, recuerde que es de caracter absolutamente
confidencial.

El cuestionario debe ser completado hasta el dd/mm/aaaa a las 23:59.

Preguntas sobre percepcién de la practica médica del participante y percepcién de su
paciente.

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.

¢ Cuantos afios tiene?

Género: Masculino Femenino
¢En qué servicio hospitalario trabaja?
a) Terapia intensiva
b) Medicina interna
¢, Qué ocupacion tiene?
a) Médico residente
b) Médico posgradista
c) Médico especialista

¢, Cuanto tiempo ha trabajado en su profesion actual? Especifique en meses y afios

Caracteristicas del uso de antimicrobianos
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Para usted, cual es la fuente habitual de informacion sobre antibioticos u otras
drogas:

a) Literatura proporcionada por representantes médicos

b) Informacion obtenida de otros médicos

c) Internet u otra plataforma en linea

¢, Qué proporcion de pacientes que acuden a su consulta médica buscan
antibioticos?

a) Ninguno de mis pacientes

b) Algunos de mis pacientes

c) La mayoria de mis pacientes

d) Todos mis pacientes

Si un paciente siente que necesita antibidticos, se las arreglara para obtenerlos en la
farmacia sin receta, incluso cuando no se los hayan recetado

a) Si

b) No

En su préctica, ¢ con qué frecuencia diria que su cobertura empirica se correlaciona
con los informes de susceptibilidad del laboratorio de microbiologia?

a) Siempre

b) Muy frecuentemente

c) Frecuentemente

d) Raramente

e) Muy raramente

f) Nunca

Condiciones de los participantes al prescribir un antimicrobiano
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Nunca | A La
veces | mayoria
de
veces

Siempre

¢,Con qué frecuencia prescribe antibiéticos en su
practica?

¢,Con qué frecuencia prescribe o proporciona un
antibiotico para un resfriado o dolor de garganta?

¢,Con qué frecuencia revisa su decision de recetar
antibioticos con un colega?

¢, Con qué frecuencia explica el uso adecuado de
antibiéticos a sus pacientes?

Moédulo 1: Resistencia a los antimicrobianos

Preguntas de percepcién

1 | De los siguientes factores, marque aquel o aquellos que cree usted que Si
contribuyen al desarrollo de la resistencia a los antibidticos?.

No

Uso generalizado de antibidticos.

Opcién empirica inapropiada de antibidticos.
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Prescribir antibiéticos de amplio espectro cuando hay antibiéticos
igualmente eficaces de espectro estrecho disponibles.

Lavado de manos inadecuado

Restricciones inadecuadas en la prescripcion de antibidticos.

Acceso deficiente a la informacion sobre patrones locales de resistencia a
antibidticos.

Falta de pautas sobre el uso de antibiéticos.

Mutaciones aleatorias en microbios.

Demandas y expectativas del paciente respecto a los antibiéticos.

Uso de antibiéticos en la industria ganadera.

Papel de las compafiias farmacéuticas en la publicidad y promocion del
uso de antibidticos.

Preguntas de conocimientos

Si No
1 ¢La resistencia a los antibioticos es un fenémeno por el cual una bacteria
pierde su sensibilidad a un antibiético?
2 ¢ Se debe tener en cuenta el conocimiento general sobre la resistencia a
los antibidticos cuando se prescriben antibidticos a un paciente individual?
3 ¢La prescripcion de un antibiético a un paciente influye en la posible
aparicion de resistencia?
4 ¢ El uso de antibiéticos en animales es una causa importante de la
aparicién de nueva resistencia a los agentes patégenos en humanos?
5 | ¢Dos de las principales causas de la aparicion de resistencia a los
antibiéticos son la automedicacion del paciente y el uso indebido de
antibioticos?
6 | ¢ Staphylococcus aureus Resistente a la meticilina es susceptible a?
a) Amoxicilina/acido clavulanico
b) Cefotaxima
c) Ceftriaxona
d) Ninguno de estos antibiéticos
Preguntas de actitudes
De En
acuerdo | desacuerdo

1 | Se necesita un programa de capacitacion sobre resistencia a
antibiéticos.
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2 | Creo que yo puedo hacer algo para combatir la resistencia a los
antibioticos en mi practica.

3 | La resistencia a los antibiéticos es un problema en todo el mundo

4

La resistencia a los antibiéticos es un problema para mis pacientes
en mi practica diaria

Preguntas de practicas

1

En un paciente que esta respondiendo clinicamente a la terapia antibiética actual, ¢ cual es
su respuesta a un informe de cultivo que indica que los organismos aislados son resistentes
a ese régimen antibiotico?

a) Me cambio a antibiéticos apropiados segun el informe

b) Sigo con los antibidticos actuales

c) Agrego uno de los antibiéticos susceptibles al régimen actual

Si el informe de cultivo muestra un aislado que es sensible a mis antibiéticos actuales, pero
también a un antibiético de espectro mas estrecho

a) Contindo la terapia actual

b) Me cambio al antibiético de espectro estrecho

Paciente de 62 afios, masculino que se encuentra hospitalizado por neumonia atipica con
sospecha de COVID 19. Por protocolo, se solicita urocultivo por puncién de sonda (7 dias
antes le colocan la sonda). El reporte microbiolégico informa el aislamiento de >10 5 UFC
de Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas tipo KPC. Usted toma la
siguiente decision:

a) Inicia tratamiento con meropenem en dosis méaxima.

b) Considera que no hay clinica de infeccion urinaria, solicita cambiar la sonda y

enviar nueva muestra.
¢) Inicia tratamiento con Fosfomicina
d) Inicia tratamiento con Colistina mas Tigeciclina

Paciente masculino de 45 afios, es intervenido quirdrgicamente por apendicitis, al segundo
dia presenta picos febriles, taquicardia y se evidencia secrecién purulenta en la herida
quirargica por lo que envia esta muestra para cultivo y recibe el siguiente informe:
Escherichia coli productora de betalactamasa de espectro extendido BLEE. Usted toma la
decision de iniciar tratamiento con:

a) Vancomicina mas amikacina.

b) Vancomicina mas Meropenem.

¢) Meropenem mas colistina.

d) Meropenem mas amikacina

¢ Utiliza la informacion proporcionada por el reporte microbiol6gico para guiar su eleccién
terapeutica del mejor antimicrobiano que pueda prescribir segun el caso?

a) Si

b) No

Médulo 2: Buenas practicas de prescripcion de antimicrobianos

Preguntas de percepcién

1

. . . ; . . Util | No
En el tratamiento de la infeccién, ¢,como calificaria la utilidad de cada una de atil

estas fuentes de conocimiento?.
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Guias de préctica clinica.

Experiencia clinica previa.

Cursos de educacion continua.

Otros, por ejemplo, contribucion de especialistas (microbidlogos,
especialistas en enfermedades infecciosas, etc.).

Contribucion de pares (de la misma especializacion).

Datos recopilados a través de Internet

Preguntas de conocimientos

Si No

1 ¢ Los antibidticos son Utiles para infecciones bacterianas (Ejemplo: tifoidea)?

¢ Los antibioticos son Utiles para las infecciones virales (Ejemplo: gripe)?

3 | ¢Los antibidticos estan indicados para reducir los sintomas de dolor e
inflamacién?

4 | En un contexto de atencién primaria, ¢uno debe esperar los resultados de la
microbiologia antes de tratar una enfermedad infecciosa.?

5 | ¢Cual de los siguientes antibitticos esta contraindicado en el embarazo?
a) Amoxicilina

b) Ciprofloxacina

¢) Gentamicina

6 | ¢ Cudl de los siguientes antibibticos tiene la mejor actividad contra los
anaerobios?

a) Ciprofloxacina

b) Trimetoprim/Sulfametoxazol

c) Metronidazol

Preguntas de actitudes

De En
acuerdo | desacuerdo

1 | ¢Cree que tiene suficientes fuentes de informacién sobre
antibidticos cuando la necesita?

2 ¢,Cree que es dificil seleccionar el antibiotico correcto para una
enfermedad en particular?

3 | ¢Cree que recetar antibiéticos es perjudicial para los pacientes
Si no se necesitan?

4 | ;Cree gue el conocimiento de los antibidticos es importante
para usted en su papel como proveedor de salud.?

5 | ¢Le gustaria acceder a programas educativos sobre
prescripcién de antibidticos?

6 ¢,Cree que los antibioticos se usan en exceso en el Ecuador?
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7 | ¢Cree que las demandas de antibioticos de los pacientes
contribuyen al uso excesivo?

8 | ¢Cree que la administracion de antibioticos sin receta debe
controlarse mas de cerca?

9 | En caso de duda, ¢cree que es preferible utilizar un antibiético

de amplio espectro para garantizar que el paciente se cure de
una infeccion?.

Preguntas de préacticas

1

Una mujer de 40 afios acude a usted quejandose de 4 dias de deposiciones sueltas
acuosas con 1-2 episodios de vomitos. Sin antecedentes de fiebre. ¢ Qué antibidtico le
recomendaras?

a) Ciprofloxacina

b) Metronidazol

c) Trimetoprima-sulfametoxazol

d) No es necesario el uso de antibitticos. Rehidratacion oral solamente.

Frecuentemente prescribo un antibiético en situaciones en las que me es imposible realizar
un seguimiento sistematico del paciente.

a) Verdadero

b) Falso

En situaciones de duda sobre si una enfermedad podria ser de etiologia bacteriana, es
preferible recetar un antibiotico.

a) Verdadero

b) Falso

A veces receto antibiéticos para que los pacientes continen confiando en mi.
a) Verdadero
b) Falso

A un paciente se le ha recetado un ciclo completo de antibiéticos. ¢Luego de 48 horas el
paciente se encuentra asintomatico, es correcto entonces suspender el antibiético dentro de
48 horas mas?

a) Verdadero

b) Falso

Un nifio de 4 afos tuvo diarrea durante 4 dias (3 deposiciones al dia). No tuvo fiebre
durante los dltimos dias ni en consulta. ¢ Cudl es su eleccion de tratamiento?

a) Amoxicilina por via oral

b) Trimetoprima / Sulfametoxazol

¢) Amoxicilina / &cido clavulanico

d) Sin antibiéticos, solo rehidratacion oral

Un nifio de 6 afos tiene fiebre (38 ° C), secrecion nasal y dolor de garganta durante dos
dias. A la inspeccion visual, la garganta es rojiza. ¢ Cual es su eleccién de tratamiento?
a) Trimetoprima / Sulfametoxazol
b) Amoxicilina por via oral
¢) Amoxicilina / acido clavulanico
d) Sin antibiéticos

Preguntas de percepcion del curso

a) ¢Qué le gusto del curso?
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b) ¢Que no le gustoé del curso?
c) ¢Qué recomendaria para un futuro curso?
d) Calificacion del curso:

Por favor asigne una calificacion para evaluar el éxito que en su opinion tuvo este curso, segun
la siguiente descripcién:

1-3 por debajo de las expectativas,

4-6 dentro de las expectativas,

7-9 por encima de las expectativas

Por favor asigne una calificacion para su autoevaluacion (en conocimientos, actitudes y
practicas) dentro de este curso, segln la siguiente descripcion:

1-3 por debajo de las expectativas;

4-6 dentro de las expectativas;

7-9 por encima de las expectativas

Agradecimiento:

Se extiende un sincero agradecimiento a quien llend este cuestionario, sus respuestas sinceras

son muy importantes para la investigacion.

99



OADE DE arg,
ORDE DE gy,

e
T RISEIRAD PRETD 5

>

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

VALIDACION POR EXPERTOS

1.

PFCCM

Fvrr TSP

La puntuacién va de 1 a 6 («muy en desacuerdo» a «muy de acuerdo»), se asigna el promedio

de adecuacién y el promedio de pertinencia de cada pregunta del cuestionario.

Si el promedio de puntuaciones de los expertos es 4 0 mas, tanto en adecuacién como en
pertinencia, entonces la pregunta se considera validada.

Evaluacion Médulo 1: Resistencia a los antimicrobianos

Bloque de preguntas de conocimiento

PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
pregunta
n.° | Evaluacién gz 2 3t |4 |5t 6! 7t S . PROME.DIO .
puntuaciones puntuaciones (SI/INO
GS | MG | SC |JB | NS | VA | JG

Adecuacion 6 6 6 6 6 6 4 40 57

1 Sl
Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 59
Adecuacion 6 6 4 6 6 6 6 40 57

2 S
Pertinencia 6 6 5 6 6 6 6 41 5,9
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0

3 SI
Pertinencia 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0
Adecuacion 6 6 6 6 6 5 4 39 5,6

4 Sl
Pertinencia 6 6 6 6 6 5 4 39 5,6
Adecuacion 6 5 4 6 6 6 6 39 5,6

5 SI
Pertinencia 6 6 5 6 6 6 6 41 59
Adecuacion 6 6 4 6 6 6 4 38 5,4

6 S
Pertinencia 6 6 5 6 6 6 4 39 5,6

Bloque de preguntas de actitud
PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
pregunta
n.° | Evaluacion 1t 2 3t 4t 5t 6! 7t S . PROME.DIO .
puntuaciones puntuaciones (SI/NO

Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 59

1 Sl
Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 59

2 Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 59 Sl
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Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 59
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
° Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
‘ Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 59 S
Bloque de preguntas de practicas referidas
PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
pregunta
052 | (B TE N i ;LJJn'\tAu’:lciones Efn?lﬁljig:gs (Si/INO
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
' Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
? Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 59 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 40 5,7
° Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 40 5,7 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 40 57
) Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 40 57 !
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
> Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9 >
Evaluacion Médulo 2: Buenas practicas de prescripciéon de antimicrobianos.
Bloque de preguntas de conocimiento
PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
pregunta
n.e | Evaluacion S - O ;lj‘ln'\tﬂu':lciones El?n(t)L:\:EigL(Zs (SlINO
Adecuacion 6 6 6 6 6 5 4 39 5,6
' Pertinencia 6 6 6 6 6 5 5 40 5,7 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
? Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 59 S
3 Adecuacion 6 6 6 6 6 6 4 40 5,7 SI
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Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9

4 Sl
Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
Adecuacion 6 6 4 6 6 6 5 39 5,6

> Pertinencia 6 6 4 6 6 6 5 39 5,6 >
Adecuacion 6 6 4 6 6 5 5 38 54

° Pertinencia 6 6 5 6 6 5 5 39 5,6 >

Bloque de preguntas de actitud
PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
pregunta

L Rl L N e §llJJn'\tAu§ciones El?n?l:\:lilsig:wzs (SiINO
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9

' Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 59

? Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9

° Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0

! Pertinencia 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9

> Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9

° Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9 °
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0

! Pertinencia 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0 >
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0

° Pertinencia 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0 S
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0

’ Pertinencia 6 6 6 6 6 6 6 42 6,0 >

Bloque de preguntas de practicas referidas

102



FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

PFCCM

Fvrr TSP

PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
pregunta
n.° | Evaluacion 1t 2t 3t | 4 5t 6! 7t SR . PROME.DIO -
puntuaciones puntuaciones (SI/INO

Adecuacion 6 6 4 6 6 6 5 39 5,6

1 Sl
Pertinencia 6 6 5 6 6 6 5 40 57
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 59

2 Sli
Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 5,9
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 59

3 Sl
Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 59
Adecuacion 6 6 6 6 6 6 5 41 59

4 Sl
Pertinencia 6 6 6 6 6 6 5 41 59
Adecuacion 5 6 6 6 6 6 5 40 57

5 Sl
Pertinencia 5 6 6 6 6 6 5 40 5,7
Adecuacion 6 6 4 6 6 6 5 39 5,6

6 SI
Pertinencia 6 6 5 6 6 6 5 40 57
Adecuacion 6 6 4 6 6 6 5 39 5,6

7 S
Pertinencia 6 6 5 6 6 6 5 40 57
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ANEXO 3: Matriz de registro de datos de evaluacion de capacitacion

presencial y virtual

La Matriz de registro de datos de evaluacién de capacitacion presencial se observa
en el Anexo 1

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
INVESTIGACION: "Disefio, implementacién y evaluacién de una estrategia metodoldgica educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los antimicrobianos y su
uso optimizado en médicos de los servicios de Terapia Intensiva y Medicina Interna del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito, de octubre de 2019 a marzo de 2021"
MATRIZ DE REGISTRO DE DATOS DE EVALUACIONES DE CAPACITACION PRESENCIAL
No. Codigo de EVALUACION PREVIA A CAPACITACION PRESENCIAL (20 PREGUNTAS) EVALUACION POSTERIOR A CAPACITACION PRESENCIAL (20 PREGUNTAS) DIFERENCIA
participante|P1|P2|P3|P4 |P5(P6(P7 (P8 |P9|P10(P11{P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P1 [P2|P3|P4|P5|P6 (P7|P8 (P9 [P10|P11|P12 (P13 |P14(P15(P16(P17 (P18 [P19|P20|
1
2
3
4
5
6)
7
8|
9
10,
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20,
Formulario de Registro de datos de evaluacion previa y posterior a la capacitacién presencial.
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Matriz de registro de datos de evaluacidn de capacitacion virtual.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
INVESTIGACION: "Disefio, implementacién y evaluacién de una estrategia metodoldgica educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los antimicrobianos y su
uso optimizado en médicos de los servicios de Terapia Intensiva y Medicina Interna del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito, de octubre de 2019 a marzo de 2021"
MATRIZ DE REGISTRO DE DATOS DE EVALUACIONES DE CAPACITACION VIRTUAL
No. Codigo de EVALUACION PREVIA A CAPACITACION VIRTUAL (20 PREGUNTAS) EVALUACION POSTERIOR A CAPACITACION VIRTUAL (20 PREGUNTAS) DIFERENCIA
participante|P1|P2|P3|P4 |P5(P6(P7 (P8 |P9|P10(P11{P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P1 [P2|P3|P4 |P5|P6 (P7|P8 (P9 [P10|P11|P12 (P13 |P14(P15(P16(P17 (P18 [P19|P20|
1
2
3
4
5
6)
7
8|
9
10,
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20,
FoA6:AQ26rmulario de Registro de datos de evaluacion previa y posterior a la capacitacién virtual.
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ANEXO 4: Matriz de registro de datos de Evaluacion de Prescripcion

Adecuada de Antimicrobianos

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEIO

Investigacién: "Disefio, implementacion y evaluacion de una estrategia metodolGgica educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los antimicrobianos y su uso optimizado en médicos e os servicios de Terapia Intensiva y Medicina Interna del
Hospital de Eugenio Espejo de Quito, de octubre de 2019 a marzo de 2021"

MATRIZ DE EVALUACION DE PRESCRIPCION ADECUADA DE ANTIMICROBIANOS

Datos de Cultivo Antimicrobianos testeados Datos calculo PK/PD . . E
8| Antimicrobiano empirico administrado antes del o 2 Antimicrobiano dministrado posterior al Informe § 3
2 9 B . § informe del antibiograma HE del Antibiograma § %
L3 = N als E
s|E|2 H s K g 5| &€ i3 <
AR o z 3l | [ (G | o I HER
 EIEE $ |ols|o|2l<ls(Es08| [Blel aslsl | Elslsl tased | | £ 2 5 3|82
2 < EP i °
s |2l 215 el ol 2 280 Tt on B e R 5 E | | k| | k|| B | ElelBI35e
° [-3 0| Z|3| x =] < HEE® € 2 = 2 4 2 = 13
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Anexo 5. Propuesta de intervencion educativa

PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE APRENDIZAJE
CONTINUO SOBRE RESISTENCIA Y OPTIMIZACION DE USO DE ANTIMICROBIANOS PARA
MEDICOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO MEDIANTE METODOLOGIA
BLENDED LEARNING.

Introduccion

Laresistencia a los antimicrobianos es un problema de salud a nivel mundial, uno de las estrategias
para optimizar el uso racional de antimicrobianos por el personal de salud prescriptor es la capacitacion.
Actualmente algunas de las dificultades que enfrenta el personal sanitario para capacitarse continuamente
son: aforos limitados, horarios poco accesibles o compatibles con las responsabilidades hospitalarias, falta
de capacitadores, etc. Muchas de estas dificultades han sido superadas con entornos de aprendizaje
virtual. La metodologia E-learning y sus variantes, han mostrado no ser inferiores a metodologias

tradicionales.

La formacién profesional en optimizacién de uso de antimicrobianos puede lograr una mayor
confianza en el médico, aportar a la seguridad del paciente, colaborar con el control de la resistencia a los

antimicrobianos y generar una mejor gestion de recursos a nivel de medicamentos.

Por lo anteriormente expuesto, se propone la implementacién de un programa de aprendizaje
continuo sobre resistencia y optimizacion de uso de antimicrobianos dirigido a médicos del Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo mediante metodologia Blended-learning.

Esta implementacion apoyara la gestion del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos local,

que en su gestidn debe velar por el buen uso de los mismos en todo el hospital.

Desarrollo de la probleméatica y Planteamiento del problema

La resistencia a los antibiéticos es por hoy una de las mayores amenazas para la salud mundial,
la seguridad alimentaria y el desarrollo. LA OMS, OPS, RELAVRA, INSPI han informado sobre los peligros
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de la inaccion frente al problema (10,12,13). La OMS manifiesta que méas de 700 mil muertes anuales en
el mundo se deben a infecciones por bacterias resistentes a los antimicrobianos, lo que podria ocasionar
10 millones de muertes en los préximos 25 afios. (24)

La capacitacion sobre Resistencia a los antimicrobianos (RAM) y Buenas préacticas de prescripcion
de antimicrobianos (BPPA), es por tanto un problema de salud de interés social y econémico en todo el
mundo (52,59).

En el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (HEEE) como en otros centros sanitarios del pais
se han reportado bacterias multirresistentes que incrementan la morbilidad y la mortalidad de los pacientes,
y dicha problematica va en ascenso (13).

Probablemente entre las causas que sostienen un uso inadecuado de antimicrobianos, estan la
falta de entrenamiento al respecto, ya sea porque los programas de pregrado y posgrado no lo ensefian en
todas las especialidades médicas, sino también por falta de entrenamiento continuo a los profesionales que
laboran en las unidades asistenciales. El entrenamiento impartido de forma tradicional se ha visto afectado
en los Ultimos afos por la pandemia, hubo disminucién de aforos, escaso personal capacitado, pocos
recursos destinados a capacitacién, etc. Sin embargo, la metodologia E-learning permite sortear esas
dificultados y llegar con mayor flexibilidad de horarios, contenidos bien realizados, aforos ilimitados a todo
el personal que requiera ser capacitado. Hay temas, sin embargo, que precisan por su aplicacion practica
de encuentros presenciales, donde la metodologia del aula invertida en el marco del b-learning demostraria
eficiencia (66,107,108,113).

Tradicionalmente el aprendizaje médico se hace por transferencia de conocimientos en una clase
magistral y en la practica junto a quien desarrolla los procesos. Actualmente se aplican nuevas estrategias
metodolégicas basadas en E-learning, con el objetivo de optimizar la transferencia de conocimiento, el

aprendizaje y las practicas hospitalarias (59,60).

E-learning es un tipo de ensefianza online que permite la interaccién del usuario mediante el uso
de mudltiples herramientas informaticas (59), ademéas permite la difusibn masiva de conocimiento y
generalmente a un costo inferior a otras metodologias (60). Por otro lado, la expresién (en inglés, blended
learning) hace referencia a la combinacion de la capacitacion presencial (con profesores en un aula) con
la educacion online (cursos en internet o0 medios digitales). El b-learning es por lo tanto un sistema hibrido
de aprendizaje en el que se mezclan estos dos sistemas y se aprovecha las ventajas de cada una de estas
modalidades (66,108).

Actualmente en Ecuador, no existe un programa de capacitacion continua en RAM ni Buenas

practicas de prescripcién de antimicrobianos disponible por parte de la autoridad sanitaria, a pesar de que
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uno de los objetivos del Plan Nacional para la Prevencion y Control de la Resistencia antimicrobiana es:
“Mejorar la comprension respecto a RAM a través de la educomunicacion” (15).

En este contexto, la alta RAM, las escasas intervenciones en BBPA en un entorno con moderada
rotacion de personal, fundamentan la necesidad de implementar un programa educativo de optimizacion
de uso de antimicrobianos que brinden un aporte a conocimientos existentes. En una investigacion previa
realizada en el HEEE, se evidenciaron vacios en conocimiento sobre el tema en dos servicios del hospital,
se asume que otros servicios que también prescriben antimicrobianos tienen similares inconvenientes, por
lo cual se amerita una intervencién que abarque a todos los servicios que prescriben antimicrobianos en el
HEEE.

Al mejorar el conocimiento y las actitudes de los temas abordados, se optimizara la practica de
prescripcion, se reducirén los efectos adversos a medicamentos, se apoyara la contencion de la RAM y se
aportara a la seguridad del paciente, en consecuencia, se reduciran costos innecesarios medidos en el uso

de antimicrobianos a largo plazo.

Los resultados obtenidos se podran utilizar como indicadores de gestién del PROA hospitalario y
serviran de ejemplo para que otras unidades operativas puedan implementar la propuesta en la que el

HEEE sera pionero una vez mas.

Justificaciéon y uso de los resultados

A nivel mundial, el aumento de la RAM se considera un problema de salud publica creciente que

requiere implementar intervenciones destinadas a su control.

El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, es una institucién publica de salud, corresponde al
tercer nivel de complejidad, que cuenta con todas las especialidades clinicas y quirargicas y da atencion a
pacientes referidos de todo el pais. De forma similar a otras entidades de salud del pais presenta una alta

prevalencia de bacterias multirresistentes.

En la investigacion realizada en el Hospital durante el afio 2021, se evidencié que la Educacion E-
learning no es inferior a la brindada en forma presencial, ademas presenta ciertos beneficios que la hacen
elegible para profesionales médicos que requieren actualizar sus conocimientos y practicas. Se ha
evidenciado adicionalmente que la intervencion educativa podria mejorar las practicas de prescripcion y
reducir la cantidad de antimicrobianos administrados lo que se traduce en una optimizacion de recursos

para el estado.
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Con estos antecedentes se propone la implementacion de un programa de aprendizaje continuo
con metodologia Blended-learning para el Hospital del Especialidades Eugenio Espejo.

Por medio de la implementacién de este programa propuesto se obtendra resultados medibles que
podrian posicionar a la institucion como referente en el tema al implementar una accién correctiva tendiente
a mejorar el grave problema. La cultura de prescripcién se puede optimizar, y la puesta en marcha de esta

propuesta puede ser el inicio.

Propuesta de implementacion

Como resultado del breve andlisis expuesto, se presenta una propuesta de implementacion
orientada a generar un impacto positivo en temas de gran trascendencia para la salud publica como son la

RAM y las BPPA que son competencias del médico, y para las cuales requiere actualizacion permanente.

Ya que a la fecha no existe una iniciativa de esta naturaleza por parte de la autoridad sanitaria se

ha presentado esta propuesta, orientada a contribuir al desarrollo del PROA hospitalario.

Se considera necesario implementar un programa de aprendizaje continuo sobre RAM vy
optimizacién de uso de antimicrobianos dirigido a todos los médicos del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo.

Esta iniciativa conlleva la puesta en marcha de una capacitacion mediante metodologia Blended-
learning. Por tanto, se propone que los participantes accedan a los contenidos en la plataforma Moodle en
el horario que dispongan segun sus propias necesidades. Para el desarrollo de algunos temas practicos
(lectura interpretada de antibiograma, discusiones de casos, etc.), los participantes deberan asistir a las

clases presenciales que tendran modalidad de clase invertida.

La capacitacion completa esta programada para desarrollarse en un periodo de 5 semanas, cuando

la institucién tuviere a bien implementarla.

Se recomienda a la institucion que realice la evaluacion de los tres niveles de resultados, con el

objetivo de evidenciar los avances logrados en el proceso, asi como la gestion ejecutada por la institucion.

La propuesta pretende involucrar a los profesionales que conforman el PROA hospitalario en su
rol de capacitacion permanente. Quienes guiardn los talleres seran los miembros del PROA y en todo

momento contaran con la asesoria de la Dra. Paulina Armas, quien adicionalmente pondra a disposicion
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de la institucion todos los contenidos generados para cada uno de los temas a abordar completamente
gratis.

Finalmente, para la implementacién de la propuesta se requiere del apoyo gerencial y directivo del
hospital de tal manera que los médicos perciban tal capacitacion alineada a los objetivos de la institucion
que pretenden optimizar la gestién integral y se preocupan por el crecimiento personal de sus equipos de
trabajo.

Los resultados esperados seran una mejora en conocimientos, actitudes y practicas en uso de
antimicrobianos, asi como la optimizacion de las practicas de prescripcién entre el antes y después de la

implementacion, todo lo cual pude ser medido y presentado como resultados de gestidn hospitalaria.

Objetivos

Implementar un programa de aprendizaje continuo sobre optimizacion de uso de antimicrobianos
para médicos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo mediante metodologia Blended-learning, para

mejorar las practicas de prescripcion.

Metodologia

Disefio general del programa

Al ser esta una propuesta de implementacién de una capacitacion, cuya eficiencia ya fue probada
previamente, se pondrd a disposicion del PROA del HEEE los contenidos did4cticos previamente
generados para que puedan ser aplicados a todo el personal que consideren pertinente, en una inclusién
de participantes a conveniencia de la institucion, donde la institucion identificara la aplicacion de criterios

de inclusién y exclusion.

El aprendizaje tendra contenidos tedricos que fueron previamente disefiados por expertos en cada

uno de los temas de aprendizaje, tales contenidos se difundiran por la plataforma Moodle del hospital.

Para los contenidos practicos se aplicara la metodologia de clase invertida, cada participante
revisara en el espacio individual el material teérico disponibles en la plataforma y luego se realizara una

clase invertida en la que se aplicaran los conceptos tedricos, en este espacio se discutirdn casos clinicos
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para aplicar el conocimiento adquirido en un espacio colectivo, aumentando asi la retencion de los

aprendido. En este espacio también se debera presentar la cartilla de resistencia y sensibilidad de

microorganismos locales actualizada.

Estrategias y actividades

En la plataforma Moodle institucional se dispondra de los contenidos que los participantes tendran

a su disponibilidad las 24 horas del dia y 7 dias a la semana por el tiempo que la entidad lo estime

pertinente. Todos los contenidos de los mddulos seradn entregados en su totalidad al PROA del Hospital

para su respectiva administracion en el sistema. La carga horaria de la totalidad de contenidos es de

aproximadamente 10 horas dispuesto para ser realizado en 5 semanas.

aprendizaje y la forma de evaluacién.

Comunidad

Médulo Tema Modelo de | Evaluacion
aprendizaje
Introduccién: Importancia de la toma de muestras e | E-learning Base estructurada,
interpretacion de cultivos asincronica.
a Antibiéticos:  Definicién, clasificacién, espectro y | E-learning Base estructurada,
-_‘E mecanismos de accion asincronica
,S Resistencia Bacteriana: definicion, clasificacion, | E-learning Base estructurada,
% mecanismos de resistencia de bacterias asincronica
z Lectura del Antibiograma y Pruebas de sensibilidad: | Blended-learning: Base estructurada,
r_fg definicién, métodos para identificacion de RAM, como evitar | Clase invertida sincrénica
S errores en la lectura del antibiograma
é Control de la diseminacién de RAM: medidas para reducir | E-learning Base estructurada,
& la Resistencia bacteriana a los antibiéticos. asincronica
o Principios generales de uso racional de antibidticos: | E-learning Base estructurada,
E conceptos generales, principios de farmacocinética y asincroénica
g-’_ farmacodinamia
§ Estrategias de uso racional de antibiéticos: principios de | Blended-learning: Base estructurada,
% prescripcion de antibiéticos, evaluacion de un caso para la | Clase invertida. sincrénica
z " prescripcion de antibidticos, estrategia de eleccion
g g informada del antibictico.
E— .‘5 Uso de antibidticos en IAAS Blended-learning: Base estructurada,
% E Parte I: Infecciones del tracto urinario y Neumonia de la | Clase invertida. sincrénica
2 8

A continuacién, se detalla el desarrollo del curso para cada uno de los médulos, el modelo de
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Uso de antibiéticos en IAAS Parte |l: Infecciones NAV y | Blended-learning: Base estructurada,
bacteriemia Clase invertida sincrénica
Uso de antibidticos en IAAS Parte lll: Infeccién de piel y | Blended-learning: Base estructurada,
partes blandas Clase invertida sincrénica

Evaluacion de laintervencién

Es importante evaluar la intervencion con el objetivo de medir y evidenciar los progresos del

personal y la gestién del equipo PROA.

Para evaluar el impacto de la implementacion se utilizara el modelo de evaluacién de Kirkpatrick,

por ello se evaluaré:
Nivel 1: Satisfaccién de la capacitacion.
Nivel 2. Aumento del nivel de conocimiento, producto de la experiencia del aprendizaje.

Nivel 3: Aplicacion del aprendizaje y cambio en el comportamiento en la practica de prescripcién

de antimicrobianos.

El nivel 1 y 2 se evaluara mediante un cuestionario de base estructurado. Los participantes que

cumplan con dichas evaluaciones recibiran un diploma por parte de las autoridades hospitalarias.

El nivel 3 se evaluard con la revision de la practica de prescripcién y reduccion del uso de
antimicrobianos en un periodo no menor a un mes antes y un mes después de haberse realizado la

intervencién. Este proceso estara a cargo del personal del PROA.

Evaluaciéon de los resultados atribuibles a la intervencion:

La implementacién de la propuesta se llevara a cabo en el HEEE, con la plataforma Moodle
institucional, para ello la Dra. Armas asesorara al equipo de tics para el establecimiento de la clase virtual
en la plataforma Moodle institucional, asi como prestara su asistencia continua al personal del PROA para

la implementacion de la intervencion.

Las autoridades institucionales deben apoyar la ejecucion de la implementacién como estrategia

multifacética del PROA y en alineacioén a las politicas nacionales.
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Los participantes dispondran de los contenidos en la plataforma Moodle, tras cada contenido se
realizara una evaluaciéon de conocimiento. Ademas, en la plataforma se dispondra de foros que seran
dispuestos y administrados por el personal del PROA del hospital.

Para las clases invertidas, se debera disponer a los participantes la revisién previa de los contenidos
virtuales de tal forma que en el encuentro cara a cara puedan defender sus posturas y elecciones frente a
cada caso clinico que disponga el personal PROA.

Al final de cada ciclo de capacitacion se sugiere evaluar la satisfaccion, el aprendizaje teérico y el
cambio de comportamiento de los prescriptores, lo cual pude ser realizado mediante una encuesta virtual
para los dos primeros, y el analisis de uso optimizado y reduccién de antimicrobianos entre el antes y después
de la intervencion.

La gestion de evaluacion del curso le permitird a las autoridades institucionales evaluar la
sostenibilidad del programa vy justificar su implementacion de forma continua para todo el personal que se
incorpora a la institucion y hacerlo de forma periédico para aumentar el impacto y efectividad de la

implementacion.

Procedimientos para la recoleccién de informacion, instrumentos a utilizar y métodos para
el control de calidad de los datos

Se recomienda que se evalle el conocimiento, actitudes y practicas referidas antes y después de
la capacitacion de tal forma que se cuente con informacion para la gestion futura. Para esta evaluacion se
dispondra de un cuestionario de base estructurada, mismo que se debera aplicar antes del inicio de la
capacitacién e inmediatamente después de finalizar al misma, debera aplicarse a todo el personal que
recibié la capacitacion y se hara mediante un formulario digital para facilitar su aplicaciéon y obtencién de
los resultados.

Para la evaluacion de la practica previa y posterior a la capacitacion se sugiere utilizar los informes
de Dosis Diaria Definida de antimicrobianos, durante al menos 3 meses antes y 3 meses después de la

capacitacion, lo cual es de responsabilidad del equipo de Farmacia de la institucion.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

humanos

Es necesario que se entregue a cada participante de la capacitacion toda la informacion pertinente
a la capacitacion, asi como el beneficio de recibir un certificado por haberla aprobado en el tiempo definido
por el PROA. En todo momento el PROA debe mantener la confidencialidad de la informacion de los

participantes.
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Con la implementacion del proceso educativo a todo el personal del HEEE y aplicado de manera

continua, se lograra una optimizacion en el uso de antimicrobianos, lo que no solo incrementara la confianza

en la prescripcion de los participantes, sino que aportara a la seguridad del paciente, control de la RAM,

reduccién del uso de antimicrobianos y a una mejor gestion institucional en temas de alta trascendencia

local y mundial, manteniendo al HEEE en los altos estdndares de gestidon que histéricamente ha tenido.

Uso de antibiéticos en IAAS

Cronograma
Implementacion del Curso Semanas
) Modelo
Moédulo | Tema -
Aprendizaje 2 3
Introduccion: Importancia de la toma de muestras e .
. - . E-learning
interpretacion de cultivos
Antibidticos: Definicion, clasificacion, espectro y .
) - E-learning
mecanismos de accién
Resistenci B riana: finicion lasificacion .
" esistencia  Bacteriana:  definicion,  clasificacion, E-learning
© mecanismos de resistencia de bacterias
I
3
o
Q " .
£ Lectura del Antibiograma y Pruebas de sensibilidad: | Blended-
‘%‘ definicion, métodos para identificacion de RAM, como | learning: Clase
» evitar errores en la lectura del antibiograma invertida
o
«
o
g
[} Control de la diseminacion de RAM: medidas para .
7 ) ; . . N E-learning
2 reducir la Resistencia bacteriana a los antibioticos.
[}
vd
S
g Principios generales de uso racional de antibiéticos:
5 conceptos generales, principios de farmacocinética y | E-learning
g farmacodinamia
a
(0]
e]
o Estrategias de uso racional de antibioticos: principios | Blended-
% de prescripcidn, evaluacion de un caso, estrategia de | learning: Clase
'® eleccion informada del antibiotico. invertida.
o
[%2]
©
c
(O]
]
e}

de antimicrobianos
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Parte I: Infecciones del tracto urinario y Neumonia de lBIenc.ied.- |

la Comunidad ieaming: Clase
invertida.

Uso de antibitticos en IAAS Parte IlI: Infecciones NAV Blenc_ied.-

— learning: Clase

y bacteriemia . .
invertida

Uso de antibidticos en IAAS Parte IlI: Infeccion de piel lBIen(_jedl-
earning: Clase

y partes blandas invertida

Presupuesto

Los contenidos elaborados por los expertos en los temas propuestos seran entregados sin ningdn

costo con el objetivo de que el PROA implemente la capacitacion propuesta, cuando disponga de las

condiciones para realizarlo.
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ANEXO 6: Declaratoria de Conflicto de Intereses

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Yo, Paulina Isabel Armas Freire, portadora de la Cédula de Ciudadania N0.1713624748,
médica especialista en Patologia Clinica y méster en Microbiologia, y en mi calidad de
Investigadora del proyecto titulado: "Disefio, implementacion y evaluaciéon de una
estrategia metodolOgica educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre resistencia a los antimicrobianos y su uso optimizado en médicos de los servicios
de Terapia Intensiva y Medicina Interna del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
de Quito, de octubre de 2019 a marzo de 2021" declaro que no existe ningun conflicto
de intereses relacionado a entes comerciales, académicos u otros respecto del

tema de la investigacion propuesta.

En fe y constancia de aceptacion de estos términos, firmo como Autora de la investigacion

NOMBRE
INVESTIGADOR

CEDULA IDENTIDAD FIRMA

Dra. Paulina Isabel
_ 1713624748
Armas Freire
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ANEXO 7: Declaracion de Confidencialidad.

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Paulina Isabel Armas Freire, portadora de la Cédula de Ciudadania N0.1713624748,
en mi calidad de Investigadora, dejo expresa constancia de que he proporcionado de
manera veraz Yy fidedigna toda la informacion referente a la presente investigacion; y que
utilizaré los datos e informacién que recolectaré para la misma, asi como cualquier
resultado que se obtenga de la investigacion EXCLUSIVAMENTE para fines académicos,

de acuerdo con la descripcion de confidencialidad antes detallada en este documento.

Ademas, soy consciente de las implicaciones legales de la utilizaciéon de los datos,
informacion y resultados recolectados o producidos por esta investigacion con cualquier
otra finalidad que no sea la estrictamente académica y sin el consentimiento informado

de los pacientes participantes.

En fe y constancia de aceptacion de estos términos, firmo como Autora de la investigacion

NOMBRE
INVESTIGADOR

CEDULA IDENTIDAD FIRMA

Dra. Paulina Isabel
1713624748

Armas Freire
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ANEXO 8: Carta de Responsabilidad y Compromiso

CARTA DE RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
BIOETICAS NACIONALES E INTERNACIONALES

Yo Paulina Isabel Armas Freire, en calidad de investigador principal del estudio analitico prospectivo
titulado: "DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA METODOLOGICA
EDUCATIVA PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS Y SU USO APROPIADO EN MEDICOS DE LOS SERVICIOS
DE TERAPIA INTENSIVA Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO
ESPEJO DE QUITO, DE OCTUBRE DE 2020 A MARZO DE 2022", DECLARO FORMALMENTE que la
informacidon proporcionada en este proyecto de investigacidén es veraz, completa, correcta y pertinente.

Entiendo que, como investigador principal, tengo la maxima responsabilidad de velar por el cumplimiento
de los derechos y el bienestar de los sujetos humanos y de la comunidad que participa en la investigacion,
y por el desempefio ético de los investigadores y colaboradores del proyecto.

Me comprometo a cumplir con todas las normas nacionales e internacionales relacionadas con la
proteccion de los sujetos humanos en la investigacion, incluyendo, pero no limitado, a:

e Ejecutar todo el proceso de investigacién con personal calificado, de acuerdo con el protocolo aprobado
por el CEISH - PUCE.

e No hacer ninguna modificacién o cambio al protocolo de investigacion ni al consentimiento informado,
una vez que estos sean aprobados por el CEISH.
En caso de algun cambio, solicitar la aprobacién del CEISH.
Obtener el consentimiento informado de los participantes de la investigacion.

e Tomar en cuenta que el estudio serd aprobado para su ejecucién por un tiempo maximo de un afio; por
lo tanto, me comprometo solicitar la renovacién de la aprobacién con al menos 60 dias habiles (para
ensayos clinicos) o 30 dias habiles (para estudios observacionales con uso de muestras biolégicas y/o
en el que se involucre a poblacion vulnerable), para lo cual se presentaran los requisitos de acuerdo con
el Art. 32 del Reglamento del CEISH.

Finalmente, certifico que todo el equipo de investigacién ha sido capacitado sobre el estudio y declaro en
nombre del equipo que conocemos y estamos conformes con el mismo

Firma:

Nombre completo del investigador: Dra. Paulina Isabel Armas Freire

Centro de investigacion: Universidad Central del Ecuador en convenio con la Universidad de Sao Paulo,
Facultad de Medicina de Ribeirao Preto.

Lugar donde se aplicara la investigaciéon: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Fecha: 9 de septiembre de 2020.
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Quito, 27 de noviembre de 2020
Oficio CEISH.883.2020

Sehora Doctera

Paulina Isabel Armas Freire

Estadiante ded Programa de Pesgraduacsén en Clinica Médica

Facultad de Cencias Médicas de Ribetrao Preto de s universidad de Sao Paulo Cadad

Estimada Dva. Armas:

El Comitd de Etica de & lnvestigacion en Seres Humanes de la PUCE, en la sesion ded 26.11.2020,
estudio o proyecio: Disefo y evaluaciin de una estrategia metodolégica educativa para
mejorar los conocimientos, actitudes y pricticas sohre resistencia a los antimicroblasos y
su uso apropiado e médicos de los servidos de terapia intessiva y medicina interna del
Hospital de Especialidades Eugenbo Espejo de Quito, de octubre de Z020 a marzo de 2022,
cOdige ED-01-2020.

Este estudio se recited inidalmente of 13102020 y se evalud en la sesidn del 29.10.2020;
posteriormente, se recsd con s cormecciones el 20112020 y se evaled en la sesitn del
26.11.2020. Temando en cuenta gue este proyecto cumple com las criterios éticos, metodoldgicos
y juridicos, los cuades fueron evaluades por el CEISH, se APRUEBA por ¢l tiempo estimado de
duracdn que 5 de un alo y sels meses

Con esta aprobacion no se podrin hacer cambios en o estudio, salvo con ¢ coasentimiento
especifico del CEISH.

Igualmente, con of fin de dar seguimiento, se solicita

o Comunicar por escrito al CEISH-PUCE ¢l momento del inicio de la investigacidn {acta de
mido)

« Solicitar al CEISH L evaluaddn y aprohacion de enmiondas o cambios al prococolo aprobado,
en caso de que se realicen cambios.

e Entregar informe parcial a la mitad de la ejecocion d¢ L2 investigacséa y el informe fisal en un
plazo miximo d¢ 40 dias hidlles contados a partir de la finalizacidn de la investigacion. El
CEISH podré solicitar informes adicionales en caso de considerario necesario.

Con nuestra conssderadion y estima,

-~ )
1 J stsde )
A < oo i
Dr. Ivan Guillermeo Dueflas Espin Mir. Yan Afévalo Rice
Presidente Secretario

B el

\
A 13 g Oczubes 1006 y Kamda Racs '
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Voo (SAG1 2 200 17 Q0 e a7 AWESDCACNIN 50 g
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ANEXO 10: Consentimiento informado para estudio que no involucra a

poblacién vulnerable

PARTE |: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Disefio, implementacion y evaluacién de una estrategia metodoldgica
educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los antimicrobianos y
su uso apropiado en médicos de los servicios de Terapia Intensiva y Medicina Interna del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de Quito, de octubre de 2020 a marzo de 2022", Version 1 del 9 de
septiembre de 2020.

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. Paulina Isabel Armas Freire

NOMBRE DEL PATROCINADOR: No existe un patrocinador. El estudio es autofinanciado por la
investigadora principal.

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION:
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
DE LA PUCE.

INTRODUCCION:

La resistencia a los antimicrobianos es un problema de salud publica a nivel mundial; dia a dia cobra miles
de vidas entre los pacientes de la comunidad y de hospitalizacién. En el Ecuador la resistencia a los
antimicrobianos ha ido en aumento y actualmente los brotes hospitalarios de cepas resistentes son
frecuentes.

La falta de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana, aliada a la interpretacion incorrecta del
antibiograma conduce a una eleccion terapéutica incorrecta. La terapia empirica inadecuada y el uso
excesivo de antimicrobianos contribuyen al aumento de la resistencia antibiética.

Este formulario de Consentimiento informado va dirigido a los médicos de los servicios de Terapia Intensiva
y Medicina Interna del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo , a quienes se les ha invitado a participar
en la Investigacion denominada: "Disefio, implementacion y evaluacidon de una estrategia metodologica
educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los antimicrobianos y
su uso apropiado en médicos de los servicios de Terapia Intensiva y Medicina Interna del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de Quito, de octubre de 2020 a marzo de 2022".

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Se ha demostrado que las intervenciones educativas en médicos son una herramienta efectiva para reducir

la resistencia antimicrobiana. Varias metodologias han sido utilizadas, sin embargo, es importante conocer

cual es la mejor estrategia metodolégica para abordar tan importante tematica. Con estos antecedentes se
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propone el presente estudio denominado: "Disefio, implementacién y evaluacion de una estrategia
metodolégica educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los
antimicrobianos y su uso optimizado en médicos de los servicios de Terapia Intensiva y Medicina Interna
del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito, de octubre de 2020 a marzo de 2022", y cuyo
principal objetivo es determinar la mejor estrategia metodoldgica educativa para enriquecer el conocimiento
sobre resistencia a los antimicrobianos y optimizar la prescripcion de terapia antibittica, para finalmente
contribuir a la seguridad del paciente.

La poblacién intervenida corresponde a todos los médicos de los servicios de Medicina Interna y Terapia
Intensiva del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito que sean parte de dichos
servicios durante el tiempo de aplicacién de la capacitacion. Si bien los médicos residentes asistenciales y
posgradistas estan sujetos a cambio de servicio o rotacidon hospitalaria se considera importante su
participacion y se aplicara las evaluaciones de recuerdo en formularios digitales a fin de que su ausencia
no afecte la evaluacion a los 3 y 6 meses.

Los criterios de inclusion son:
e Médicos de diferentes especialidades, cargos y etapas de formacién que sean parte permanente
o provisional de los servicios de Terapia intensiva y Medicina Interna del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo durante la etapa de aplicacion de la intervencion educativa.
e Personal que firmé el consentimiento informado.
e Personal que cumplié con la totalidad de capacitacion presencial y virtual.
e Evaluaciones completas.

Los criterios de exclusidn son:
e Profesionales de otras ramas de la medicina como paramédicos o enfermeros.
e Personal que no haya firmado el consentimiento informado.
e Personal que no cumplié con la totalidad de la capacitacion presencial y virtual.
e Evaluaciones incompletas o inconsistentes.

PROCEDIMIENTOS:

El estudio propuesto en su fase de implementacion y evaluacion corresponde a un Estudio analitico
prospectivo.

Los participantes seran distribuidos aleatoriamente en dos grupos denominados 1y 2.

En un primer momento se realizara la capacitacién sobre Resistencia a los antimicrobianos en el Grupo 1
de forma presencial en el Auditorio del Hospital Eugenio Espejo, posteriormente se realizara la capacitacion
de Buenas préacticas de prescripcién de antimicrobianos con metodologia E-learning. Paralelamente se
realizara la capacitacion sobre Resistencia a los antimicrobianos en el Grupo 2 con metodologia E-learning,
posteriormente se realizara la capacitacion de Buenas practicas de prescripcidon de antimicrobianos con
metodologia presencial. De esta forma cada uno de los grupos intervenidos seran capacitados en los dos
temas, sin embargo la metodologia aplicada para cada tema sera distinta, esto a su vez permitira contar
con dos grupos que fueron capacitados en un mismo tema con metodologia distinta para poder contrastar
los resultados de sus respectivas evaluaciones.

Cada modulo constard de 4 clases. El tiempo de duracion de cada clase serd4 de dos horas, con un
intermedio de 15 minutos.
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Antes y después de cada momento de capacitacion se realizara una evaluacién de conocimientos,
aptitudes y practicas mediante la aplicacion de un cuestionario de preguntas de base estructurada
previamente validado. Ademas, se aplicaran dos evaluaciones de recuerdo, una a los tres meses y otra a
los seis meses.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

RIESGOS:

La investigacion propuesta no presenta riesgo para los participantes, quienes seran capacitados en temas
de real pertinencia hospitalaria, sin costo alguno para el participante y con amplios beneficios para la
sociedad y el paciente a quien servimos.

BENEFICIOS:

Las capacitaciones son estrategias muy utilizadas en la formacion médica, dado que estas poseen un
efecto beneficioso sobre el personal de salud y sobre los cuidados que estos entregan a los pacientes.
Dado que la resistencia a los antimicrobianos y el uso optimizado de los mismos es un problema de salud
publica a nivel mundial y local, la capacitacién permitira enriquecer y reforzar los conocimientos, actitudes
y las précticas de nuestro quehacer diario.

COSTOS Y COMPENSACION:
La investigadora principal sufragara los gastos en los que se incurra por concepto de la investigacion, el
participante no deberd cubrir ningan rubro. Los participantes tampoco recibirdn ninguna compensacion
econdmica por su participacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

El equipo de investigadores, mantendran la confidencialidad de la informacion proporcionada por el
participante. Para esto se implementaran las respectivas medidas de seguridad, como codificacién de
registros y éstos serdn archivados en forma segura de tal manera que Unicamente la autora principal de la
investigacién tendra acceso a ellos. Los fines para los que serd utilizada dicha informacién son meramente
académicos y de investigacion.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:

La participacion es completamente voluntaria, por lo que el participante puede retirar su consentimiento en
cualquier momento. Si el participante decide retirarse, los datos obtenidos del participante seran eliminados
y no podran utilizarse para ningin fin. Esto no causara ninguna penalidad al participante, la negativa de
participar no tendré ninguna penalidad.

INFORMACION DE CONTACTO:

Dra. Paulina Armas, teléfono celular: 0996512166. Docente de la Universidad Central del Ecuador, Médica
tratante del Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, estudiante del
Programa de Doctorado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo.
Correo electrénico: piafjofiel@gmail.com, piarmas@uce.edu.ec

Es importante mencionar que esta investigacion fue previamente revisada y aprobada por el Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, representada
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por el Dr. lvan Guillermo Duefias Espin, Presidente del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
de la PUCE.

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

o N portador de la cédula
de ciudadania nUmero ................cocevinnt. , por mis propios y personales derechos declaro he leido
este formulario de consentimiento y he discutido ampliamente con los investigadores los procedimientos
descritos anteriormente.

Entiendo que seré capacitado en Resistencia a los antimicrobianos y Buenas practicas de prescripcion de
antimicrobianos.

Entiendo que los beneficios de la investigacion que se realizard seran para: la sociedad ecuatoriana, la
comunidad hospitalaria, mi formacion médica, los pacientes que atiendo y para el desarrollo de la
investigacién de la Dra. Paulina Armas. La informacién proporcionada se mantendra en absoluta reserva 'y
confidencialidad, y que seré utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos de la
investigacién, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion en términos claros, sencillos
y de facil entendimiento. Declaro que se me ha proporcionado la informacién, teléfonos de contacto y
direccion de los investigadores a quienes podré contactar en cualquier momento, en caso de surgir alguna
duda o pregunta, las misma que seran contestadas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.

Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante el transcurso de
esta investigacion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
que esto genere derecho de indemnizacion para cualquiera de las partes.

Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la investigacion seran asumidos por el investigador.

Entiendo que, al firmar el documento de consentimiento informado, NO renuncio a ninguno de los derechos
gue por ley le corresponden. Finalmente, se me ha informado que se me entregaran una copia de este
documento, una vez suscrito el mismo por las partes.

En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacién proporcionada; se me ha informado
ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y beneficios; se han absuelto a mi entera
satisfaccion todas las preguntas que he realizado; y, que la identidad, historia clinica y los datos
relacionados con el estudio de investigacion se mantendran bajo absoluta confidencialidad, excepto en los
casos determinados por la Ley, por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion en
calidad de participante, entendiendo que puedo retirarme de ésta en cualquier momento sin que esto
genere indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.
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Nombre del Participante: .........coooiiiii s
Cédula de ciudadania: ..........oeiiiiiiii i
Firma

Fecha: Quito, DM (dia)... de (mes)....... de(afo)..........

Nombre de Testigo 1: ...
Cédula de ciudadania: ........cc.oiiiiii i
Firma

Fecha: Quito, DM (dia)... de (mes)....... de(afio)..........

Nombre de Testigo 2: ... e
Cédulade ciudadania: ..........cooiiiiiiiiii
Firma

Fecha: Quito, DM (dia)... de (mes)....... de(afo)..........

Yo, Paulina Isabel Armas Freire, en mi calidad de Investigadora, dejo expresa constancia de que he
proporcionado toda la informacion referente a la investigacion que se realizard y que he explicado

completamente en lenguaje claro, sencillo y de facil entendimiento a:
................................................... (nombres completos del participante), en su calidad de médico
participante de la capacitacion, perteneciente al servicio de: ..., del Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo, la naturaleza y propdésito del estudio antes mencionado y los riesgos que
estan involucrados en el desarrollo del mismo. Confirmo que el participante ha dado su consentimiento
libremente y que se le ha proporcionado una copia de este formulario de consentimiento. El original de
este instrumento quedard bajo custodia del investigador y formara parte de la documentaciéon de la
investigacion.

Dra. Paulina Isabel Armas Freire
Cédula de Ciudadania: 1713624748

Firma:
Fecha: Quito, DM (dia)... de (mes)....... de(afo)..........

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

A pesar de que haya aceptado previamente mi participacion en la investigacién en mencion, puedo revocar
mi autorizacion, lo cual implicara que los datos obtenidos de mi parte serén eliminados y no se utilizaran
para ningun fin. Aclarando que, si esto sucede, no causara ninguna penalidad para mi como participante y
no tendra impacto alguno en la atencién en salud que por ley me corresponde.

Nombre del Participante: ..........ccoiiii
Cédula de ciudadania: ..........oiiiiii e
Firma

Fecha: Quito, DM (dia)... de (mes)....... de(afo)..........

Nombre de Testigo 1: ...
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Cédula de ciudadania: ........oouiiniiii i
Firma
Fecha: Quito, DM (dia)... de (mes)....... de(afo)..........

Nombre de Testigo 2: ...
Cédula de ciudadania: ........cc.oiiiiii i
Firma

Fecha: Quito, DM (dia)... de (mes)....... de(afio)..........
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ANEXO 11: Carta de Aval Institucional

Ministerio
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

CARTA DE AVAL INSTITUCIONAL

Quito, 19 de diciembre de 2019

A QUIEN CORRESPONDA

De mi consideracion:

Yo, Dra. Silvana Ramirez, en calidad de Gerente del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, manifiesto que conozco
y estoy de acuerdo con la propuesta de! protocolo de investigacion fitulado: : "DISENO, IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA METODOLOGICA EDUCATIVA PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS Y SU USO OPTIMIZADO EN
MEDICOS DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO DE QUITO, DE OCTUBRE DE 2019 A MARZO DE 2021.%, cuyo investigador
principal es el Dra. Paulina Isabel Armas Freire.

Certifico también que se han establecido acuerdos con la investigadora para garantizar la confidencialidad de los datos
de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes de informacion a los que se autorice su acceso.

Atentamente,

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIC ESPEJO

Val

Dra. Sofia Moreno 4

7,
Eiaborado por: Subdirectora ds Docernciae } .,‘. ;
| OFTR Vs i

Investigacién Subrogante

Telf.: (693 2) 2 507 920 / 2 507 932

#" Av. Gran Colombia s/n y Yaguachi 5 i
www.hee.gob.ec
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