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+ Introduccion Resistencia
Antimicrobiana (RAM)

m RAM: capacidad de los MO de impedir que los
antimicrobianos (AM) actiuen contra ellos, haciendo que los
tratamientos habituales sean ineficaces.
= Gran amenaza para la salud mundial: pone en peligro la

capacidad de tratar enfermedades infecciosas, aumentando los
costos de las atenciones sanitarias.
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+P1an Accion mundial combatir RAM

m Objetivo: velar por la continuidad al mayor plazo posible del éxito de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades infecciosas con
medicamentos eficaces, seguros, de calidad, utilizados de forma
responsable y accesibles a todas las personas que los necesiten.

m Chile: Sociedad Chilena Infectologia y Microbiologia = Lineamientos
estratégicos.
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T Resolucién Exenta: Plan de Accidn

contra Resistencia AM.

APRUEBA "PLAN NACIONAL CONTRA LA
RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANDSE".

sanmaco, LT JUL W7

892

RESOILUICIEN EXENTA M2 Fi

VISTO, |0 dispuesto en bas pdrralios segundo v terceng del
numeral & del articuio 19 de la Constitucién Politica; en el articulo 1, 7y  del DFL N2, de 2005,
el Ministerio de Satud, que fija el texta refundido, cosndinade y sistematizado del Decreto Ley
NALT7632 de 1578 v de las leyes N#18.5933 y NE18.465; en los articoulos 5%, 6% letra b] y d), %, 25
Intra ] y 27 diel Decrerta Supremsa N* 136 de 2004, del Ministeria de Salud, Reglaments Drganico
e esta Cartera de Extade; la Ley N7 20,724 que modifica el Codigo Sanitaric en materia de
regulacidn de farmacias y medicamentos; Decreta N° 158 de 2004, dal Minist=ria de Salud, gue
ppruehs Reglaments sobfe Aotificacidn de enfeérmedsdes transmaibles de declarsddon
chligatoria; la Norma General Técnica N® 175 sobre "Vigillancia nacional de resistencia a fos
antimicrebianos en agentes que pueden producr infecciones aseciacas 3 13 atencidn en salud
|AA5]", aprobade par Resplucidn Exenta N 325 de 7 de agodto de 2015, del Ministerio de
Salud; en la Morma Ganeral Técnica N° 43 sobre "Racionalizackin del uso de antirmicroblanos
en la atencidn cinics”; lo solikitads en Memorandum N B21/311 de 13 de junic de 2017 de la
Je=fa de Division de Prevencidn y Control de Enfermedades; v la Resoluddn N2LEOD, de 2008,
de ka Contraloria General de & Replblica; v

CONSIDERANDD,

1 Qise, al Ministerio de Sakid e compete sjercer 1a funcidn que corresponde al Estado de
garantizar ei libre e igualitario acceso a las acciones de promacking protecciin,
recuparacion e ta salud v de rehabilitacidn de la persona enfierma; asi como coardinar,
contralar y, cuando carresponda, sjecutar [as scciones.

2 Que, durante mayo de 2014, la Asambilea Mundial de fa Salud (WHAET.25] establecid
un consensa sabee la resistancia a los antimécr considerdndals came und grave
amenaza para La salud mindial v & rai de este we slabord un Plan de Acddn Global para
corbatir 1 resistencia & los antimicrobianos,

3 Qige, & octubre de 205, la 63 sesidn del Camité Regional de la Ovganizacién Mundial
de |a Salud (OME] para las Américas resuehoe aprobar el plan sobre la resistencia a los
antimarohianas y su aplicacidn en el contexto de cada estado miembra, instandolas a
gue en un plam de dos afos realice &l disefia de planes de accién nacionales sobre L
resistencia a os antiicreblanos, cencordante con el plan murdial.

4. Que, Chile ha desarrollado en forma diseminada actividades relacianadas con el contrial
o |a resistencia antimicrobéana, por lo que s ha propuesto elaborar un Plan Nacional
Irtersactonial pare reducir o rigsgo de emergencs v diseminacidn de la resistencia a loz
antimicrobiano: gue abargue tanto s salud humana como animal, wegetal v

RESOLUCION

L APRUEBASE & documentn denominado “Plan Naclonal contra la resistencia & los
antimicrobiancs”, cuya texts se adjuna v forma parte de la presente resclucian, e gue
consta de 47 pagines, todas ellas visadas por la lefatura de la Divisidn de Prevencidn ¢

Controd de Enfermedades.

L PUBLIOUESE, por el Departamento de Enfermedades Transmisibles, ol touto intagro da
“Flan Nacional contra la resistencia a los antimicrobiancs™, y o de |s presente resclucidn en
QH“H}MH’_{L a conitar de fa total tramitacicn de esta Ghima,

3 REMAITASE un ejemplar de “Plan Macknal contra [ redistencia a los antimicrablanos®, a los
Serviciod de Salud, a las Secretarias Reglanales Ministeriabes del pais, al Ministerio de
Agricultura y 3l Ministeria de Ecanomia, Fomento y Turismio.
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1. Vigilancia RAM: IAAS

» Enfoque busqueda RAS: Strep. Pneumoiae, Mycobacterium
TBC, Shigella spp, Haemophilus Influenza B, Staph. Aureus,
Neisseria Meningitidis y Gonorreae, Enterobacter spp vy E.
Coli).

m Prevencidén de Infecciones relacionadas a Atencidon de
Salud Hospitalaria:

Profilaxis AM quirurgica
y prevencién de Manejo residuos
infecciones relacionadas hospitalarios con riesgo
a procedimiento infeccioso.
invasivos.

Precauciones estandar.

Vigilancia activa de
infecciones y
supervisién
cumplimiento de
practicas.

Salud del personal y
exposiciones laborales a
agentes bioldgicos.

Capacitaciones al
personal de salud.
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2.Vigilancia ENO: Notificacion
Obligatoria.

SEREMI

NOTIFIQUE

Enfermedades Sometidas a Vigilancia IR =
Decreto Supremo N° 158 - 22.10.2004

iModificaciones: Decretos N® 14705 -N® 55/08 - N© 13100

NOTIFICACION INMEDIATA NOTIFICACION DIARIA

» Botullsma p L“F““:P"“’“ * Cogueluche * Parotiditis
* Brotes KV St a. : . = Enf. Chagas * Psitacosis
« Brucelasis = Meningitis Bacteriana
e { Incluida la Enf, Meningocécica ) « Enfermedad Creutzfeld < pubéola Congénita

st « Peste Jacob (ECH) s
- 1]

casl * Poliomielitis (Paralisis Flicida) » Fiobre Tifoidea y

S * Rahia Humana Paratifaides » Sindrome de
« Difteria . Rkl & Gototien Inmunedeficiencia Adguirida
. o * Tétanos

por i, Influengse -~ * Sarampidn « Hepatitis Ay E
* Fiebre Amarilla * SARS « HepatitisBy C * Thtanos neonstal
* Fiebre del Nilo Occidental * SINIOMme Fulmenar < bt * Tuberculosis
« Inf. Respiratoria Ag. Grave o Triquinosis * Lapra # Tifus Exantematico Epidémico

www.MINSAL.cl



3. Programas y Guias Clinicas

= Programa TBC.
m Protocolo estandarizado: APS y hospitales.
m Medicamentos TBC no disponibles para la venta.

» Guias uso AM patologias prevalente: NAC, ITU, EPOC,
Asma, Prevenciéon Parto Prematuro, SDRA RN, Gran

quemado.

Girla Clinlcs RUGL

Infeccidn Respiratoria Baja
de Manejo Ambulatorio

en Menores de 5 afos

T Dawlag Liiicea MitSAL 2013

JUNTOS ELIMINAMOS
LA TUBERCULOSIS

Programa de Tuberculosis

53
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+ 4.Intervenciones para evitar

propagacion infecciones de la
comunidad: 1978

= PNI:

m Erradicacidén
viruela 1950.

m Polio 1975.

m Sarampidén
1992.

CALENDARIO DE VACUNACION

2021

EDAD VACUNA
) . BCG
Recién Nacido
Hepatitis B
Hexavalente

2, 4y 6* meses

MNeumocacica conjugada
*Solo prematuros
Tres virica

12 meses Meningococica conjugada

MNeumocacica conjugada

Hexavalente

18 meses Hepatitis A

Varicela
Fiebre Amarilla**

VACUNACION DEL LACTANTE

PROTEGE CONTRA

Enfermedades invasoras por M. tuberculosis

Hepatitis B

Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
Poliomielitis

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

Sarampion, Rubéola y Parotiditis
Enfermedades invasoras por N. meningitidis
Enfermedades invasoras por S pneumoniae

Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
Poliomielitis

Hepatitis A
Varicela
Fiebre Amarilla

VACUNACION ESCOLAR

. Tres virica
1° Basico
dTp (acelular)
4° Basico VPH - 12 dosis
5° Basico VPH - 22 dosis
8° Basico dTp (acelular)

Sarampion, Rubéola y Parotiditis
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Infecciones por Virus Papiloma Humano
Infecciones por Virus Papiloma Humano
Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva

VACUNACION DEL ADULTO

Embarazadas desde las 28

semanas de gestacion diptacelulan

Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

Personas mayores de

o = Neumocaci Li arid
65 afios y mas eumococica polisacdrida

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

Pian Nacional Contra Resistencia Antimicrobiana. Chile, 2017.



5. Control acceso AM:

m Ley de farmacos 20.274:
Control sobre el uso de AM
que pudiera generar
resistencia 2 regulacién
venta AM.

m Regular arsenales
farmacologicos en los
establecimientos segun nivel
de complejidad.

m Receta electronica: permite
monitorear el uso de AM.

Plan Nacional Contra Resistencia Antimicrobiana. Chile, 2017.



6. Investigacidn, formacion y
capacitacion en RAS

» Investigacion de RAM
y Desarrollo de nuevos
AM.

»Formaciony
capacitacion de
nuevos profesionales y
técnicos que usen AM.

m Congresos
cientificos.

m Postgrados.
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7. Acciones en la Comunidad

ANTIMICROBIANOS m
e
» Educacién sobre uso

racional de ZM. RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS ‘o5

La resistencia a los antibiéticos ocurre cuando las bacterias cambian y se

- Acc,lones ,P revencion vuelven resistentes a los antibioticos que se usan para tratar las infecciones
de infecciones: que estas bacterias causan.
Agua potable. o
Estrategias ITS. 2 |
Vacuna VHB y tétano. ) '
. . E L'.IZLI.':'AJ de prescripcion de Los pacientes gue no han El uso excesivo de antibioticos en
[ Plan ComunlcaCIOnal antibioticos acabado su tratambento la cria de ganado y pescado
RAM:
Campaias ,.
comunicacionales,
educacién colegios y é“;
unlvers:l.da.des. __'_- decuado de las La falta de higiens y

los hospitales saneamiento deficiente
TILAS

Organizacidn N Organizacion
“*F Mundial de la Salud

S—— ]
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8. AM en area Agricola-Ganadero

m Racionalizar uso AM en animales de producciéon de
alimentos: promueve aparicidn bacterias resistentes por

el consumo directo o por contacto directo con animales.

m Regulacion SAG, SERNAPESCA y MINSAL.

Ministerio
de Salud

SAG

Servicio Agricola
vy Ganadero

Servicio
Nacional
dePescay
Acuicultura
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Conclusiones: |I

m El uso indiscriminado de AM asociado a deficiencia en
prevencion de infecciosas son los factores mas
importantes en la emergencia de cepas resistentes.

m No sucumbir a las presiones de los pacientes oala
influencia de industria farmacéutica en la prescripcion
de AM.

m La comunidad debe estar informada y ser consciente
que los AM no curan todas las enfermedades y que su uso
imprudente puede comprometer su eficacia cuando
realmente se necesite.
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