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T De mi mayor consideracion

e-mail. cenan@ins.gob.pe

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a su vez manifestarle que, en el marco

Centro Nacional

de Contol de Cadad de‘lols co_mpromisos internacionales de questro pais para enfrept_ar !a resistepcia a los
N° 2268 (ex Huaylas) antimicrobianos, se ha elaborado a través de un proceso participativo, multisectorial y
S';‘,'.‘,’r";?f‘?j“;ﬁom multidisciplinario la propuesta denominada Plan Nacional para enfrentar la resistencia a los
S R antimicrobianos 2018-2021.

%&%ﬂﬁ;ﬁ En este contexto, se envia adjunto al presente la mencionada propuesta de plan para su
N° 2268 (ex Huaylas) consideracion, solicitandole a su vez la emision de la opinion favorable de considerario
Conrat:  748.0000 adecuado. Es oportuno mencionar que dicha propuesta fue elaborada con la participacion
email cnpb@ins gob pe activa de sus representantes.
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T B Sin otro particular, reiterandoles los sentimientos de mi estima personal
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Abreviaturas y acronimos

AMR
ATM
BLEE
DIGEMID
DIGESA
DGIESP
IAAS

INS
MRSA
OMS
OPS
ORAS-CONHU
SENASA
SANIPES
VIH

TB MDR

Resistencia Antimicrobiana por sus siglas en ingles Anti Microbian Resistance
Antimicrobiano

Betalactamasas de Espectro Extendido

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

Direcciéon General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Instituto Nacional de Salud

Methicillin resistant stafilococcus aureus

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue

Servicio Nacional de Sanidad Agraria

Organismo Nacional de Sanidad Pesquera

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Tuberculosis Multidrogo Resistente
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Prélogo

La resistencia antimicrobiana es una amenaza creciente a la Salud Pablica Mundial, Regional y
Nacional por su impacto en la morbilidad, mortalidad y costos, ante este contexto en el afio 2015 la
Organizaciéon Mundial de la Salud en su 68° Asamblea Mundial aprobé el Plan de Accién Mundial para
enfrentar a la resistencia antimicrobiana, instando a los estados miembros a elaborar e implementar
sus planes nacionales al 2017.

El Plan Nacional para enfrentar la resistencia a los antimicrobianos 2017 — 2021, representa la
respuesta del pais ante la amenaza creciente de la resistencia antimicrobiana y el incremento en el
uso de los antimicrobianos, es un instrumento que busca integrar una respuesta multisectorial y
multidisciplinaria bajo el enfoque de “Una Salud”. Este enfoque reconoce la necesidad de actuar
conjuntamente todos los sectores participes en la generacion y solucion de este problema de salud

publica.
Resumen

El Plan Nacional para enfrentar la resistencia a los antimicrobianos en el periodo 2018 - 2021 es un
documento basado en el enfoque de “Una Salud” con la finalidad de articular e integrar una respuesta
multisectorial a la amenaza que representa el incremento del uso inadecuado de los antimicrobianos
y del incremento de la resistencia a los antimicrobianos y sus repercusiones en la salud humana y
salud animal. El presente Plan sigue los lineamientos establecidos en el Plan de Accion Mundial para
enfrentar la resistencia antimicrobiana, documento aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud, el
cual se basa en cinco objetivos estratégicos: Mejorar la concienciacién y la comprension con respecto
a la resistencia a los antimicrobianos a través de una comunicacion, educacién y formacion efectivas;
Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la investigacion; Reducir la
incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y prevencién de la
infeccién; Utilizar de forma éptima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal;
Preparar argumentos econdmicos a favor de una inversién sostenible que tenga en cuenta las
necesidades de todos los paises, y aumentar la inversion en nuevos medicamentos, medios de

diagndstico, vacunas y otras intervenciones. El documento consta de un Plan Estratégico 2018-2021,

un Plan Operativo y Presupuestal 2018-2019 y un Plan de Seguimiento y Evaluacion.
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Informacién general

Introduccion

La resistencia a los antimicrobianos (AMR) es un problema de salud publica mundial y a su vez una
amenaza para la salud humana, animal, ambiental, asi como para el desarrollo y la seguridad. La
neumonia, la gonorrea y las infecciones postoperatorias, asi como el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), la tuberculosis y la malaria son infecciones cada vez mas dificiles de tratar debido a la
AMR. Si no se controla, se prevé que la AMR tenga consecuencias a nivel social, econémico y de

seguridad sanitaria, que perjudicarén gravemente el desarrollo de los paises.

El elevado nivel de AMR registrado hoy en dia en el mundo es consecuencia del abuso y mal uso de
los antibidticos y otros antimicrobianos en seres humanos, animales, y cultivos, asi como de la
propagacion de los residuos de estos medicamentos en el suelo, los cultivos y el agua. En el contexto
mas amplio de la AMR, la resistencia a los antibidticos se considera como la amenaza global mas

importante y urgente, que necesita de la atencion internacional y nacional.

En mayo de 2014, la 67° Asamblea Mundial de la Salud adopté la resolucion WHA67.25 sobre
resistencia a los antimicrobianos. En dicha resolucidn se solicitd a la Directora General que, entre
otras medidas, elaborara un proyecto de plan de accién mundial para luchar contra la resistencia a los
antimicrobianos, incluida la resistencia a los antibidticos, y que presentara el proyecto a la 68.2

Asamblea Mundial de la Salud.

El 27 de mayo del 2015 en la 68° Asamblea Mundial de la Salud, se adopta el Plan de Accién Mundial
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos. En dicha asamblea se insta a los estados miembros a
implementar las acciones del plan. En el mencionado Plan Mundial se formulan cinco objetivos
estratégicos: Mejorar la concienciacion y la comprensién con respecto a la resistencia a los
antimicrobianos a través de una comunicacién, educaciéon y formacion efectivas; Reforzar los
conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la investigacion; Reducir la incidencia de

las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y prevencion de la infeccion; Utilizar de
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forma éptima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal; Preparar argumentos
econdmicos a favor de una inversion sostenible que tenga en cuenta las necesidades de todos los
paises, y aumentar la inversion en nuevos medicamentos, medios de diagndstico, vacunas y otras

intervenciones.

El 1° de octubre del 2015 mediante Resolucién CD54.R15 de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) sobre Resistencia Antimicrobiana el Comité Regional de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para las Américas resolvid, aprobar el Plan sobre AMR y su aplicacion en el contexto de las
condiciones propias de cada pais e instar a los miembros a que, renueven su compromiso para apoyar
el establecimiento de planes de accion; asignen los recursos necesarios para su desarrollo e
implementacién; establezcan plataformas de didlogo e intervenciéon multisectorial; y tomen accion

urgente para promover el uso apropiado de los antimicrobianos.

En mayo del 2016, en Lima, la OPS realiza la 1ra Reunién Regional de resistencia a los antimicrobianos
para la elaboracién e implementacion de estrategias y planes nacionales de accion sobre AMR, dicha
reunién tuvo como uno de sus principales objetivos el proporcionar a los paises guias y herramientas
para ayudar en el desarrollo, planificacién, implementacion, seguimiento y evaluacion de los Planes
Nacionales de Accién participando representantes del sector salud, agricultura, alimentacion y de la

sanidad animal procedentes de 15 paises de Latinoamérica.

En setiembre del 2016 en la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la AMR, los jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a adoptar una estrategia de
amplio alcance y coordinada para abordar las causas fundamentales de la AMR en multiples sectores,

en especial en la salud hurnana, la salud animal y la agricultura.

En dicho contexto, el pais ha elaborado un Plan Nacional para enfrentar la AMR con el enfoque de

“Una Salud” y con participacion multisectorial.



Analisis de situacién y evaluacion

Lineamientos, politicas y marcos juridicos

En la actualidad no existen lineamientos o planes nacionales para enfrentar en forma integrada y
multisectorialmente a la resistencia antimicrobiana en el pais; sin embargo, en los Gltimos 20 afios
se han desplegado una serie de esfuerzos e iniciativas para enfrentarla, entre ellas la elaboracion,
aprobacién e implementacién de directivas y protocolos en diferentes aspectos como en la
vigilancia epidemioldgica, el diagndstico microbiolégico, serolégico y molecular, el monitoreo del

uso de los antimicrobianos, ademas de algunas investigaciones institucionales relacionadas.

Vigilancia y situacion de la resistencia antimicrobiana

El Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Salud (INS) inici¢ la vigilancia de la

resistencia a los antimicrobianos en el afio 1997 y desde el 2002 se sumo la vigilancia de las
bacterias de origen hospitalario. En el afio 2001 se implementa la evaluacion periddica a los
laboratorios mediante la Evaluacién Externa del Desempefio sobre las pruebas de diagndstico
bacterioldgico y susceptibilidad antimicrobiana, observandose en los dltimos afios que los
hospitales de mayor complejidad obtuvieron mejores resultados en cuanto a la concordancia, que

aquellos establecimientos de salud de menor complejidad (< a 70% de concordancia).

|
Los datos de la vigilancia de la AMR provienen de laboratorios de microbiologia de hospitales }
seleccionados, que cuentan con una base de datos en el software WHONET. El informe de la ‘
vigilancia de la AMR en bacterias de origen hospitalario del afio 2012 mostré que el porcentaje de
resistencia de Staphylococcus aureus a la meticilina (MRSA) era del 84% en pacientes
hospitalizados, los niveles de resistencia mas altos son para penicilina (99%), eritromicina (80%) y
clindamicina (75%). El perfil de resistencia de Pseudomonas aeruginosa en pacientes
hospitalizados mostr6 que la resistencia sobrepasd el 30% en todas las familias de
antimicrobianos. En los aislamientos de Klebsiella pneumoniae en pacientes hospitalizados, la
resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion fue cercana al 50%. Estos porcentajes

altos de resistencia pueden ser debido a la presencia de cepas productoras de betalactamasas de
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espectro extendido (BLEE). La bacteria mas comtnmente aislada a nivel hospitalario es Escherichia

coli y su resistencia a la ampicilina es mayor al 80%, y al acido nalidixico y ciprofloxacina en mas
del 60%. Entre Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp se ha detectado 1% de resistencia a
carbapenemes y ultimamente en el INS se vienen incrementando las confirmaciones de
resistencia a carbapenem por presencia de carbapenemasas tipo KPC y NDM por PCR

convencional.

Los datos de la vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana de Neisseria gonorrhoeae para el
periodo 2016-2017 en Lima y Callao, a partir de 84 cepas, muestran un 55,8% de resistencia para

penicilina, un 90.6% de resistencia para ciprofloxacina y un 5.3% de resistencia para azitromicina.

La vigilancia de la resistencia antimicrobiana de agentes causales de neumonias y meningitis
bacterianas (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis) se
realiza desde inicios de la década del 2000 en nifios menores de 5 afios, es asi que la
susceptibilidad antimicrobiana del Streptococcus pneumoniae para la penicilina en pacientes con
diagndstico de meningitis a partir del afio 2008 evidencié una resistencia del 46.2% en 36
aislamientos, por otro lado la susceptibilidad del mismo germen a la penicilina en pacientes con
diagnéstico diferente a meningitis encontré una resistencia del 12.9% en 124 aislamientos. Se ha
observado un incremento de la resistencia a eritromicina al comparar los periodos 2000-2010 con
los afios 2011-2016, del 13% al 71.6% respectivamente. Con relacion a la vigilancia del
Haemophilus influenzae en los dltimos afios se ha evidenciado una disminucién de los
aislamientos probablemente por la introduccion de la vacuna conjugada contra este

microorganismo.

En el Perd, se han realizado tres encuestas nacionales para determinar la prevalencia de
resistencia a drogas antituberculosas: en 1996, 1999 y 2006. En la encuesta nacional del afio 2006,
se analizaron 1809 cultivos de pacientes nuevos y 360 de antes tratados. Se registrd una
resistencia en pacientes nuevos de 11.6% a isoniazida y el 5.8% a rifampicina. Asimismo, en los

pacientes antes tratados, las proporciones fueron de 30.3% y del 26.4% respectivamente. La

frecuencia de tuberculosis multidroresistente (TB MDR) fue 5.3% en casos nuevos y 23.2% en los
8
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antes tratados (1). “En la actualidad se esté analizando los resultados del cuarto estudio de
resistencia a los medicamentos antituberculosos.

Desde el afio 2009, la Direcciéon General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA)
viene realizando estudios sobre la circulacién de diferentes microorganismos en alimentos de
origen animal por ejemplo la “Determinacién de la presencia de Salmonella sp, en carnes de pollo
crudo y cocido en la etapa de comercializacion” en Lima Metropolitana y el Callao, cuyos
resultados evidenciaron la presencia y circulaciéon de la Salmonella sp, en carne cruda de ave y
pollo a la brasa en el 24.1% de lo muestreado, la posterior tipificacion realizada por el INS reportd
la presencia de Salmonella infantis, serovar que es resistente a cinco antibiéticos, y al hacer cruce
de informacion se encontrd reportes de casos en humanos en el hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé y en el Hospital Emergencias Pediatricas.

Actualmente la DIGESA realiza el monitoreo de muestras de quesos frescos artesanales en

diferentes mercados del pais con la finalidad de velar por la inocuidad alimentaria.

Investigaciones sobre la resistencia antimicrobiana

El afio 2014 el ORAS-CONHU encargd una recopilacion y andlisis de los estudios de resistencia
antimicrobiana para el diagnéstico de la situacion y elaboracion del plan de accion para contener
la resistencia antimicrobiana en la sub regién Andina, entre ellos el Perd, entre las principales
conclusiones se encontro que: “Perti cuenta con un numero moderado de estudios de resistencia
conforme lo que se ha podido investigar. La resistencia en especies de Salmonella es en general
baja, con excepcion de tetraciclinas en el estudio de OPS 2008. Respecto de Salmonella entérica
Serovar Typhi el estudio reciente con buen numero de muestras incluidas mostré que — con
excepcion de reduccién leve de sensibilidad a ciprofloxacina- el resto de las alternativas
terapéuticas contindan siendo util. En el caso de Shigella spp, existe una elevada resistencia a
ampicilina, TMS y tetraciclinas con sensibilidad bien conservada a quinolonas y cefalosporinas de
3era generacion. Este patrén es comun a la mayoria de los paises de la subregion.” “Peru es uno
de los pocos paises en los cuales se han podido encontrar investigaciones relacionadas con la

susceptibilidad de E. coli productoras de diarreas. De modo similar, la resistencia en E. coli para

cepas provenientes de infecciones urinarias ambulatorias es muy elevada, similar a la mayoria de
9




los paises de la Subregidn. S. pneumoniae mostrd en infecciones invasivas cifras para penicilina

comparables con algunos otros paises de la Subregion, manteniendo niveles moderados de
reduccion de susceptibilidad. Para ceftriaxona la resistencia es baja. En contraste, el estudio de
portacion en nifios mostré una resistencia significativamente mds elevada a penicilina. Esto se
asocié en forma significativa con uso de ATB previos, que fue elevado. La incidencia de S. aureus
meticilino- resistente de la comunidad es similar a la media de la subregion. E. coli en pacientes
internados mostro resistencia a cefalosporinas de 3era generacion y quinolonas en general mas
elevadas que en los otros paises. En contraste, la resistencia a piperaci!iha/tazobactam y
carbapenemes fue de las menores. K. pneumoniae presentd resistencia mds elevada a
cefalosporinas de 3era generacién y quinolonas en relacién con otros paises, y bajos niveles de
produccion de carbapenemasas. P. aeruginosa mostrd cifras de resistencia para todas las clases
de drogas superiores al resto de la subregion. La incidencia de S. aureus meticilino- resistente en
pacientes internados fue mayor que en los otros paises. Del mismo modo, las alternativas como
ciprofloxacina, clindamicina y gentamicina también exhibieron una sensibilidad menor que en el
resto de la subregién. Finalmente, los niveles de resistencia en E. faecium fueron superiores al

resto de los paises estudiados”(2).

Repercusiones econémicas

El problema de la resistencia antimicrobiana no sélo representa una importante carga en la salud
de la poblacién, sino también una importante carga econémica para el pais. Esto debido a los
elevados costos de tratamientos mas complejos y el manejo de posibles complicaciones. Se debe
agregar la pérdida de productividad por periodos de enfermedad mds prolongados o muerte
prematura (3,4). De ahi la necesidad de buscar intervenciones que no sélo demuestren ser
efectivas y seguras en la prevencion y control de este problema, sino también que demuestren ser
un uso eficiente de los recursos (5). Por ejemplo, se ha demostrado disminucion de los costos de

agentes antimicrobianos en hasta 58% con programas de gestién de antimicrobianas (6).

En la revision de la literatura no se ha encontrado evidencia de la carga econdmica que representa

la AMR en el pais. lgualmente, son escasas las evaluaciones econémicas sobre diversas
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intervenciones para prevenir o controlar su emergencia, ademdas de estar centradas en la

tuberculosis (7,8).

Prevencion y control de infecciones

El Perd ha desarrollado de forma sistematica y continua acciones de vigilancia, prevencion y
control de las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) antes conocidas como
infecciones intrahospitalarias. Entre ellas la elaboracién, aprobacién e implementacion de normas
técnicas de salud de la vigilancia epidemioldgica de las IAAS, Prevencion y Control de las IAAS,
Norma técnica de salud de aislamiento hospitalario, Norma técnica de salud de Esterilizacion y
desinfeccion hospitalaria, Norma técnica de salud de manejo de residuos sélidos hospitalarios,
entre otras. Segln la informacion de la Vigilancia de IAAS, anualmente se notifican mas de 5 000
IAAS, siendo la infeccion mas frecuentemente notificada la infeccidn de herida operatoria, seguida
de la infeccién del tracto urinario asociado a catéter y las neumonias asociadas a ventilacion
mecanica, en general desde la implementacion oficial del sistema de vigilancia (2004) la tendencia
de las IAAS ha ido en descenso (9). También se ha capacitado al personal de la salud en los
diferentes aspectos temdticos anteriormente mencionados. Se ha difundido, bajo diferentes
estrategias, entre el personal de la salud, las principales medidas de prevencién y control de las
IAAS, entre ellas todos los aspectos relacionados a las precauciones estandar (higiene de manos,

uso de equipo de proteccion personal, uso de técnica aséptica).

En los Ultimos afios se ha promovido la elaboracion e implementacion de los Planes de Prevencion
y Control de las IAAS en los hospitales del Ministerio de Salud, a través de los Convenios de
Gestion. Los convenios de gestion es una estrategia que liga el buen desempefio en algunos
procesos a nivel de los establecimientos de salud con un reconocimiento a los trabajadores de
salud de ios establecimientos de salud que han alcanzado las metas acordadas. Entre ostos
procesos o indicadores que son parte de los convenios, estd la Prevencion y Control de las IAAS.

Esta estrategia ha incentivado una mayor y mejor vigilancia de las IAAS y la implementacion de
muchas medidas que previenen las infecciones al interior de los establecimientos de salud y por

ende la prevencion de la septicemia. Por otro lado, el Estado cuenta con instrumentos para la
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supervision de las acciones de vigilancia, prevencion y control de las IAAS, los cuales se aplican con

la periodicidad sefialada en dichas directivas. (Directiva Sanitaria N°021-MINSA/DGE-V.01 para la

supervision de la vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias).

Uso de antimicrobianos y RAM en la salud humana, animal, agricultura y medio ambiente

Segln la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de
Salud, un estudio en base a indicadores realizado en el afio 2005 puso en evidencia que la
prescripcion de antimicrobianos (ATM) en la consulta ambulatoria fue de 49%, 62,5% y 60% en
hospitales, centros y puestos de salud respectivamente, situacion que llevo a la implementacion
de indicadores a nivel nacional con informacion anual desde el afio 2011 a la fecha. Al respecto, se
observa una disminucion de este indicador para el afio 2016, correspondiendo un 44% a

hospitales, 49% a centros de salud y 44% a puestos de salud.

La aplicacién del protocolo sobre la prescripcion, el uso y reacciones adversas a los ATM en
pacientes hospitalizados en 40 hospitales durante el periodo de 2002-2004 y en 20 hospitales
durante el 2005 mostraron entre otros indicadores, que el porcentaje de pacientes con
prescripcion de ATM fue de 58,8% y 58,9% respectivamente, y el porcentaje de pacientes con
esquema ATM global adecuado de 60,9% y 70% respectivamente, frente a un valor esperado del

100%.

Como parte de sus intervenciones, desde el afio 2011 la DIGEMID solicita al Servicio de Farmacia
de los establecimientos de salud a nivel nacional, la aplicacion de la Ficha N° 4 de la Guia de
Autoevaluacién para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias (RM
N°523-2007/MINSA), la misma que ha permitido identificar problemas relacionados con el uso de
ATM, antisépticos y desinfectantes en los establecimientos evaluados. Son aspectos evaluados el
control de ATM considerados de uso restringido y la adecuada preparacion de antisépticos y
desinfectantes. Al respecto, el control de ATM considerados de uso restringido es una practica
que todavia no se lleva a cabo en todos los establecimientos de salud; en el afio 2013 solo 26 de
62 establecimientos (41,9%) realizaron este control, durante el afio 2014 fueron 53 de 92 (57,6%)

y 14 de 21 (66,7%) en el afio 2015.
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Con relacion al nivel de uso de los antimicrobianos en animales en el pais, existen muy pocos

estudios publicados en revistas indexadas y algunos estudios publicados a partir de
investigaciones para tesis universitarias. Asi por ejemplo, en el afio 2014, Redding y
colaboradores publicaron un estudio realizado en la zona rural de Cajamarca el cual tenia como
objetivo determinar la prevalencia de contaminacion de la leche con residuos de antibidticos a
partir de diferentes fuentes, entre ellas la leche muestreada de los tanques de pequefos
ganaderos de la zona, observaron que 33/36 pequefios ganaderos (menos de 15 vacas) que
trataban a sus animales con antibidticos vendian leche que daba positivo para residuos de

antibiéticos (10).

Asimismo, el Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), dél Ministerio de Agricultura, desde
el afio 2011 a la fecha, viene desarrollando un monitoreo de contaminantes en alimentos
agropecuarios primarios y piensos, en diez regiones del pais y en veinticinco alimentos
agropecuarios; en la cual se ha identificado la presencia de contaminantes quimicos (residuos de
medicamentos veterinarios, plaguicidas y metales pesados) y microbioldgicos (Salmonella sp., E.
coli, Staphylococcus. aureus, coliformes, aerobios mesofilos, entre otros), en las diferentes
matrices analizadas; cuyos informes se encuentran publicados en la pagina web del SENASA:

https://www.senasa.gob.pe/senasa/programa-nacional-de-monitoreo/

Retos y perspectivas

El pais ha desplegado a lo largo de més de dos décadas iniciativas para enfrentar a la AMR; sin
embargo, estas iniciativas se han realizado en forma no integrada y sectorial. Para hacer frente a
la resistencia antimicrobiana y a los riesgos sanitarios que plantea la interrelacion de los
ecosistemas humano, animal y vegetal se requieren alianzas entre entidades, que implique a
diferentes sectores;como la medicina humana y medicina veterinaria, la agricultura, el ambiente y
los consumidores, bajo el enfoque de “Una Salud”. Es por ello necesario formalizar la
conformaciéon de la Comisién Nacional multisectorial de naturaleza permanente, aprobar e
implementar el Plan Nacional y evaluar anualmente el avance en la implementacion de las

intervenciones estratégicas y actividades.
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Respuesta del pais

Gobernanza

La Comisién Nacional multisectorial de naturaleza permanente, monitorizara, supervisard y evaluara

las intervenciones estratégicas descritas en el presente plan, bajo el enfoque de “Una Salud” para el

ameritara una coordinacidn periddica programada.

Plan estratégico, plan operacional, presupuesto, plan de seguimiento y
evaluacion

abordaje de las estrategias para enfrentar la resistencia antimicrobiana. Esta accién de gobernanza
El Plan Nacional para enfrentar la resistencia antimicrobiana en el pais resume las prioridades

nacionales en el contexto de un enfoque integrado para hacer frente al uso de agentes
antimicrobianos y a la AMR en la esfera de la salud humana, la salud animal, la salud ambiental, la

agricultura y los productos alimentarios. El Plan se divide en: Un Plan Estratégico el cual abarca un

periodo de cinco afios (del 2017 al 2021) e incluye cinco objetivos estratégicos con sus respectivas
intervenciones estraté‘gi-ca; un Plan Operacional y Presupuestal, el cual abarca el periodo 2017-2018; y

un Plan de Seguimiento y evaluacion.

Para efectos del presente Plan se entenderd como vigilancia integral a aquella vigilancia que responde

tanto al enfoque de UNA SALUD (integracion de los aspectos de la salud humana, salud animal, salud

ambiental, agricultura y los productos alimentarios) como a la integracion de los aspectos clinicos,

epidemioldgicos y microbiologicos.
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Plan estratégico:

Objetivo estratégico 1 del plan de accion mundial: Mejorar la concienciacién y la comprension con respecto a la resistencia a los
antnmlcroblanos (AMR) a traues de una comumcacuon, educacmn y formacién efectivas.

Intervenciones estratégicas

‘Objetivo. 1 1 ldentificacmn de Ia percepcion y practlcas sobrela resistencia a Ios antlmicroblanos

Actividades

1.1.1. 5ensibilizar a los profesionales de la salud
Hito: Para diciembre de 2018

() cion efectwas.

Intervenciones estratégicas

1.1.1.1 Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la AMR en los profesionales de la salud

1.1.1.2 Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la AMR en los diferentes grupos poblacionales

:p;Objetwo 1 2 Mejorar la conciencuaclon yla comprensién con respecto a Ia resnstencia a Ins antimlcroblanos (AMR] a través de una comumcacld

Activtdades

1.2.1. Sensibilizar a los profesionales de la salud
Hito: Para diciembre de 2018

1.2.1.1 Difundir buenas practicas del uso de los ATM en los
profesionales de la salud a fin de prevenir dafios a la salud de las
personas.

1.2.1.2 Dar a conocer, a los profesionales de la salud, los
beneficios individuales y colectivos del uso racional de los
antimicrobianos.

1.2.1.3 Promover de manera articulada las comunicaciones en
foros cientificos, talleres de fortalecimientos de capacidades
acerca del control de la AMR y del uso racional de los mismos.

1.2.2. Formacion de los profesionales de la salud
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1.2.2.1 Promover la capacitacion en AMR, de los profesionales de
la salud, en todos los periodos de su formacién: universitaria,
especializada y educacién continua. Completar la formacion en
todos sus ciclos (pregrado, grado, postgrado, especializacion).

1.2.2.2 Fomentar que en los programas oficiales de las
especialidades de Ciencias de la Salud se garantice la adquisicion
de competencias necesarias para mejorar el uso racional de



antimicrobianos y reducir la AMR.

1.2.3. Desarrollar programas de educacién continua de los
profesionales de la salud con criterios de homogeneidad,
en aquellas materias relacionadas con la AMR.

1.2.3.1 Incluir en los médulos de educacion continua temas sobre
el uso racional de ATM.

1.2.3.2 Reforzar las iniciativas ya existentes sobre el uso racional
de ATM para que lleguen al nimero maximo de profesionales de
la salud.

1.2.3.3 Completar la educacién continua en Ciencias de la Salud y
disciplinas relacionadas (Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia, Enfermeria, Obstetricia, Medicina Veterinaria) en
materias relacionadas con la AMR

1.2.4. Sensibilizacién a la poblacién en general (campafias)
Hito: Para diciembre 2018

1.2.4.1 Implementar campafias de comunicacién para el uso
racional de ATM dirigido a la poblacién a través de plataformas
informativas (prensa) y redes sociales.

1.2.4.2 Publicar regularmente articulos en prensa, firmados por
las dreas técnicas responsables del uso racional de ATM, lideres
de opinidn reforzando los temas de las campafias.

1.2.4.3 Difundir iniciativas técnicas como plataforma de
informaciéon sobre ATM para transmitir mensajes a los
consumidores.

1.2.5. Sensibilizacion de subgrupos especificos de la
poblaciéon sobre AMR

1.2.5.1 Concienciacién de los productores de animales de abasto
y acuicolas, asi como de procesadores de alimentos de origen
animal y vegetal destinados al consumo humano y procesadores
de piensos.

1.2.5.2 Concienciacién de los duefios de animales de compafiia.
1.2,5.3 Pacientes de atenciéon primaria y hospitalaria, con
acciones especificas a través de la red de programas especiales
para pacientes con enfermedades crdnicas (diabetes mellitus,
asma, entre otras) del Sistema Nacional de Salud.

1.2.5.4 Concienciacion de nifios en edad escolar.

1.2.5.5 Concienciacion de adultos mayores.

1.2,5.6 Concienciacién de personas que cuidan pacientes, nifios y
adultos mayores.
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Intervenciones estratégicas

Objetivo estratégico 2 del plan de accion mundial: Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la investigacion

Objetivo 2.1 Implementar un sistema nacional de vigilancia integrada de la resistencia a los antimicrobianos

Actividades

2.1.1 Establecimiento de la estructura organizacional y la
normativa general para la vigilancia integral de la AMR.

2.1.1,1 Diagnéstico situacional de la vigilancia de la AMR en el pals.
2.1.1.2 Elaborar y aprobar la creacion y las funciones de la comision
nacional de coordinacién y articulacion para la vigilancia de la AMR.
2.1.1.3 Establecer y definir las funciones de las unidades de gestion,
unidades operativas y unidades de apoyo para la vigilancia de la AMR
en cada sector involucrado: MINSA, EsSalud, MINAGRI (SENASA) vy
PRODUCE (SANIPES) MINDEF, MININTER, Colegios Profesionales,
Universidades, instituciones privadas, Gobiernos Regionales vy
Gobiernos Locales.

2.1.1.4 Elaborar y aprobar el documento normativo de los procesos
para la vigilancia integral de la AMR (incluye el mapa de procesos)
2.1.1.5 Precisar los mecanismos de financiamiento sostenible de las
funciones del sistema de vigilancia integral de la AMR.

2.1.1.6 Elaborar un documento normativo nacional sobre bioseguridad
y biocustodia.

2.1.1.7 Proponer y aprobar regulaciones o normativas para el
funcionamiento de los laboratorios clinicos en el pais, con relacion a la
AMR

2.1.2 Establecimiento de los procedimientos técnicos y

administrativos estandarizados para la vigilancia integral de la

AMR

2.1.2.1 Determinar los microorganismos y ATM a vigilar en salud
humana, animal, ambiental y cadena alimentaria.

2.1.2.2 Elaborar los procedimientos técnicos estandarizados para la
vigilancia integral de la AMR, para salud humana, tomando el modelo
de la Red Latinoamericana de Vigilancia de la AMR (RELAVRA/GLASS).
2.1.2.3 sobre la base de 2.1.2.2, elaborar los procedimientos técnicos
estandarizados para la vigilancia integral de la AMR, para salud animal.
2.1.2.4 Establecer los procedimientos técnicos estandarizados para la
vigilancia integral de la AMR, en la cadena alimentaria.

2.1.2.5 Establecer los procedimientos técnicos estandarizados para la
vigilancia integral de la AMR, para agua de consumo humano.

2.1.2.6 Establecer los procedimientos de coordinacion e integracion de
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la vigilancia de la AMR.

2.1.2.7 Establecer mecanismos de trabajo colaborativo, intercambio y
uso de la informacién, y participacién activa de los diversos actores en
la produccién cientifica.

2.1.2.8 Desarrollar procedimientos estandarizados para la deteccion,
confirmacién y caracterizacion de los agentes microbianos priorizados,
asi como sus patrones de resistencia.

2.1.2.9 Establecer los mecanismos que faciliten la inclusion de pruebas
innovadoras y complementarias que permitan generar informacién
relevante para la toma de decisiones.

2.1,2.10 Evaluar la actualizaciéon e implementacion de los
procedimientos operativos estandarizados para la TBC drogo
resistente.

2.1.2.11 Evaluar la actualizacién e implementacion de los
procedimientos operativos estandarizados para resistencia a
antivirales.

2.1.3 Establecimiento de un sistema de informacidn para la
gestion integrada de la AMR,
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2.1.3.1 Diagndstico situacional de los software o sistemas de
informacion utilizados en la vigilancia de la AMR en el laboratorio, en
salud humana, animal, ambiental y cadena alimentaria.

2.1.3.2 Disefio del sistema de informacion para la gestion de la
vigilancia integral de la AMR, en salud humana, animal, ambiental y
cadena alimentaria.

2.1.3.3 Incluir la AMR como un evento de notificacion obligatoria en el
pais.

2.1.3.4 Elaboracion de instrumentos para la notificacion de la AMR a
nivel nacional.

2.1.3.5 Implementar una plataforma informatica para el registro,
procesamiento, analisis y difusion de informacidn de la vigilancia
integrada de la AMR.

2.1.3.6 Implementar un repositorio de informacion de la vigilancia de la
AMR,

2.1.3.7 Consolidar, analizar y retroalimentar la informacién para la
toma de decisiones, la elaboracion de estrategias de mejora y el disefio
de politicas.

2.1.3.8 Consensuar con las instituciones participantes de la vigilancia y




b2

establecer criterios uniformes para la publicacién de informacion.
2.1.3.9 Publicar la actualizacion en tiempo real de la incidencia de AMR
en instituciones priorizadas y representativas (muestreo estratégico,
sub-Red AMR por niveles resolutivos).

2.1.3.10 Definir mecanismos de deteccion temprana y alerta que
genere una respuesta oportuna ante situaciones inusuales, eventos de
notificacién internacional y situaciones de emergencia.

2.1.3.11 Publicar periédicamente informes nacionales de Vigilancia de
la AMR.

Objetivo 2,2 Establecer una Red nacional de laboratorios para la vigilancia de la AMR en salud humana, sanidad animal, salud ambiental y

cadena alimentaria.

Intervenciones estratégicas

Actividades

2.2.1 Implementacion de una Red nacional de laboratorios para

la vigilancia de la AMR.

2.2.1.1 Elaboracion y aprobacion de propuesta de sistema nacional de
laboratorios para la vigilancia de la AMR.

2.2.1.2 Definir la cartera de servicios, incluyendo el recurso humano
calificado, los equipos y los insumos esenciales por niveles resolutivos
de la sub-Red AMR para salud humana.

2.2.1.3 Definir |a cartera de servicios, incluyendo el recurso humano
calificado, los equipos y los insumos esenciales por niveles resolutivos
de la sub-Red AMR para salud animal.

2.2.1.4 Definir la cartera de servicios, incluyendo el recurso humano
calificado, los equipos y los insumos esenciales por niveles resolutivos
de la sub-Red AMR para amblente.

2.2.1.5 Definir la cartera de servicios, incluyendo el recurso humano
calificado, los equipos y los insumos esenciales por niveles resolutivos
de la sub-Red AMR para alimentos.

2.2.1.6 Elaborar los procedimientos técnicos estandarizados para la
vigilancia integral de la AMR, aplicables transversalmente a todos los
sectores.
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2.2.1.7 Estandarizar los métodos de diagnostico de laboratorio para la
identificacion y caracterizacion de los agentes involucrados en AMR.
2.2.1.8 Elaborar y/o actualizar los documentos técnicos de regulacion
para la toma, conservacién, transporte, cadena de custodia y
almacenamiento de muestras bioldgicas.

2.2.1.9 Elaborar directivas y/o mecanismos que establezcan los
requisitos para la incorporacion de laboratorios a la red de vigilancia de
la AMR.

2.2.2 Planificaciéon e implementacion de la adopcion y
transferencia tecnoldgicas para el fortalecimiento de la
capacidad de deteccion y caracterizacion de AMR.

2.2.2.1 Identificacion de la brecha tecnoldgica de la Red de laboratorios
del sistema nacional de vigilancia integrada de la AMR.

2.2.2.2 Fortalecer la capacidad tecnolégica mediante la innovacion de
métodos de diagnéstico, el equipamiento de alta tecnologia y
capacitacion de RRHH,

2.2.2.3 Planificar y financiar programas de capacitacién y educacion
continua para todos los niveles de la Sub-Red AMR.

2.1.1.4 Fortalecer la capacidad operativa de las unidades técnicas para
la deteccién, confirmacién y caracterizacion de agentes inusuales y
nuevos patrones de resistencia.

2.2.2,5 Evaluar nuevas tecnologias diagndsticas y farmacos
antimicrobianos para su validacién nacional y su posterior adopcion.

2.2.3 Organizacion de un Programa Nacional destinado a
garantizar la calidad de los diagnésticos de los laboratorios que
participan en la vigilancia de la AMR

2.2.3.1 Elaborar y gestionar la aprobacién de propuesta de ley para
creacion de Programa Naclonal de gestion de calidad para la RAM.
2.2.3.2 Implementar un Programa de gestion de la calidad en los
laboratorios que participan en la AMR, unificando criterios, definiendo
procesos y procedimientos

2.2.3.3 Fortalecer los programas de evaluacidon externa de la calidad
para la confirmacidn diagnostica y detecclon de AMR.

2.3.3.4 Facilitar |a distribucion de materiales de calibracién y control de
calidad.

2.2.3.5 Desarrollar mecanismos y formularios que faciliten el registro
de los datos, el andlisis de los controles de calidad y las medidas
correctivas asociadas.

2.2.3.6 Mejorar los programas de mantenimiento preventivo vy
correctivo de los equipos de laboratorio.

2.2.3.7 Implementar protocolos de Control de calidad directo para la
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Objetivo 2.3

Intervenciones estratégicas

Disefar, implementar y desarrollar investigaciones para la prevencian y control de AMR

confirmacion diagndstica y deteccion de AMR.

2.2.3.8 Implementar protocolos de Control de calidad indirecto para la
confirmacién diagnéstica y deteccion de AMR,

2.2.3.9 Implementar un plan de capacitacion para el personal de las
sub-redes AMR en gestion de calidad de laboratorio.

Actividades

2.3.1 Implementacidn de directrices para el desarrollo de
investigaciones relacionada a la AMR

2.3.1.1 Definir las lineas prioritarias de investigacion en AMR de origen
humano, animal, ambiente y cadena alimentaria.

2.3.1.2 Elaborar una agenda nacional de investigaciones en AMR.
2.3.1.3 Generar evidencias acerca de la efectividad de intervenciones
de prevencion y control de AMR.

2.3.1.4 Evaluar las intervenciones para la prevencion y control de AMR.
2.3.1.5 Proponer estudios de costo efectividad, factibilidad vy
mantenimiento, previos a la Iimplementacion, transferencia vy
desconcentracion de nuevas tecnologias en la Red de laboratorios que
participan en la AMR.

2.3.2 Implementacién de investigaciones e innovacion
tecnoldgica aplicados a la vigilancia integral de la AMR,

2.3.2.1 Establecer convenios con instituciones afines nacionales e
internacionales para proyectos multicéntricos de evaluacién vy
desarrollo de nuevas tecnologias.

2.3.2.2 Elaborar y ejecutar proyectos integrados con las redes de
laboratorios, servicios de salud y de produccion, para el desarrollo de
nuevos métodos para la deteccion de AMR vy la validacion de otros
existentes en el ambito internacional.

2.3.2.3 Promover y desarrollar investigaciones para el descubrimiento
de nuevas drogas y la validacion de otras existentes en el dmbito
internacional.

2.3.2.4 Disefar intervenciones para la prevencién y control de AMR.
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Objetivo estratégico 3 del plan de accién mundial: Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y prevencion

de la infeccién

Prevencion y control de las infecciones en el contexto de la atencién de salud

Objetivo 3,1 Establecer la capacitacion y la formacién en prevencién y control de infecciones en los programas de educacion

Intervenciones estratégicas Actividades
3.1.1 Prevencion y control de infecciones incluidas en los 3.1.1.1 Sensibilizacién de autoridades universitarias de las Facultades
planes de estudios universitarios y capacitacién del personal y Escuelas de Ciencias de Salud (Medicina Humana, Farmacia y
de salud. Bioquimica, Odontologfa, Obstetricia, Enfermeria y Medicina
Hito: junio de 2019 Veterinaria) con relacion a la prevencién y control de infecciones y la
AMR.

3,1.1.2 Inclusidn de la prevencién y control de infecciones y la AMR
en los planes de estudios universitarios de Facultades y Escuelas de
Ciencias de Salud (Medicina Humana, Farmacia y Bioquimica,
Odontologia, Obstetricia, Enfermeria y Medicina Veterinaria).

3.1.1.3 Reforzar la capacitacién del personal de la salud sobre
prevencidn y control de infecciones y la AMR.

3.1.1.4 Inclusién de capacitaciones sobre prevencion y control de
infecciones y AMR en las Certificacion y Re-certificacion de los
Profesionales de las Ciencias de la Salud.

Objetivo 3.2  Fortalecer la supervision en la Vigilancia, Prevencién y Control de IAAS

Intervenciones estratégicas Actividades
3.2.1 Implementar la supervisién en la vigilancia, prevenciony 3.2.1.1 Elaborar y concordar un cronograma de supervisiones sobre
control de 1AAS la vigilancia, prevencion y Control de |AAS

Hito: junio de 2019 3.2.1.2 Ejecucion de las supervisiones programadas

3.2.1.3 Elaboracién de Informe consolidado de las supervisiones

3.2.1.4 Seguimiento de la implementacién de las recomendaciones
de los hallazgos
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Objetivo 3.3

Establecer la Vigilancia, Prevencién y Control de’infecciones asociadas a la atencién sanitaria en el ler. nivel de atencion

Intervenciones estratégicas

Actividades

3.3.1 Implementacién y fortalecimiento del Sistema de Vigilancia,
Prevencién y Control de Infecciones asociadas a la atencion sanitaria

en el primer nivel de atencion
Hito: junio de 2019

3,3.1.1 Capacitar el recurso humano en los procesos de Vigilancia,

Prevencién y Control de infecciones.

3.3.1.2 Realizar la difusion de las precauciones estandar para el control de
infecciones.

3.3.1.3 Disefiar estrategias para mejorar la adherencia del personal de salud
al cumplimiento de las precauciones estandar.

Objetivo 3.4

Prevencion de infecciones en el ambito de la salud animal

Introducir practicas de prevencidn y control en entornos veterinarios

Intervenciones estratégicas

Actividades

3.4.1 Inclusién de temas sobre higiene, prevencion y el control
de infecciones como contenido basico (obligatorio) de la

capacitacion y formacion
veterinarios.

Hito: junio de 2019

de

profesionales

médicos

3.4.1.1 Sensibilizar a las autoridades universitarias de las Facultades
de Medicina Veterinaria sobre control de infecciones y AMR.

3.4.1.2 Proponer la Inclusion de temas sobre prevencion y control de
infecciones y la AMR en los planes de estudios universitarios de las
Facultades de Medicina Veterinaria.

3.4.1.3 Reforzar la capacitacion de los Médicos Veterinarios sobre
prevencion y control de infecciones y la AMR

3.4.1.4 Sensibilizar sobre el uso de agentes antimicrobianos y la
deteccién precisa y oportuna de infecciones causadas por agentes
patégenos resistentes, a través del diagnodstico de laboratorio y
reporte de hallazgos a entidad encargada.

3.4.1.5 Promover précticas alternativas al uso de agentes ATM



Higiene y saneamiento en el ambito comunitario

Objetivo 3,5 ~ Limitar el desarrollo y la propagacion de la AMR fuera de los entornos sanitarios mediante la prevencidn y el control de las

infecciones,

Intervenciones estratégicas Actividades

3.5.1 Promocién de la higiene personal mediante actividades 3.5.1.1 Estimar el grado de conocimientos sobre higiene personal en

de movilizacién social y cambios comportamentales en el diferentes grupos sociales, como una base para las campafias de

hogar, el trabajo y los &mbitos sociales. movilizacion social.

Hito: Diciembre de 2019 3.5.1.2 Implementar estrategias de promocion de la salud sobre

higiene personal y prevencién de infecciones.
3.5.1.3 Evaluar el impacto de las estrategias de promocioén de la salud
sobre higiene personal y prevencion de las infecciones en zonas de
intervencion.

3.5.1.4 Proponer la inclusion en el curriculo escolar de temas sobre
aspectos de higiene personal y prevencion de infecciones.

3.5.2 Promocién de buenas practicas de higiene en toda la 3.5.2.1 Estimar el grado de conocimientos sobre buenas practicas de
cadena alimentaria. higiene en toda la cadena alimentaria en diferentes grupos sociales.
3.5.2.2 Implementar estrategias de promocién sobre buenas
practicas de higiene en toda la cadena alimentaria.
3.5.2.3 Difundir la aplicacion de buenas practicas de higiene en toda
la cadena alimentaria
3.5.2.4 Evaluar el impacto de las estrategias de promocion sobre
buenas practicas de higiene en toda la cadena alimentaria.
3,5.2.5 Actualizar, implementar y supervisar la normatividad sobre
buenas practicas de higiene en toda la cadena alimentaria.
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Objetivo estratégico 4 del plan de accion mundial: Utilizar de forma éptima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y sanidad
animal

Objetivo 4.1 Medir el uso de antimicrobianos en humanos, animales, agricultura, acuicultura y alimentos

Intervanciones estratégicas Actividades
4.1.1. Establecer una linea de base sobre el uso de 4.1.1.1 Realizar estudios sobre uso y prescripcion de ATM en
antimicrobianos en el pals humanos, animales, agricultura y acuicultura.

Hito: 2020 4.1.1.2 Realizar estudio sobre consumo de ATM en

establecimientos de salud por nivel de atencion.

4.1.1.3 Realizar un inventario nacional de los recursos disponibles
para optimizar el uso de ATM en los hospitales.

4.1.1.4 Realizar estudios para determinar presencia de residuos
de ATM prohibidos o en limites no permitidos en alimentos de
produccion y procesamiento primario y alimentos industrializados
de origen animal.

4.1.1.5 Realizar estudios para determinar la presencia de ATM en
aguas residuales vertidas al ambiente

Objetivo 4.2 Asegurar las buenas practicas en el uso de antimicrobianos en humanos
Intervenciones estratégicas Actividades
4.2.1. Promover el uso racional de antimicrobianos en los 4.2.1.1 Implementar programas de educacién médica continua
prescriptores de establecimientos de salud sobre uso racional de ATM para prescriptores en
Hito: 2020 establecimientos de salud.

4.2.1.2 Fortalecer los planes curriculares de estudio de los
profesionales de la salud humana, salud animal, agricultura e
industria alimentaria.

4,2,1.3 Elaborar e implementar guias de practica clinica para
infecciones frecuentes por etapa de vida, que promuevan el uso
racional de ATM en humanos.

4.2.1.4 Establecer normas farmacoldgicas para el registro
sanitario y uso racional de ATM en humanos.

4.2.1.5 Promover el uso racional de ATM en pacientes de




establecimientos de salud.

4.2.2. Fiscalizar el cumplimiento de las normas sobre uso
de antimicrobianos en humanos

Hito: 2019

Objetivo 4.3

Intervenciones estratégicas

Asegurar las buenas practicas en el uso de antimicrobianos en animales, agricultura, acuiculturay alimentos

4.2.2.1 Fortalecer las acciones de fiscalizacion en relacion a la
propaganda médica y venta de ATM sin receta médica.

4.2.2.2 Fortalecer las actividades del Grupo Técnico Multisectorial
CONTRAFALME en relaciéon a los ATM.

4.2.2.3 Realizar estudios de control de calidad de ATM
priorizados.

Actividades

4.3.1. Fortalecer las normas sanitarias especificas
relacionadas al uso de antimicrobianos en la produccién de
animales (terrestres y acudticos) y agricultura

Hito: 2019

4.3.1.1 Actualizar e implementar normas sanitarias especificas
relacionadas al uso de ATM en la produccién de animales, la
acuicultura y agricultura.

4.3.1.2 Actualizar normas para el registro sanitario de ATM para
uso en animales, la acuicultura, piensos y agricultura.

4.3.1.3 Actualizar e implementar normas sanitarias especificas
relacionadas al uso de ATM en la produccidn acuicola.

4.3.2. Sensibilizar y capacitar sobre el uso de
antimicrobianos en la produccién de animales (terrestres y
acuaticos) y agricultura

Hito: 2020

4.3.2.1 Implementar programas de capacitacion a médicos
veterinarios sobre uso de ATM en animales terrestres, piensos y
acuaticos. -

4.3,2.2 Implementar programas de capacitacién sobre uso de
ATM en la produccion pecuaria.

4.3.2.3 Sensibilizar y capacitar a usuarios y administrados sobre el
uso de ATM en la produccion de animales, agricultura vy
acuicultura.

4.3.3, Fiscalizar el cumplimiento de la norma sobre uso de
antimicrobianos en la produccion de animales, agricultura,
acuicultura y alimentos procesados

Hito: 2020
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4.3.3.1 Fiscalizar el cumplimiento de buenas practicas en el uso
de ATM en la produccion de animales.

4.3.3.2 Verificar la rastreabilidad/trazabilidad en la cadena
comercial de ATM en la produccién de animales, agricultura,
acuicultura y alimentos procesados.

4.3.3.3 Fortalecer las acciones contra el comercio ilegal de ATM
destinados al uso en animales y agricultura.



Objetivo 4.4

Asegurar las buenas practicas en el uso de antimicrobianos en los hospitales

I

Intervenciones estratégicas

Actividades

4.4.1. Implementar medidas que promuevan el uso racional
de antimicrobianos en hospitales

Hito: 2021

4.41.1 Implementar un plan de optimizaciéon del uso de
antimicrobianos a nivel hospitalario

4.4.1.2 Implementar auditorias prospectivas en los hospitales
sobre el uso de ATM bajo condiciones especiales de uso segtn el
PNUME vigente.

4.4.1.3 Realizar estudios de utilizaciéon de medicamentos (EUM)
para identificar problemas relacionados con el uso de ATM.

4.4.2, Fortalecer a los Comités de Control de Infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) y Comités Farmaco-
terapéuticos

Hito: 2019

4.4.2.1 Actualizar la norma vigente sobre el Comité de Control de
IAAS que permita dotar de facilidades para su adecuado
funcionamiento

4.4.2.2 Promover una permanente coordinacién del Comité de
IAAS con el Comité de Farmaco-terapéutico para el uso racional
de ATM

4.4.3. Fortalecer el sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria en los hospitales

Hito: 2019

4.4.3.1 Verificar la implementacion y cumplimiento de la norma
sobre sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria
en los Departamentos de Farmacia de los hospitales.

4.4.3.2 Promover la implementacién de la norma sobre sistema
de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria en las clinicas
del sector privado.

4.4.4. Promover la participacién de la Unidad Productora
de Servicios de Salud (UPSS) de Farmacia - Area de
Farmacia Clinica en la promocion del uso racional de
antimicrobianos

Hito: 2019

4.4.4,1 Promover el seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes que reciben politerapia ATM

4.4.4.2 Promover la farmacovigilancia activa para los ATM nuevos
o reciente introduccion

4.4.5. Forta'ecer la Unidad Productora de Servicios de Salud
(UPSS) de Farmacia - Area de Farmacotecnia

Hito: 2019

4.4.5,1 Implementar el servicio de acondicionamiento de dosis en
el Area de Farmacotecnia de la UPSS Farmacia para evitar la
manipulacion y contaminacion cruzada en la administracién y uso
de ATM
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Objetivo estratégico 5 del plan de accién mundial: Preparar argumentos econémicos a favor de una inversién sostenible que tenga en cuenta las
necesidades de Perti, y aumentar la inversién en nuevos medicamentos, medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones

Objetivo 5.1

Preparar informacién econémica necesaria para la toma de decisiones a favor de una inversion sostenible en la prevenciony
control de la AMR en salud humana, salud animal y salud ambiental

Intervenciones estratégicas

Actividades

5.1.1. Realizar estudios de costos de la atencion de las
principales patologias donde la AMR es prevalente en
salud humara, salud animal y salud ambiental.
Hito: Contar con al menos cinco estudios de costos al
2021.

5.1.1.1 Estimar costos asociados a la atencién de casos de infeccidn
por bacterias, virus, hongos y parasitos resistentes a ATM en humanos
y animales. Entre los agentes de mayor preocupacion estan S. aureus
meticilino resistente, Kleibsiella sp., Pseudomona sp., M. tuberculosis,
Enterobacter, VIH, Plasmodium sp., entre otros.

5.1.2. Realizar evaluaciones econdémicas de tecnologias
sanitarias para nuevos métodos diagnosticos de AMR en
salud humana, salud animal y salud ambiental.

Hito: Contar con al menos cinco estudios sobre
métodos diagnosticos al 2021.

5.1.2.1 Elaborar estudios de costo-efectividad, costo-utilidad o
impacto presupuestario de la adopcién de nuevos métodos
diagndsticos de AMR en salud humana, salud animal y salud
ambiental.

5.1.3 Realizar evaluaciones econdmicas de tecnologias
sanitarias para el uso de nuevos ATM en salud humana,
salud animal y salud ambiental.
Hito: Contar con al menos cinco estudios para el uso de
nuevos ATM al 2021.

5.1.3.1 Elaborar estudios de costo-efectividad, costo-utilidad o
impacto presupuestario de la adopcion de nuevos ATM en salud
humana, salud animal y salud ambiental.

5.1.4 Realizar evaluaciones econdmicas de intervenciones
de vigilancia, monitoreo, control y sancién de la
prescripcion y expendio de ATM utilizados en salud
humana, salud animal y salud ambiental.

Hito: Contar con al menos dos evaluaciones
econdmicas sobre intervenciones en relacion a la
prescripcion y expendio de ATM utilizados en salud
humana, animal y ambiental al 2021.

5.1.4.1 Integracion de las autoridades competentes para realizar
evaluaciones econémicas de los mecanismos de vigilancia, monitoreo
y control, correspondiente a la prescripcién y expendio de ATM
utilizados en salud humana, salud animal y salud ambiental.

5.1.4.2 Evaluar los incentivos econdmicos que fomentan un uso
inadecuado de los ATM.

5.1.5. Realizar evaluaciones econdmicas vinculadas a los
costos generados por notificaciones de alertas en el
comercio mundial de alimentos y piensos por presencia de

5.1.5.1 Identificar fuentes notificadoras de alertas a nivel nacional e
Iinternacional en materia de alimentos y piensos.
5.1.5.2 Recoger y analizar la evidencia econdmica para la toma de
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Objetivo 5.2

residuos de ATM.

Hito: Contar con al menos dos evaluaciones
economicas relacionadas a notificaciones de alertas en
el comercio mundial de alimentos y piensos por
presencia de residuos de ATM al 2021.

medidas sanitarias vinculadas al uso de ATM en alimentos y piensos.

5.1.6. Identificar e integrar fuentes de informacidn para
vigilancia econdmica relacionada a la AMR en salud
humana, salud animal y salud ambiental.
Hito: Contar con un listado de fuentes de informacion
al 2018, con actualizacion periodica.

5.1.6.1 Identificar bases de datos que produzcan informacion
econémica periddica relacionada a la AMR en salud humana, salud
animal y salud ambiental.

5.1.6.2 Evaluar posibles indicadores de vigilancia econdmica.

" Promover la canalizacién de recursos gubernamentales y no gubernamentales para aumentar la inversion en nuevos

medicamentos, medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones en la prevencion y control de la AMR

Intervenciones estratégicas

Actividades

5.2.1 Identificar y difundir fuentes de financiamiento
gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e
internacionales en salud humana, animal y ambiental

Hito: Contar con un listado en la pagina web al 2018,
con actualizacion periddica.

5.2.1.1 Realizar el listado de fuentes de financiamiento
gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e internacionales

5.2.2. Elaborar y difundir un banco de proyectos y un
directorio de expertos e instituciones colaboradoras sobre
resistencia antimicrobiana en salud humana, animal y
ambiental.

Hito: Contar con un listado y difusién de proyectos
sobre AMR al 2018, con actualizacién periddica.

5.2.2.1 Realizar el listado de bancos de proyectos y publicarlo en la
pagina web del Plan de AMR.

5.2.3 Creacion de un PPR multisectorial para prevencion y
control de la resistencia antimicrobiana en salud humana,
animal y ambiental

Hito: Contar con un PPR para prevencion y control de la
resistencia antimicrobiana al 2020.

5.2.3.1 Organizacion de un foro de discusién intersectorial para
evidenciar la necesidad de un PPR multisectorial para prevencién y
control de la AMR. '

5.2.3.2 Elaboraciéon de una propuesta de PPR multisectorial para
prevencion y control de la AMR.
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Plan operacional y presupuesto

Objetivo 1.1 Mejorar la concienciacion y la comprension con respecto a la resistencia a los antimicrobianos (AMR) a través de
una comunicacion, educacién y formacion efectivas.

Actividad secundaria | Método | Cantidad Entiiey Fusnte e Indicador
; responsable financiacién

Intervencién estratégica 1.1.1. Identificacién de conocimientos, actitudes y practicas sobre la resistencia antimicrobiana

1.1.1.1 Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la resistencia antimicrobiana en los profesionales de la salud
Actividad secundaria 1.1.1.1.1

Desarrollar un estudio Mes 1 al
primario o secundario de CAP  Consultorfa 1 mes 3 MINSA, INS INS 5000 INS Informe
sobre la AMR en los 2019

profesionales de la salud
1.1.1.2 Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la resistencia antimicrobiana en los diferentes grupos poblacionales
Actlvidad secundarial.1.1.2.1

Desarrollar un estudio Mes 1 al
primario o secundario de CAP  Consultorfa 1 mes 3 MINSA, INS INS 5000 INS Informe
sobre la AMR en los diferentes 2019

grupos poblacionales
Intervencién estratégica 1.2.1. Sensibilizar a los profesionales de la salud

1.2.11 Difundir buenas practicas del usa de los ATM en los profesionales de la salud a fin de prevenir daios a la salud de las persanas.
Actividad secundaria 1.2.1.1.1

Elaboracidn de material M MINSA, SANIPES
n ! X DIGEMID, SENASA i i
Iiforrmative para 6 Comisiones 3 mes 3 Betaris: Edicadion NA NA Material validado
: 2019
profesionales involucrados
Actividad secundaria 1.2,1.1.2
Pigina Web, Intranet, al
render PC, Facebook, Redes e Mes OGC de los
:) ¢ d Institug] Comlslones 1 3 DN:WSA’ zgzi:Ei.;n Ministerios e NA NA Materiales
nstagram de Instituciones. 2019 elensa, M institicionas aprobados

Introducir el tema en todas las
presentaciones Institucionales.

1.2.1,2 Dar a conocer, a los profesionales de salud, los beneficios individuales y colectivos del uso racional de los antimicrobianos.
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Actividad secundaria 1.2.1.2.1
Elaboracion de material
impresion y electrénico que
llegue a todos los
profesionales involucrados.

Actividad secundaria 1.2.1.2.2
Elaboracién de una base de
datos, a los que debe llegar la
informacion:  Universidades,
Colegios Profesionales y otros.

Consultoria

Comisiones

1 Mes 2
2019
1 Mes 3
2019

MINSA, SANIPES,
Defensa, Educacion

MINSA, SANIPES,
Defensa, Educacion

€DC, DGIESP,
OGC,SANIPES,
SENASA, DIGESA, INS,
EsSalud, Institutos
Especializados,
UNMSM, FF.AA.,
Coleglos
Profesionales
(Médico, Médico

Veterinario, Quimico- -

Farmacéutico)

CDC, SANIPES,
SENASA, DIGESA, INS,
EsSalud, Institutos
Especlalizados,
UNMSM, FF.AA.,,
Colegios
Profesionales

10,000.00

NA

RO del MINSA
(DIGIESP, OGC)

NA

Materiales
Validados

Informe

1.2.1.3 Promover de manera articulada las comunicaciones en foros cientificos, talleres de fortalecimientos de capacidades acerca del control de la AMR y del uso

racional de los mismos.

Actividad secundaria 1.2.1.3.1
Carta de compromiso con las
sociedades cientificas y
académicas.

Actividad secundaria 1.2.1.3.2
Convenios con  Principales
Universidades e Institutos de
Educacién Superior de Lima.

Intervencidn estratégica

Actlvidad secundaria 1.2.2.1.1
Preparar propuestas para la
introducclén de AMR en la
malla curricular.

Actividad secundaria 1.2.2.1.2
Compromiso de las facultades
de agronomla, salud humana y

Convocar a
Reuniones

Suscripcion de
Convenios

10 2019

10 2019

MINSA, CMP IIl, CMV,
CEP

OGAT INS

1.2.2. Formacién de los profesionales de la salud

Elaborar
propuestas,
Consultorfas

Reuniones de
coordinacion

grado, postgrado, especializacion).

3 Mes12
(2019)
3 Mes 12
(2019)

Universidades,
Colegios
profesionales

MINSA
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CDC, SANIPES,
SENASA, DIGESA, INS,
EsSalud, Institutos
Especlalizados,
UNMSM, FF.AA.,
Coleglos
Profesionales

INS

MINSA (DIGEP),
UNMSM, UPCH,
ASPEFAM

MINSA (DIGEP),
Universidades,
Colegios
Profesionales

5,000.00

1,000.00

NA

NA

INS

1.2.2.1 Promover la capacitacion en AMR, de |os profesionales de la salud, en todos los periodos de su formacién: universitaria, especializada y educacion continua.
Completar la formacion en todos sus ciclos (pregrado,

NA

NA

Informe del # de
Cartas de
Compromiso

# de Convenios
suscritos

Informes

Informe de
Compromisos




veterinaria de al menos 2

universidades (UNMSM -

UPCH).

1.2.2.2 Fomentar que en los programas oficiales de |as especialidades de Ciencias de la Salud se garantice |a adquisicién de competencias necesarias para mejorar el

uso racional de antimicrobianos y reducir la AMR.
Actividad secundaria 1.2.2.2.1
Elaboracién de un moédulo de
capacitacién para docentes de
microbiologia, farmacologia,
medicina v segunda
especializacion

Elaborar iNSA{DIGER] Informe de
Madule dfe 1 2019 Universidades ENSAP, UNMSM, INS 5,000.00 INS evaluacién de
Capacitacion docentes

1.2.3. Desarrollar programas de educacién continua de los profesionales de la salud con criterios de homogeneidad, en aquellas

Intervencién estratégica s =
g materias relacionadas con la AMR.

1.2.3.1 Incluir en los madulos de educacion continua temas sobre el uso racional de antimicrobianos.

|
| Actividad secundaria 1.2.3.1.1

1 Contar con una ndémina de Difusion 60 2019 MINSA MINSA (DIGEP) NA NA
\

docentes capacitados en AMR.
1.2.3.2 Reforzar las iniciativas ya existentes sobre el uso racional de antimicrobianos para que lleguen al

Actividad secundaria 1.2.3.2.1
Convenios con lcs Elaboraciény

# de docentes
capacitados

numero maximo de profesionales de la salud.

la Sociedad Civil organizada.
1.2.3.3 Completar la educacién continua en Ciencias de la Salud y disciplinas relacionadas (Medicina Humana, Odontologfa, Farmacia, Enfermeria, Obstetricia,

‘ : Gobernadores Regionales y/o firma de 10 2019 LIMA MINSA NA NA m:lonvemos
> ; 7 firmados
Consejos Regionales de convenios

‘ profesionales de la salud.

| Actividad secundaria 1.2.3.2.2 REAS =i e tasd
Introduclr AMR en agendas de 20 2019 LIMA MINSA NA NA b i asl =

Abogacla : compromiso
|

Medicina Veterinaria) en materias relacionadas con la AMR

Actividad secundaria 1.2.3.3.1 Elaboracios da

laborar 6dulos
ol st de " médulos de 3 2019 MINSA MINSA (DIGEP) NA NA s
2 capacitacién en el contexto de . elaborados
w o capacitacién
| Una Salud”.
Actividad secundaria 1.2,.3.3.2 Reuniones de
‘ g T MINSA, CMP, # de cursos que
Introducir el concepto “Una abogacfa con 3 2019 CMP-Ill MINSA (DIGEP), CMP, NA
‘ Salud” en los cursos de loscolegios SUSALUE) CMP-1ll, CMVP NA introducen R)‘RdM
| Educacién Continua. profesionales R
Intervencion Estratégica 1.2.4. Sensibilizacién a la poblacién en general (campaias)
\ 3‘)



1.2,4.2 Publicar regularmente articulos en prensa, firmados por las dreas técnicas responsables del uso racional de ATM, lideres de opinidn reforzando los temas de
las campanias. .

Actividad secundaria 1.2.4.2.1

Identificar lideres de opinion Elaborar listado 1 2019
en AMR,

1.2.4.3 Difundir iniciativas técnicas coma plataforma de informacién sobre ATM para transmitir mensajes a los cansumidores.
Actividad secundaria 1.2.4.3.1

CMP, CMV, DGC- CMP, CMV, DGC- NA NA Informe de lista
MINSA MINSA aprobada

Plataforma de Informacion Difundir S s S ormetie paclas
gina Web de| . '

para los consumidores en la material 1 2019 MINSA @ INS SENASA, SANIPES NA NA EE AT raLRA

Pagina Web de la elaborado

DIGEMID/MINSA

Intervencién Estratégica 1.2.5. Sensibilizacién de subgrupos especificos de la poblacién sobre resistencia antimicrobiana.

1.2.5.1 Concienciacion de los productores de animales de abasto y acuicolas, asi como de procesadores de alimentos de origen animal y vegetal destinados al

consumo humano y procesadores de piensos.
Actividad secundaria 1.2.5.1.1

Difusion de informacién en

3 e L SENASA, PRODUCE,  SE , PRODUCE, # de poblacic
Redes Soclales Difusién 5 2019 il RASAELRDRLIGE NA NA poblacion

SANIPES SANIPES Informada

1.2.5.3 Pacientes de atencidn primaria y hospitalaria, con acciones especificas a través de la red de programas especiales para pacientes con enfermedades crénicas
{diabetes mellitus, asma, entre otras) del Sistema Nacional de Salud.
Actividad secundaria 1.2.5.3.1

Difusion de Informacion en # de poblacién

Difusid 1 NA
Establecimientos de  salud e ol it MR i i Informada

asistenciales.

1.2.5.4 Concienciacion de nifios en edad escolar.

Actividad secundaria 1.2.5.4.1
Difusidn de informacién en los

# de poblacion

Centros Educativos y espacios Difusidn 10 2019 MINSA MINSA NA NA

s Informada
publicos.
1.2.5.5 Concienciacion de adultos mayores.
Actividad secundaria 1.2.5.5.1 Difusion 5 2019 MINSA MINSA NA NA # de poblacion
Difusion de informacidon en Informada
Centros de Atencion del Adulto
Mayor, albergues,

municipalidades.
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Actividad secundaria 1.2.5.6.1
Certificacién de cursos sobre
AMR en Centros de formacion
integral de cuidadores de
personas,

Difusidn

3

1.2.5.6 Concienciacién de personas gue cuidan pacientes, nifios y adultos mayores.

2019

MINSA

34

MINSA

NA

NA

# de poblacién
Informada



Objetivo 2.1 Implementar un sistema nacional de vigilancia integrada de la resistencia a los antimicrobianos

Fuente de ;
financiacia Indicador
n

Entidad Costo

Actividad secunda:ia Método Cantidad Fecha Lugar tesoondible (divisa)

Intervencién estratégica 2.1.1 Establecimiento de la estructura organizacional y la normativa general para la vigilancia integral de la AMR.

2.1.1.1 Diagndstico situacional de la vigilancia de la AMR en el pais.

Actividad secundaria 2.1.1.1.1 Informe 1 Mes 11 Lima ESSALUD — INS NA NA Informe
Diagndéstico situacional de la del 2018
vigilancia de la AMR en
humanos
| & Actividad secundaria 2.1.1.1.2 Informe 1 Mes 11 Lima SANIPES NA NA Informe
| Diagndstico situacional de la del 2018
vigilancia basada en

| laboratorio de la AMR, en
productos hidrobioldgicos

Actividad secundaria 2.1.1.1.3 Informe 1 Mes 11 Lima SENASA NA NA Informe
Diagndstico situacional de la del 2018
vigilancia basada en

laboratorio de la AMR, en

| productos de origen animal,
vegetal, alimentos de origen
animal y piensos.

Actividad secundaria 2.1.1.1.4 Informe 1 Mes 11 Lima DIGESA NA NA Informe
Diagndstico situacional de la del 2018

vigilancia basada en

laboratorio de la AMR, en

ambiente y cadena

alimentaria.

R <
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Intervencidn estratégica 2.1.3 Establecimiento de un sistema de informacién para la gestién integrada de la AMR
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Actividad secundaria 2.1.3.3.1 Reunidn

2.2.1.2 Definir la cartera de servicios, incluyendo el recurso humana calificado, infraestructura, los equipos, materiales e insumos por niveles resolutivos de
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3.1: Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y
prevencion de la infeccién

: o ¢ ' Entidad Costo | Fuente de

Intervencién estratégica 3.1.1 Prevencidn y control de infecciones incluidas en los planes de estudios universitarios y capacitacion del personal de salud.

Actividad 3.1.1.1 Sensibilizacién de autoridades universitarias de las Facultades y Escuelas de Ciencias de Salud (Medicina Humana, Farmacia y Bioquimica,

Odontologia, Obstetricia, Enfermeria y Medicina Veterinaria) con relacién a la prevencién y control de infecciones y la AMR.

Actividad secundaria 3.1.1.1.1  Reunidn 2 Agosto Lima INS-CDC-DGIESP- NA MINSA Acta de

Reuniones o seminarios con  Técnica 2019 PIGEMID reunion con
A 4 : Dir. General de

autoridades universitarias parsonal deia Salud acuerdos y

compromisos

Actividad 3.1.1.2 Inclusion de [a prevencién y control de infecciones y la AMR en los planes de estudios universitarios de Facultades y Escuelas de Ciencias de Salud

(Medicina Humana, , Farmacia y Bioquimica, Odontologia, Obstetricia, Enfermeria y Medicina Veterinaria).

Actividad secundaria 3.1.1.2.1  Reunlones 2 Julio 2019 Lima COC:N5-DIGEMID, NA NA Listado de
Elaboracién de un listado de SENASA, Colegios temas sobre
Profesionales
temas  propuestos  sobre Dir. General de control de
control de infecciones y AMR Personal de la Salud infecciones vy
AMR

Actividad secundaria 3.1.1.2.2  Reuniones 2 Setiembre Lima Dir. General de NA NA Acta de
Reuniones de trabajo con 2019 parsatatoe asid compromiso

responsables de los Planes de
estudios

Actividad 3.1.1.3 Reforzanla capacitacion del personal de salud sobre prevencién y control de infecciones y la AMR

Actividad secundaria 3.1.1.3.1  Taller Nacional 1 Julio 2019 Lima CDC-DGIESP-INS 80000 CcDC Acta de
Taller nacional actualizacién reunion con
en vigilancia, prevencion vy acuerdos y
control de IAAS y la AMR compromisos
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Actividad 3.1.1.4 Inclusién de capacitaciones sobre prevencién y control de infecciones y AMR en las Certificacién y Re-certificacion de los Profesionales de las

Ciencias de la Salud.

Actividad secundaria 3.1.1.4.1  Reuniones 2 Noviembre Lima Coleglo Médico del NA Colegios Acta de
Reunidn con Colegios 2019 i b profesionales reunion
Profesionales de Ciencias de la

Salud

Intervencién estratégica 3.2.1 Implementar la supervisién en la Vigilancia, Prevencidn y Control de IAAS

Actividad 3.2.1.1 Elaborar y concordar un cronograma de supervisiones y asistencia técnica sobre la Vigilancia, prevencion y Control de IAAS

Actividad secundaria  Reunion con 2 Noviembre Lima CDC-DGIESP-SUSALUD NA NA Cronograma
3.21.1.1 expertos y 2018 de supervision
elaborado

elaboracion de

Reuniones para elaboracion
documentos

de cronograma de supervision

Actividad 3.2.1.2 Ejecucién de las supervisiones y asistencias técnicas programadas

Actividad secundaria  Supervisién de 12 Febrero a Nacional CDC-DGIESP-SUSALUD 40000 SUSALUD Acta de
3:2:1:2:1 calidad Diciembre supervision
Supervisiones a Institutos vy 2019

hospitales programados

Actividad 3:2.1.3 Elaboracién de informe conselidado de las supervisiones y asistencias técnicas

Actividad secundaria  Informe 1 Enero 2020 Lima SUSALUD 500 SUSALUD Informe anual
3.21.3.1

Elaboracién de informe

analltico

Actividad 3.2.1.4 Seguimiento de la implemeptacién de las recomendaciones de los hallazgos

Actividad secundaria  Monitoreo 1 Junio 2020 Lima CDC-DGIESP-SUSALUD 500 SUSALUD Informe anual
3.2.1.4.1

Seguimiento y evaluacion del

cumplimiento de las

recomendaciones realizadas
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Actividad secﬁndarla : Método Cantidad Lugar. Entidad Guste ‘Fuente de Indicador
: . : responsable | (soles) | financiacion :

Intervencién estratégica 3.3.1 Implementar y fortalecer la Vigilancia, Prevencidn y Control de I1AAS en el primer nivel de atencién

Actividad 3.3.1,1 Capacitacion del recurso humano en los procesos de Vigilancia, Prevencidn y Control de infecciones.

Actividad secundaria 3.3.1.1.1 Taller 1 Abril Lima CDC -DGIESP 10 000
Taller de sensibilizacién  en 2019 IS

vigilancia, prevencién y control de

IAAS en | nivel de atencién

Actividad secundaria 3.3.1.1.2 Teleconferencia 3 Julio, Nacional CDC-DGIESP 900
Teleconferencias sobre Vigilancia, setiembre INS
Prevencién y Control de infecciones 2019

Actividad 3.3.1.2 Difusion de las precauciones estandar para el control de infecciones.

Actividad secundaria 3.3.1.2.1 Material de 1 2018 Nacional DGIESP 20000 DGIESP
Elaboraciéon de material de difusion difusion
sobre las precauciones estandar (digital y fisico)

para el Primer nivel de atencidn

Actividad 3.3,1.3 Disefiar estrategias para mejorar |a adherencia del personal de salud al cumplimiento de las precauciones estandar.

Actividad secundaria 3.3.1.3.2 Informe 1 Diciembre Nacional DGIESP NA
Promocion de proyectos de mejora 2019

sobre precauciones estdndar en el

primer nivel de atencion
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cDC

cbc

NA

Acta de reunién
con acuerdos y
compromisos

Informes de
teleconferencias

# de
Establecimientos de
salud del primer
nivel con material
de difusion

Informe
presentado




Método .

Cantidad Egligac cane Fuen?e :!e Indicador
responsable | (soles) financiacién iy

Intervencion estratégica 3.4.1 Inclusién de la higiene y la prevencién y el control de infecciones como un contenido basico (obligatorio) de la capacitacién y
formacidn de profesionales Médicos veterinarios

Actividad secundaria

Actividad 3.4.1.1 Sensibilizacién de las autoridades universitarias de las Facultades de Medicina Veterinaria sobre control de infecciones y AMR

Actividad secundaria 3.4.1.1.1 Reunion 2 Junio 2019 Lima SENASA 200 Recursos N° de
Reunién con autoridades CMmvP propios reuniones
SENASA

universitarias para darles a
conocer la estrategla a

desarrollar
Actividad secundaria 3.4.1.1.2 Charla 1 Junio 2019 Lima SENASA 500 Recursos N°® de charlas
Charlas de sensibilizacién a CmvP propios

las autoridades SENASA

Actividad 3.4.1.2 Inclusién de la prevencién y control de infecciones y la AMR en los planes de estudios universitarios de las Facultades de Medicina Veterinaria

Actividad secundaria 3.4.1.2.1 [nforme ik Julio 2019 Lima SENASA, SANIPES 500 Recursos N° de
Elaboracién, validacidn vy CMxE propios informes
aprobacién de la propuesta SENASA

en los planes de estudio
universitario

Actividad secundaria 3.4.1.2.2 Informe 1 Octubre Lima SENASA, SANIPES 500 Recursos N° de
Evaluacién y seguimiento de 2019 4l propios informes
la propuesta SENASA
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b

L

Actividad secundaria

Actividad secundaria 3.4.1.3.1
Desarrollar charlas/talleres de
capacitacién de MV

Actividad secundaria 3.4.1.3.2
Elaborar material de
comunicacién/difusiéon sobre
prevencién y control de
infecciones y sobre AMR

Evento

Elaboracion de
material

1000

Setiembre

2019

Octubre
2019

Lima

Lima

SENASA, SANIPES
CMVP

SENASA, SANIPES
CMVP

3 Entidad ‘Costo

Actividad 3.4.1.3 Reforzar la capacitacion de los Médicos Veterinarios sobre prevencion y control de infecciones y la AMR

1500

2000

financiacion .

Fuente de

Indicador_ -

Recursos # de eventos

proplos

SENASA

Recursos # de Material

propios de

SENASA comunicacion
elaborado

Actividad 3.4.1.4 Sensibilizar el uso de agentes antimicrobianos y la deteccion precisa y oportuna de infecciones causadas por agentes patogenos resistentes, a

través del diagndstico de laboratorio y reporte de hallazgos a entidad encargada.

Actividad secundaria
3.4.1.4.1 Charlas de
capacitacion a productores y
procesadores de alimentos

Actividad secundaria
3.4.1.4.2 Desarrollo de
Metodologla analitica para
diagnosticar agentes
patdgenos resistentes

Capacitacion

Informe

1000

Agosto a
Diciembre
2019

Setiembre
2019

Lima, Ica, Junin, La
Libertad,
Lambayeque,
Arequipa, Tacna,
Puno, Cajamarca,
Piura; San Martin
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Lima

SENASA, SANIPES

SENASA, SANIPES

15,000

15,000

Recursos N° de
propios personas
SENASA

Recursos Informe
propios

SENASA




Ly LA 5 ¢ : Fuente de : ;
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Intervencién estratégica 3.5.1 Promover la higiene personal mediante actividades de movilizacién social y cambios comportamentales en el hogar, el trabajo y
los @&mbitos sociales.

Actividad 3.5.1.1 Estimar el grado de conocimientos sobre higiene personal en diferentes grupos sociales, como una base para las campafias de movilizacion social.

Actividad secundaria 3.5.1.1.1  Estudio 1 2018 Limay INS-CDC - 10000 MINSA (DGIESP)  # de personas
Estudio de higiene personal Callao DGIESP-Direccion de tienen

e Promocién de la Salud S
mediante actividades de conocimientos
movilizacidn social y camblos de higiene
comportamentales en el hogar personal

Actividad 3,5.1.2 Implementar estrategias de promocidn de la salud sobre higiene personal y prevencion de infecciones,

Actividad secundaria 3.5.1.2.1  Informe de 1 2018 Nacional DGIESP - Direccién de 10000 MINSA (DGIESP)  N° de familias

Promocién  de  précticas  sesiones EHImECON Cu iR Swc que reciben

saludables en higiene  educativas sesiones

personal; lavado de manos realizadas a educativas que
familias por el incluyan el
personal de tema de lavado
salud de manos

Actividad 3.5.1.3-Evaluar el impacto de las estrategias de promocidn de |a salud sobre higiene personal y prevencidn de infecciones en zonas de intervencion.

Actividad secundaria 3.5.1.3.1  Encuesta 1 2019 Lima DGIESP - Direccién de 5000 MINSA [DGIESP)  prevalencia vy
Aplicacién de un instrumento Frootion te . eio0 tto de IRAS vy
de monitoreo y supervision y diarrea en
Andlisis de informacién de nifios menores
casos de IRA y EDA en nifios de 5 afios de
menores de 5 afios de edad edad

seglin ENDES

£h



Actividad secundaria

m

Entidad.
responsable .

Intervencién estratégica 3.5.2 Promover las buenas practicas de higiene en toda la cadena alimentaria.

Actividad secundaria 3.5.2.1.1
- Elaboracién y validacion

de encuesta
- Aplicaclén de

ficha

grupos destinatarios.

a

Actividad secundaria 3.5.2.1.2

- Consolidacion
encuesta,
resultados.

analisis

de
de

Actividad secundaria 3.5.2,2.1
- Reunidn con

didactico.

- Reuniones con medios de

comunicacion.

- Creacidn de red social para

difusién de mensajes.

Actividad secundar_ia

las
autoridades competentes a
fin de diseiiar el material

Encuesta

Informe

Reunidn

Reunién

Red social

Método

500

500

Cantidad

Junio Lima,
2019 Piura,
Ayacucho
Loreto
Cusco
Julio Lima
2019

Mayo Lima
2019

Junio
2019

Octubre
2019

DIGESA y sus pares a
nivel regional
SENASA, SANIPES
DIGIESP - Direcclén
de Promocidn de la
Salud

DIGESA, SENASA,
SANIPES

DIGIESP - Direccion
de Promoclén de la
Salud

DIGESA, SENASA,
SANIPES y sus
responsables de
Comunicaclones

Entidad

responsable

Actividad 3.5.2.3 Difundir la éplicacién de buenas précticas de higiene en toda la cadena alimentaria

Costo
(soles)

Actividad 3.5.2.1 Estimar el grado de conocimientos sobre buenas précticas de higiene en toda la cadena alimentaria en diferentes grupos sociales.

5000

1000

Actividad 3.5.2.2 Implementar estrategias de promocion sobre buenas practicas de higiene en toda la cadena alimentaria.

1000

Costo
(soles)

Fuente de

financiacidn

Recursos
ordinarlos
institucionales
DIGESA

Recursos
ordinarios (RO)
Iinstitucionales

DIGESA

R.O. institucionales
DIGESA

Fuente de
financiaciéon

lndicado}

Grado de
conocimiento de
poblacién / total
encuestada

N° de encuestas
procesadas / total
de encuesta

Reuniones
realizadas /
reuniones
programadas

Indicador




Actividad secundaria

3.5.2.3.1

Jornadas de difusion en

todo nivel:

- Autoridades regionales y
locales.

- Plblico consumidor

- Periodistas,
comunicadores sociales

Actividad secundaria
3.5.2.4.1

- Aplicacién de encuestas y
analizar cambios de
resultados obtenidos.

Jornada/evento

Encuestas

500

Junio,
julio,
agosto,
setiembre
2019

Noviembre
2019

Lima,
Piura,
Ayacucho
Loreto
Cusco

Lima

DIGESA, SENASA,
SANIPES y sus
responsables de
Comunicaciones

SENASA, SANIPES,
DIGESA y sus pares a
nivel regional
SENASA, SANIPES
DGIESP - Direcclén de
Promocidn de la Salud

6000

Actividad 3.5.2.4 Evaluar el impacto de las estrategias de promacion sobre buenas practicas de higiene en toda la cadena alimentaria,

5000

R.O. DIGESA

R.O.
institucionales
DIGESA

Jornada/evento
realizados /
programadas

Informe de
evaluacién
elaborado



Objetivo estratégico 4: Utilizar de forma éptima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y sanidad animal

Actividad secundaria

[ ED Costo

Intervencién estratégica 4.1.1 Establecer una linea de base sobre el uso de antimicrobianos en el pais

Actividad secundaria 4.1.1.1.1 Estudio 1 2019
Evaluar el uso y prescripcién transversal
de ATM en humanos

Actividad secundaria 4.1.1.1.2 Estudio 1 2019
Evaluar el uso y prescripcion transversal

de ATM en animales y

agricultura

Actividad secundaria 4.1.1.1.3 Estudio 1 2019
Evaluar el uso y prescripcidn transversal

de ATM en acuicultura

Actividad 4.1.1.1 Realizar estudios sobre usa y prescripcion de antimicrobianos en humanos, animales, agricultura y acuicultura

EESS en DIGEMID 20,000
todo el pals

En todo el SENASA 20,000
pals

En todo el SANIPES 20,000
pals

Actividad 4.1.1.2 Realizar estudio sobre consumo de antimicrobianos en establecimientos de salud por nivel de atencidn

Actividad secundaria 4,1,1.2.1 Estudio 1 2019
Determinar el consumo de transversal

ATM en los establecimientos

de salud puablico y privado

(ATC/DDD)

EESS de DIGEMID 15,000
todo el pals

Fuente de

financiacién

DIGEMID/MINSA

SENASA

SANIPES

DIGEMID/MINSA

Actividad 4.1.1.3 Realizar un inventario nacional de los recursos disponibles para optimizar el uso de antimicrobianos en los hospitales

Actividad secundaria 4,1.3.1 Encuesta online 1 2019
Identificar recursos
disponibles en hospitales

Hospitales INS NA
de todo el
pais

NA

Actividad 4,1.1.4 Realizar estudios para determinar presencia de antimicrobianos en productos animales, agricolas, acuicolas y alimentos

Indicador

Indicadores segun
protocolo

Indicadores segun
protocolo

Indicadores segin
protocolo

Proporcién de ATM
consumidos por
subgrupo terapéutico

Indicadores seglin
protocolo




Actividad secundaria 4.1.1.4.1

Determinar ATM en
productos animales Y
agricolas

Actividad secundaria 4.1,1.4.2
Determinar ATM en
productos aculcolas

Actividad secundaria 4.1.1.4.3
Determinar ATM en
alimentos procesados

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

2019

2019

2019

En todo el
pals

En todo el
pais

En todo el
pais

SENASA

SANIPES

SENASA
DIGESA
SANIPES

25,000 SENASA
25,000 SANIPES
25,000 SENASA
25,000 DIGESA/MINSA
24,000 SANIPES

Intervencién estratégica 4 2.1 Promover el uso racional de antimicrobianos en los prescriptores de establecimientos de salud

Actividad secundaria 4.2.1.2.1
Revisar los planes
curriculares para incluir
temas sobre AMR

Actividad secundaria 4.2.1.3.1
Elaborar guias de practica
clinica para Infecciones
respiratorias y diarreicas
frecuentes en nifios, que
promuevan el uso racional
de ATM en humanos

Actividad secundaria 4.2.1.3.2
Implementar las gulas de
practica clinica para
infecciones respiratorias vy
diarreicas frecuentes en

Revision de
planes
curriculares

Elaboracidn de
documentos
normativos
segln
metodologia
vigente para la
elaboracién de
gulas de préctica
clinica

Tzlleres y trabajo

descentralizado
en regiones,

seglin planes de

implementacion

1

2019

2018
2019

2019

En todo el
pals

A nivel
nacional

A nivel
nacional
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Comisién
Multisectorial,
Universidades
DIGEP! - Direcclén
de personal de la
salud, Colegios
profesionales

DIGIESP/MINSA

DIGIESP/MINSA

Actividad 4.2.1.2 Fortalecer los planes curriculares de estudio de los profesionales de |a salud humana, sanidad animal, agricultura e industria alimentaria

NA NA

Actividad 4.2.1.3 Elaborar e implementar guias de practica clinica para infecciones frecuentes por etapa de vida, que promuevan el uso racional de ATM en humanos

400,000 DIGIESP/MINSA

330 000 DIGIESP/MINSA

Indicadores segln
protacolo

Indicadores segln
protocolo

Indicadores segun
protocolo

Informe

Gufas de practica clinica
aprobadas con
Resolucion Ministerial

Planes de
implementacidn
regionales de las Gulas
de préctica clinica
formalizadas con



nifios, que promuevan el Resolucion Directoral

uso racional de ATM en por cada una de las
humanos DIRESAS/GERESAS/DISAS

Actividad 4.2.1.4 Establecer normas farmacaldgicas para el registro sanitario y uso racional de antimicrobianos en humanos

DIGEMID, Coleglos 15,000
profesionales

DIGEMID/MINSA  Norma aprobada

Actlvidad secundaria 4.2.1.4.1 Norma 1 2019 Lima
Proponer y aprobar la norma aprobada

-

correspondiente

Intervencién estratégica 4.2.2 Fiscalizar el cumplimiento de las normas sobre uso de antimicrobianos en humanos

Actividad 4.2.2.1 Fortalecer las acciones de fiscalizacion en relacion a la propaganda médica y venta de antimicrobianos sin receta médica

Actividad secundaria 4.2.2.1.1 Trabajo de 1 2019 Lima DIGEMID 5,000 DIGEMID/MINSA  Normas implementadas
Elaborar e Implementar gabinete
documentos normatives
para controlar el uso de
ATM en la comunidad
Actividad secundaria 4.2.2.1.2 Inspecciones 1 2019 Entodoel DIGEMID 15,000 DIGEMI/MINSA % de establecimientos
Realizar acciones de pals farmacéuticos del sector
fiscalizacion aplicando las .F'Ub“m"'prwadn

OF inspeccionados
normas de sancion

correspondientes

Actividad secundaria 4.2.2.2.1
Incorporar el control de
ATM en el plan de trabajo
del Grupo Técnico
Multisectorial

. CONTRAFALME

Inspecciones

1

2018

Actividad 4.2.2.3 Realizar estudios de control de calidad de antimicrobianos priorizados

En todo el
pals

Actividad 4.2.2.2 Fortalecer las actividades del Grupo Técnico Multisectorial CONTRAFALME en relacion a los antimicrobianos

DIGEMID NA

NA

% cumplimiento de
programacian del Plan
de Trabajo en relacion a
ATM

Actividad secundaria 4.2.2.3.1 Estudio 1 2018 Lima INS 100,000 INS - % cumplimiento con
Realizar estudios de control trasversal lca DIGEMID estandares de calidad de
de ealldadievenpal-aa Junin DGIESP - Direcclén antituberculosos
; Cusco de Prevencién y - % cumplimiento de BPA
antituberculosos de primera La Libertad Control de
Ilnea Loreto tuberculosis
55




Intervencién estratégica 4.3.1. Fortalecer las normas sanitarias especificas relacionadas al uso de ATM en la produccién de animales (terrestres y acuaticos) y
agricultura

Actividad 4.3.1.1 Actualizar e implementar normas sanitarias especificas relacionadas al uso de ATM en la produccién de animales, la acuicultura y agricultura

Actividad secundaria 4.3.1.1.1 Trabajo de 1 2019 Lima SENASA NA NA Norma aprobada
Actualizar normas sanitarias gabinete

Actividad secundaria 4.3.1.1.2 Difusién online 1 2019 En todo el SENASA 5,000 SENASA Norma publicada
Implementar normas pals

sanitarias

Actividad secundaria 4.3.1.1.3 Visitas 1 2019 En todo el SENASA 27,000 SENASA % cumplimiento de las
Verificar cumplimiento de programadas ; pals normas

las normas sanitarias

Actividad 4.3.1.2 Actualizar normas para el registro sanitario de antimicrobianos para uso en animales, la acuicultura, piensos y agricultura

Actividad secundaria 4.3.1.2.1 Trabajo de 1 2019 Lima SENASA NA NA Norma aprobada
Actualizar normas sanitarias gabinete

Actividad secundaria 4.3.1.2.2 Difusidn online 1 2019 En todo el SENASA 5,000 SENASA Norma publicada
Implementar normas pals

sanitarias

Actividad 4.3.1.3 Actualizar e implementar normas sanitarias especificas relacionadas al uso de antimicrobianos en la produccidn acuicola

Actlvidad secundarla 4.3.1.3.1 Trabajo de 1 2019 Lima SANIPES NA NA Norma aprobada
Actualizar normas sanitarias :

gabinete
Actividad secundaria 4.3.1.3.2 Talleres 1 2019 En todo el SANIPES 5,000 SANIPES # de profesionales
Implementar normas sanitarlas pals capacitados
Actividad secundaria 4.3.1.3.3 Vistas 1 2017 En todo el SANIPES 5,000 SANIPES % cumplimiento de la
Verificar cumplimiento de programadas pals norma

las normas sanitarias

Intervencién estratégica 4.3.2. Sensibilizar y capacitar sobre el uso de antimicrobianos en animales (terrestres y acuaticos) y agricultura

Actividad 4.3.2.2 Implementar programas de capacitacién sobre uso de antimicrobianos en la produccion pecuaria

Actividad secundaria 4.3,2.2.1 Taller 1 2019 Entodo el SENASA 27,000 SENASA Numero de
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Realizar cursos para medicos pals profesionales
veterinarios y agronomaos capacitados

Actividad 4.3.2.3 Sensibilizar y capacitar a usuarios y administrados sobre el uso de antimicrobianos en la produccién de animales, agricultura y acuicultura

Actividad secundarla 4.3.2.3.1 Talleres 1 2019 En todo el SENASA, CMVP 15,000 SENASA Numero de personas
Realizar talleres de pais capacitadas
sensibilizacion sobre el uso

de ATM en produccién de

animales y agricultura

Actividad secundaria 4.3.2.3.2 Talleres al 2019 En todo el SANIPES, CMVP 15,000 SANIPES Numero de personas
Realizar talleres de pals capacitadas
sensibilizacién sobre el uso

de ATM en acuicultura

Intervencién estratégica 4.3.3. Fiscalizar el cumplimiento de la norma sobre uso de antimicrobianos en la produccién de animales, agricultura, acuicultura y alimentos
procesados

Actividad 4.3.3.1 Fiscalizar el cumplimiento de buenas practicas en el uso de ATM en la produccion de animales de abasto

Actividad secundaria 4.3.3.1.1 Inspecciones 1 2018 En todo el SENASA 27,000 SENASA % cumplimiento de la
Verificar el cumplimiento de 2019 pals norma

la norma sobre el uso de

ATM en la produccién de

animales y agricultura

Actlvidad secundaria 4.3.3.1.3 Inspecclones 1 2018 En todo el DIGESA 5,000 DIGESA/MINSA % cumplimiento de |a
Verificar el cumplimiento de : 10 2019 pals :::’I?EAS 15,000 SENASA norma

la norma sobre produccidn,
distribucién y uso de ATM
en alimentos

Actividad 4.3.3.2 Verificar la rastreabilidad/trazabilidad en la cadena comercial de antimicrobianos en la produccion de animales, agricultura, acuicultura y alimentos

procesados

Actividad secundaria 4.3.3.2.1 pesquisas 2 2018  Entodoel SENASA 5,000 SENASA # pesquisas
Verificar la trazabilidad en 2019 pals

animales y agricultura

Actividad secundaria 4.3.3.2.2 pesquisas 2 2018 En todo el SANIPES 50,000 SANIPES # inspecciones
Verificar la trazabilidad en 2019 pals
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acuicultura

Actividad 4.3.3.3 Fortalecer las acciones contra el comercio ilegal de antimicrobianos destinados al uso en animales y agricultura

Actividad secundaria 4.3.3.3.1 pesquisas 2 2018 En todo el SENASA 27,000 SENASA # pesquisas
Vigilar y realizar acciones 2019 pals
contra el comercio ilegal

Intervencién estratégica 4.4.1. Implementar medidas que promuevan el uso racional de antimicrobianos en hospitales priorizados

Actividad 4.4.1.1 Implementar un plan de optimizacién del uso de antimicrobianos a nivel hospitalario

Actividad secundaria 4.4.1.1,1  Reunidén Técnica 1 2018 Lima DIGEMID 15,000 DIGEMID/MINSA  Capacitacién
Capacitacion del personal de Internacional desarrollada
salud de los establecimientos

de salud (EESS) a nivel nacional

en el uso optimizado de ATMs

Actividad secundaria 4.4.1.1.2 Reuniones 6 2018 Lima DIGEMID 15,000 DIGEMID/MINSA  Plan desarrollado
Desarrollar un plan de . Técnicas 2019

optimizacién del uso d2 ;

antimicrobianos a nivel

hospitalario

Actividad 4.4.1.2 Implementar auditorias prospectivas en los hospitales sobre el uso de ATM bajo condiciones especiales de uso segun el PNUME vigente

Actlvidad secundaria 4.4.1.2.1 Talleres 1 2019 Lima DIGEMID 15,000 DIGEMID/MINSA  Protocolo desarrollado
Desarrollar protocolo para
auditorfas prospectivas en

hospitales

Actividad secundaria 4.4.1.2.2 Talleres 1 2019 En todo el DIGEMID 30,000 DIGEMID/MINSA % de EESS capacitados en
Capacitacién del personal de pals Auditorias prospectivas
salud de los sobre el uso de
establecimientos de salud Antimicroblanos

(EESS) en Auditerias
prospectivas sobre el uso de

ATMs

Actividad secundaria 4.4,1.2.3 Auditorfa 1 2019 En todo el DIGEMID 15,000 DIGEMID/MINSA % de EESS que implementaron
Implementar las auditorias pals las auditorias prospectivas
prospectivas en hospitales Z?\?Ir;sr;;?aiis
priorizados
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e

s

Actividad

Actividad secundaria 4.4.1.3.1
Desarrollo de EUM
indicacion

— Prescripcion / Prescripcion
— Indicacién sobre el uso de
ATM

Actlvidad secundaria 4.4.1.3.2
Capacitacién del personal de
salud de los
establecimientos de salud
en EUM

Intervencion estratégica 4.4.2. Fortalecer a los Comités de Control de IAAS y Comités Farmacoterapéuticos

Actividad secundaria 4.4.2.1.1
Actualizar norma sanitaria
sobre Comité de Control de
IAAS y Farmacoterapéuticos

Actividad secundaria 4.4.2.2.1
Promover reuniones
periédicas para seguimiento
de actividades

Intervencién estratégica 4.4.3. Fortalecer el sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria en los hospitales.

EUM
transversales

Telleres

Trabajo de
gabinete

Reuniones de
trabajo

1

1

1

2019

2019

2019

2019

En todo el

pals

En todo el

pals

Lima

En todo el

pals

DIGEMID

DIGEMID

DGIESP
DIGEMID

Comision
Multisectorial
Hospitales

50,000

15,000

NA

NA

4.4.1.3 Realizar estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) para identificar problemas relacionados con el uso de antimicrobianos en hospitales

DIGEMID/MINSA

DIGEMID/MINSA

Actividad 4.4.2.1 Actualizar la norma vigente relacionado a los Comités de Control de IAAS que permita dotar de facilidades para su adecuado funcionamiento

NA

Actividad 4.4.2.2 Promover una permanente coordinacion del Comité de Control de IAAS con el Comité Farmacoterapéutico para el uso racional de antimicrobianos

NA

% hospitales que
realizaron EUM

% hospitales capacitados
en EUM

Norma aprobada

Actas de trabajo

Actividad 4.4.3.1 Verificar la implementacidn y cumplimiento de Ja norma sobre sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria en los Departamentos de

Farmacia de los hospitales

Actividad secundaria 4.4.3.1.1
Seguimiento y evaluacidn de
la implementacion de la
Norma Técnicas SDMDU en

Encuesta
nacional

2

2019

En todo el

pals
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DIGEMID

20,000

MINSA

% de EESS del sector
publico que cuentan con
el SODMDU



los EESS del sector publico

Actividad secundaria 4.4.3.1.2
Capacitacion del personal de
salud de los EESS del sector
plblico en la implementacidn
del SDMDU

Actividad 4.4.3.2 Promover la implementacion de la norma sobre sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria en las clinicas del sector privado

Actlvidad secundaria 4.4.3.2.1
Seguimiento y evaluacién de
la implementacién de la
Norma Técnicas SDMDU en
los EESS del sector privado

Actividad secundaria 4.4.3.2.2
Capacitacién del personal de
salud de EESS del sector
privado en la
implementacién del SDMDU

Intervencién estratégica 4.4.4. Promover la participacién de la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Farmacia - Area de Farmacia Clinica en la promocién

Talleres

Encuesta
racional

Talleres

del uso racionai de antimicrobianos.

Actividad secundaria 4.4.4.1.1
Seguimiento y evaluacién ce
la Iimplementacion de la
Norma Técnica de
Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFCT)

Actividad secundaria 4.4.4/1,2
Capacitacion del personal de
salud de los EESS en SFCT

Actividad secundaria 4.4.4.2.1
Desarrollar e implementar

Encuesta
nacional

Talleres

Talleres

1

2

2

1

2019

2019

2019

2019

2019

2019

En todo el
pafs

En todo el
pals

En todo el
pais

En todo el
pals

En todo el
pafs

En todo el
pals
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DIGEMID

DIGEMID

DIGEMID

Actividad 4.4.4.1 Promover el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes que reciben politerapia antimicrobiana

DIGEMID

DIGEMID

Actividad 4.4.4.2 Promover la farmacovigilancia activa para los antimicrobianos nuevos o reciente introduccidn

DIGEMID

15,000 MINSA

20,000 MINSA

15,000 MINSA

20,000 DIGEMID/MINSA

15,000 DIGEMID/MINSA

50,000 DIGEMID/MINSA

implementado

% de Hospitales de los EESS
del sector publico
capacitados en
Implementacién del
SDMDU

% de EESS del sector
privado que cuentan con
el SDMDU
implementado

% de EESS del Sector
Privado capacitados en
implementacién del
SDMDU

% de EESS que cuentan
con SFCT implementado

% de Hospitales
capacitados en SFCT

Protocolo desarrollado



€

protocolos sobre
farmacovigilancia activa
para los ATM segun caso.

Actividad secundaria 4.4.4.2.2 Talleres 1 2019 En todo el DIGEMID 15,000 DIGEMID/MINSA % de Hospitales
Capacitacién del personal de pals capacitados en
salud de los EESS en el

farmacovigilancia activa

desarrollo de la alos ATM

farmacovigilancia activa a ATM.

Intervencién estratégica 4.4.5. Fortalecer la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Farmacia - Area de Farmacotecnia.

Actividad 4.4.5.1 Implementar el servicio de acondicionamiento de dosis en el Area de Farmacotecnia de la UPSS Farmacia para evitar la manipulacion y contaminacion

cruzada en la administracion y uso de antimicrobianos

Actlvidad secundaria 4.4.5.1.1 Talleres il 2019 En todo el DIGEMID 50,000 DIGEMID/MINSA  Protocolos
Desarrollar e implementar pals implementados
protocolos sobre

acondicionamiento de dosis

Actividad secundaria 4.4.5.1.2 Talleres 1 2019 En todo el DIGEMID 15,000 DIGEMID/MINSA % de Hospitales
Capacitacidn del personal de pals capacitados en
salud de los EESS en acondicionamiento de
acondicionamiento de dosis. dosis
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Objetivo 5.1. Preparar informacién econémica necesaria para la toma de decisiones a favor de una inversion sostenible en la prevencion

y control de la resistencia antimicrobiana en salud humana, salud animal y salud ambiental

Actividad secundaria Método Cantidad Entidad Costo (soles) .'Fuente c.Ie Indicador
; _ _ responsable . financiacién :

Intervencién estratégica 5.1.1 Realizar estudios de costos de la atencién de las principales patologias donde la AMR es prevalente en salud humana, salud
animal y salud ambiental

Actividad 5.1.1.1 Estimar costos asociados a la atencién de casos de infeccién por anaerobios y aerobios resistentes en humanos y animales. Entre los agentes de

mayor preocupacion estan 5. aureus meficilino resistente, Kleibsiella sp., Pseudomona sp., M. tuberculosis, Enterobacter entre otros

Actividad secundaria Microcosteo 02 2018 Lima INS, EsSalud, MINSA, 30 000 INS Informe
51114 DIRESA Callao, final
Sanidades de las FF.AA

Estudio de costos y PNP

Intervencién estratégica 5.1.2 Realiza: evaluaciones econdmicas de tecnologias sanitarias para nuevos métodos diagnésticos de AMR en salud humana, salud
animal y salud ambiental

Actividad 5.1.2.1 Elaborar estudios de costo-efectividad, costo-utilidad o impacto presupuestario de |la adopcion de nuevos métodos diagndsticos de AMR en salud

humana, salud animal y salud ambiental

Actividad secundaria Método indirecto . 01 2019 Lima INS, EsSalud, MINSA, 5 000 INS QALYs
DIRESA Callao,
Sligite Sanidades de las FF.AA
Obtencién de las i evsP:Pas ¥
utilidades
Actividad secundaria  Arbol de decisiones 01 2019 En todo el INS, EsSalud, MINSA, 240 000 INS Informe
5.1.5.1.2 DIRESA Callao, .
8 A 0/modelo oe pais Sanidades de las FF.AA final
Elaboraciéon y analisis del Markov y PNP
modelo
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Intervencién estratégica 5.1.3 Realizar evaluaciones econdmicas de tecnologias sanitarias para el uso de nuevos antimicrobianos en salud humana, salud

animal y salud ambiental

Actividad 5.1.3.1 Elaborar estudios de costo-efectividad, costo-utilidad o impacto presupuestario de la adopcidn de nuevos antimicrobianos en salud humana,

salud animal y salud ambiental

Actividad secundaria
5.1.3.1.1 Obtencién de las
utilidades

Actividad secundaria
5.1.3.1.1 Eiaboracién y
analisis del modelo

Método indirecto

Arbol de decisiones
o modelo de Markov

01

01

2019

2019

En todo el

En todo el

pals

pals

INS, EsSalud, MINSA,
DIRESA Callao,
Sanidades de las FF.AA
y PNP

INS, EsSalud, MINSA,
DIRESA Callao,
Sanidades de las FF.AA
y PNP

5000

240 000

INS

INS

QALYs

Informe
final

Intervencién estratégica 5.1.4 Realizar 2valuaciones econémicas de intervenciones de vigilancia, monitoreo, control y sancién de la prescripcién y expendio de

antimicrobianos utilizados en salud humana, salud animal y salud ambiental

Actividad secundaria
5.1.4.1.1 Convocar a las
autoridades competentes,
formalizacién del grupo de
trabajo, y elaboracidon del
plan de trabajo

Actividad secundaria
5.1.4.1.2 Priorizaciéon y
ejecucion del plan de
trabajo

Actividad secundaria
5.14.2.1 Recoger
informacién de los

Incentivos econdmicos que
reciben los prescriptores,
expendedores y usuarios

Reuniones

Evaluacién
economica

Encuesta

10

01

2019

2019

2019

En todo el

En todo el

pals

pais

Actividad 5.1.4.2. Evaluar los incentivos econémicos que fomentan un uso inadecuado de los antimicrobianos.

Lima

Colegios profesionales,
DIGEMID, DIGESA,
EsSalud, INS, MINSA,
Sanidades, SANIPES,
SENASA, Gobiernos
locales y regionales

Coleglos profesionales,
DIGEMID, DIGESA,
EsSalud, INS, MINSA,
Sanldades, SANIPES,
SENASA, Goblernos
locales y reglonales

Colegios profesionales
de prescriptores y
expendedores,
DIGEMID, DIGESA,
EsSalud, MINSA,
Sanidades, SANIPES,
SENASA, Goblernos
locales y regionales

5000

240 000

100 000

INS

INS

INS

Actividad 5.1.4.1. Irgegracidn de las autoridades competentes para realizar evaluaciones econémicas de los mecanismos de vigilancia, monitoreo, control y sancion
correspondiente &1a-prescripcion y expendio de antimicrobianos utilizados en salud humana, salud animal y salud ambiental

Plan de
trabajo

Informe
final

Informe
final



Intervencién estratégica 5.1.5. Realizar evaluaciones econémicas vinculadas a los costos generados por notificaciones de alertas en el comercio mundial de
alimentos y piensos por presencia de residuos de antimicrobianos

Actividdd 5.1.5.1. Identificar fuentes notificadoras de alertas a nivel nacional e internacional en materia de alimentos y piensos

Actividad secundaria Reuniones, 01 2018 En todo el CONCYTEC, DIGESA, NA INS Listado
5.1,5.1.1 Elaborar el listado revision de la pals INS, MINSA, EsSalud, publicado
de las fuentes y sistematizar literatura y M'NCE;SSA::N’PES' enla
i o e actertio & 14 jLPuPlicacion onilns pagina
del listado web

autoridad competente

Actividad 5.1.5.2. Recoger y analizar |a evidencia econamica para la toma de medidas sanitarias vinculadas al uso de antimicrobianos en alimentos y piensos
1

Actividad secundaria Evaluacion 01 2019 En todo el DIGESA, INS, MINSA, 240 000 INS Informe

3 2 EsSalud, MINCETUR -
1.5:2. c ic f ; '
5.1.5.2 1 Evaluacién econdmica pals SANIPES RENASA final
econdémica

Intervencion estratégica 5.1.6. Identificar e integrar fuentes de informacién para vigilancia econémica relacionada a la AMR en salud humana, salud animal y salud

ambiental.

Actividad 5.1.6.1. |dentificar bases de datos que produzcan informacidn econdmica periédica relacionada a la ATM en salud humana, salud animal y salud

ambiental.

Actividad secundaria Reuniones y 01 2019 En todo el DIGEMID, DIGESA, INS, NA INS Lista
5 Vs MINSA, EsSalud, EESS
5.1.6.1.1 Elaborar el listado revision de pals privados, Seguros,
de las fuentes y sistematizar fuentes Sanidades de las FF.AA Y
IPES, §
los accesos de acuerdo a la ENFLSONIRES, SENAN

Goblernos locales y
autoridad competente reglonales

Actividad 5.1.6,2 Evaluar posibles indicadores de vigilancia econémica relacionada a la resistencia antimicrobiana en salud humana, salud animal y salud ambiental.

Actividad secundaria Reuniones 05 2018 En todo el DIGEMID, DIGESA, INS, 2500 INS Lista
o ¥ MINSA, EsSalud, EESS

5.1.6.2.2 Eiaborar ¥ pais privados, Seguros,

consensuar indicadores ! Sanidades de las FF.AAy

PNP, SANIPES, SENASA,
Goblernos |ocales y
reglonales
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Objetivo 5.2. Promover ia canalizacién de recursos gubernamentales y no gubernamentales para aumentar la inversion en

nuevos medicamentos, medios de diagnéstico, vacunas y otras intervenciones en la prevencién y control la ATM.

Intervencién estratégica 5.2.1. Identificar y difundir fuentes de financiamiento gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e internacionales en salud

humana, salvd animal y salud ambiental.

Actividad 5.2.1.1. Realizar el listado de fuentes de financiamiento gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e internacionales en salud humana, salud

animal y salud ambiental

Actividad secundaria Revision de la 01 2018 En todo el CONCYTEC, DIGEMID, NA INS Listado
5.2.1.1.1  Realizar vy literatura y pals San?éfgs’;;fia;;'% : publicado en
publicar el listado de publicacidn online PNP, INS, M|~§A, la pagina web

fuentes de del listado SANIPES, SENASA
financiamiento

Intervencién estratégica 5.2.2. Elaborar y difundir un banco de proyectos sobre AMR en salud humana, sanidad animal y salud ambiental.

Actividad 5.2.2.1. Realizar el listado de bancos de proyectos y publicarlo en la pagina web del Plan de AMR.

Actividad secundaria Revision de la 01 2018 En todo el CONCYTEC, DIGEMID, NA INS Listado
5.2.2.1.1  Realizzar vy literaturay pals PIGESRA K, publicado en
publicar el listado de  publiczcidn online Sanidad de las FF.AAY la pagina web
proyectos de! listado Al il

SANIPES, SENASA

Intervencién estratégica 5.2.3. Creacién de un PPR multisectorial para prevencién y control de la resistencia antimicrobiana en salud humana, salud animal y

salud ambiental.

Actividad 5.2.3.1. Organizacién de un foro de discusion intersectorial para evidenciar la necesidad de un PPR multisectorial para prevencidn y control de la AMR

Actividad secundaria  Foro en el Congreso 1 2018 Entodoel  Coleglos profesionales, 10 000 INS Declaracién de
5.2.3.1.1  Foro de del INS pals co;g‘gic,ED;G;Ehglo, interés y
. v . . , £ESoalud,
discusién intersectorial resumen de
Sanldad de las FF.AA Y acuerdos del
PNP, INS, MINSA, foro

ONGs, Asoclaclones,
SANIPES, SENASA
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Plan de seguimiento y evaluacion

Elemento de planificacion;

(actividad vinculada al plan
estratégico) :

L1 Identificar los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre la AMR en los
profesionales de la salud

13112 Identificar los
conocimientos, actitudes vy
practicas sobre la AMR en los
diferentes grupos
poblacionales

1.2.1.1 Informar a los
profesionales sobre el riesgo
del desarrollo de resistencia
antimicrobiana (AMR).

1.2.1.2 Dar a conocer, a los
profesionales de salud, los
beneficios  Individuales vy
colectivos del uso racional de
los ATM

1213 Promover las
comunicaciones en foros
clentificos, acerca del control
de la AMR y del uso racional
de los mismos.

1425241 Promover ia

capacitaciéon en AMR, de |25

Indicador

Informe realizado

Informe realizado

Material
informativo
aprobado

Material
informativo
aprobado

Convenio/Compro
miso institucional

realizado

Compromiso
universitario

Tipo y finalidad

Tener
informacion
basal de los CAP
sobre AMR

Tener
informacion
basal de los CAP
sobre AMR

Difusién del
material sobre
riesgo de AMR

Difusion del
material sobre
uso racional
antimicrobianos

Socializar
informacion en
foros cientificos

Introducir  los
aspectos de la

10
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Frecuencia de
recopilacian de
datos

Por Unica vez

Por Unica vez

Mensual (M1,
M2, M3)

Por (inica vez

Al menos una
vez por
institucion

Par Unica vez

Fuente de
datos

Informe final
del estudio

Informe final
del estudio

Informe de
elaboracion
del material
informativo

Informe de
elaboracién
del material
informativo

Convenio/Co
mpromiso
institucional
subidos a la
péagina web

Convenio
subidos a la

Monitoreo
sistematico de la
web del INS

Manitoreo
sistematico de la
web del INS

Consultorfa

Consultoria

Convenio/Comp
romiso
institucional

Convenio
especifico

Datos de
referencia

Pagina web
del INS:

www,antimicrobi
anos.ins.gob.pe

Pagina web
del INS:

www.antimicrobl
anos.ins.gob.pe

Informes de
OPS, MINSA
sobre AMR

Informes de
OPS, MINSA
sobre uso
racional de
ATM

Actualizar
informacién

Actualizar
informacion



profesionales de la salud, en
todos los periodos de su

formacion: universitaria,
especializada y educacién
continua. Completar la

formacién en todos sus ciclos
(pregrado, grado, postgrado,
especializacion).

1.2.2.2 Fomentar que en lcs
programas oficiales de |las
especialidades de Ciencias de
la Salud se garantice la
adquisicion de competencias
necesarias para mejorar el
uso racional de ATM y reducir
la AMR.

1.2.3.1 Incluir en los modulos
de educacién continua temas
sobre el uso racional de
antimicrobianos.

1.2.3.2 Reforzar las iniciativas
ya existentes sobre el uso
racional de ATM, para que
lleguen al nimero méximo de
profesionales de la salud.

1.2:3.3 Completar la
educacién centinua en
Clencias de la Salud vy
disciplinas relacionadas
(Medicina Humana,
Odontologfa, Farmacia,
Enfermerfa, Obstetricla,
Medicina Veterinaria) en

# Docentes
capacitados por
madulo

# Docentes
capacitados

Convenio/Compro
miso institucional
realizado

# de cursos que
irt-oducen AMR
en su contenido
por colegio
profesional

AMR en
programas
curriculares

Fortalecimiento
de las
competencias
de los docentes
a través de
madulos online
sobre AMR

Fortalecimlento
de las
competencias de
los docentes a
través de
maodulos  online
sobre uso racional
ATM

Socializar
informacién a
nivel regional

Implementar
sistemas online
de educacion
continua sobre
AMR en las
disciplinas de
salud

60

10

67

Por Unica vez

Por Unica vez

Al menos una
vez por
institucion

Por Unica vez

pégina web

Informe de
evaluacién de
docentes

Informe  de
evaluacién de
docentes del
CMP, CVP,
UNMSM,
UPCH

Convenio/Co
mpromiso
institucional
subidos a la
pagina web

Informe de
cursos
implementad
0s con
informacion
sobre AMR

interinstituciona
|

Mdodulos de
capacitacion
online

Mddulos de
capacitacion
online

Convenio/Comp
romiso
institucional

Maodulos de
capacitacion
online

Medidos
segun
evaluacion de
los docentes
via online

Medidos
segun
evaluacion de
los docentes
via online

Actualizar
informacién

Medidos
seglin
evaluacion de
los
profesionales
via online




materias relacionadas con la
AMR

1.2.4.1 Identificar las
campafias de comunicacion
ya realizadas y explorar la
continuidad de campafias de
comunicacién para el uso
racional de ATM que hayan
mostrado un impacto
positivo en la reduccién de la
AMR.

1.2.4.2 Publicar regularmente
articulos en prensa, firmadcs
por lideres de opinidn,
reforzando los temas de las
campafas.

1.2.4.3 Establecer y difundir
una plataforma de
informacion sobre ATM para
los consumidores.

1.2.5.1 Concienciacion de los
productores de animales de
abasto y acuicolas, asfl como
de procesadores de
alimentos de origen animal y
vegetal destinados al
consumo humano y
procesadores de piensos.

1.2.5.2 Concienciacion de los
duefios de animales de
compafiia.

1.2.5.3 Pacientes de atencidn
primaria y hospitalaria, con

N° de campafias
de difusion

N° Notas de
prensa

Pagina web
aprobada

N° de Spot
publicitario

N°® de Spot
pubiicitario

N*® EESS con
difusion del video

Identificacion vy 10
difusion de

campafias de
comunicacion

con impacto

positive

Publicacidn 10
mensual de

articulos en la

prensa

Plataforma web 1
de informacion

Validacién de
video spot 1
publicitario

Validacién  de

video spot 1
publicitario
Difusion de 10

informaciéon a

68

Por tinica vez

Mensual

Por Unica vez

Por Unica vez

Por linica vez

Por Unica vez

Informe de la Consultoria
identificacién

de campafas

de difusidn

Lideres de
opinién

Nota de
prensa en
web

Informe de Comision
elaboracién
plataforma

web

Informe de
validacién del
spot
publicitario

Consultoria

Informe  de
validacion del
spot
publicitario

Consultorfa

Consultorfa/Co
mision

Informe de la
difusién  del

P4gina web

del INS:
www.antimicrobi
anos.ins.gob.pe

Informe de la
oficina de
comunicacion
es

Pagina web
del INS:

www.antimicrobi
anos.ins.gob.pe

Actualizar
informacion

Actualizar
informacién

Actualizar
informacion



acciones especfficas a través
de la red de programas
especiales para pacientes con

enfermedades cronicas
(diabetes mellitus, asma,
entre otras) del Sistema

Nacional de Salud.

1.2.5.4 Conclenciacién de
nifios en edad escolar.

1.2.5.5 Concienciaclon de
adultos mayores.

1.2.5.6 Conclenciacién de
personas que cuidan
pacientes, nifios y adultos
mayores.

orientador

N°® Centros
educativos con
difusion de
material audio
visual

N° Centros de
adulto mayor con
difusién de Spot

publicitario

N* Cursos
certificados en
centros de
formacion de
cuidadores
personas

través de video
orientador
validado

Difusion de
informacién a
través de
materiai audio
visual validado

Difusion de
informacion a
través de spot
publicitario

Fortalecimiento

de las
competencias
de los
cuidadores de
personas a
través de
moédulos online
sobre uso
racional ATM

10

69

Por Unica vez

Por (nica vez

Por Unica vez

video
orientador

Informe de
validacién del
material

audio visual

Informe  de
validacién del
spot
publicitario

Certificacion
de cursos de
capacitacién

Consultorfa/Co
mision

Consultorfa/Co
mision

Madulos de
capacitacidn
audio visual

Actualizar
informacién

Actualizar
informacién

Medido a
través del
nimero de
cuidadores de
personas
registradas en
el curso




Elemento de planificacion
(actividad vinculada al plan
estratégico)

2.1.1.1 Diagndstico situacional
de la vigilancia de laboratorio
de la AMR en el pals.

2.1.1.2 Elaborar y aprobar la
creacion y las funciones de la
Comision nacional de
coordinacién y articulacién para
la vigilancla de la AMR.

2.1.1.3 Establecer y definir las
funciones para la coordinacion
y operacion de la vigilancia de
la. AMR en cada sector
involucrado: MINSA, Es Salud,
FFAA, FFPP, instituciones
privadas, SENASA y SANIPZS,

2.1.1.4 Elaborar y aprobar
documento normativo de los
procesos para la vigilancia
integral de la AMR (incluye
mapa de procesos).

o l;rdicador

Diagnostico
situacional de la
vigilancia AMR en
salud humana,
animal, amblental y
cadena alimentaria

Norma aprobada

Funciones
establecidas para
cada sector del
Sistema Nacional
de Vigilancia
Integral de la AMR

Se habra elaborado
y aprobado el
documento
normativo para la
vigilaricia integral
AMR

Diagndstico 1
basal y

levantamiento

de informacién

Seguimiento y 1
evaluacion de
insumos

Seguimiento y Si/No
evaluacion de
insumos

Seguimiento y Si/No
evaluacion de
insumos

70

Tipo y finalidad -| Valor (calculo)

Frecuencia de
recopilacion de
datos

Por Unica vez
para obtener
linea de base.

Por Unica vez

Mensual hasta el
primer semestre

Semanal hasta el
primer mes,
luego
seguimiento
mensual hasta
mes 5

Fuente de
datos/
verificacion

Informe sobre
el Diagnostico
situacional o
basal.

Norma
Aprobada

Informe de
cada sector /
documento
normativo

Informante
principal de
cada sector

Método

Levantamiento
de informacidn
mediante
formularios

Decreto
Supremo

Decreto
Supremo

Decreto
Supremo

Datos de
referencia

Reporte de
OPS/OMS, FAO

Normas similares
de otros paises

No hay ningln
mandato en el
pals

No hay ningin
documento

normativo para la
vigilancia integral.




d

2.1.1.5 Precisar los mecanismos
de financiamiento y el
mantenimiento de las funciones
del sistema de vigilancia
integral de la AMR.

2.1.1.6 Elaborar un documento
normativo  nacional  sobre
bioseguridad y biocustodia.

2.1.1.7 Proponer y aprobar
regulaciones o normativas pare
el funcionamiento de los
laboratorios clinicos en el pals,
con relaciéon a la AMR

22 Determinar los
microorganismos /ATM a vigilar
en salud humana, animal,
ambiental y cadena alimentaria.

Se habréa elaborado
y aprobado
Definiciones
operacionales PpR
(Presupuesto por
Resultados) para
AMR

Se habré elaborado y
aprobado el
documento
normativo  nacional
sobre bioseguridad y
biocustodia. para la
vigilancia integral
AMR

Se habrd elaborado y

aprobado el
documento

normativo  nacional
para el
funcionamiento  de
los laboratorios

clinicos en el pals, con
relacién a la AMR

Se habra elaborado
propuesta de
microorganismos a
vigilar

Seguimiento y
evaluacion de
gestion

Seguimiento y
evaluacidn de
insumos

Seguimiento y
evaluacién de
insumos

Seguimiento y
evaluacién de
insumos

Si/No

# de
Definiciones
operacionales
/ niim. de
vigilancias
AMR

Si/No

Si/No

Si/No

Nam. de
microorganismo
s a vigilar / Tipo
vigilancias AMR
(humana,
animal,
ambiental y
cadena
alimentaria)

71

Seguimiento
Mensual

Seguimiento
Mensual

Seguimiento
Mensual

Semanal hasta el
ler trimestre.
Luego
seguimiento
mensual hasta
cumplir actividad

Informante
principal de
cada sector

Informante
principal de
cada sector

Informante
principal de
cada sector

Informe de
cada sector

Reuniones y
Entrevista con el
informante

principal y MEF

Decreto
Supremo

Decreto
Supremo

Reuniones para
la revision
técnica

multisectorlal

No existe ningin
sistema de
gestion PpR para
AMR

No hay ningin
documento
normativo
nacional sobre
bioseguridad y
biocustodia de las
AMR.

No hay ningun
documento
normativo en
relacion a las
AMR.

Actualizar
informacion



(&)

2.1:2.2 Elaborar los
procedimientos técnicos
estandarizados para la vigilancia
integral de la AMR, para salud
humana, tomando el modelo de
la Red Latinoamericana de
Vigilancia de la AMR (RELAVRA),
salud animal, cadena
alimentaria, agua y
saneamiento.

2.1.2.3 Evaluar la actualizacién
e implementacion de los
procedimientos operativos
estandarizados para resistencia
a TBC y antivirales.

2.1.3.1 Diagndstico situacional
de los scftware o sistemas de
informacién utilizados en la
vigilancia de la AMR en el
laboratorio, en salud humana.

2.1.3.2 Disefiar un sistema de
gestién de la informaciéon para
la vigilancia integral de la AMR,
en salud humana, animal,
ambiental y cadena alimentaria.

2.1.3.3 Incluir la AMR como un
evento e instrumento de

Se habra elaborado
procedimientos
técnicos
estandarizados
para la vigilancia
integral de la AMR

Se habrd evaluado la
actualizacion e
implementacion  de
'os  procedimlentos
operativos

estandarizados para
resistencia a TBC y

antivirales.

Diagnostico situacional
de los sistemas de
Informacién  utilizades
en la vigllancla AMR en
salud humana, animal,
ambiental y cadena

alimentaria.

Se habrad realizado
y aprobado el
disefio de gestidn
de informacion

Se habra incluido la
AMR como un

Seguimiento y
evaluacion de
insumaos

Seguimiento y
evaluacion de
Insumaos

Diagndstico
basal y
levantamiento
de informacion

Seguimiento y
evaluacion del
desarrollo del
disefio

Seguimiento y
evaluacién de

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Seguimiento
Mensual a partir
del segundo afio

Seguimiento
Mensual a partir
del segundo afio

Por Unica vez
para obtener
linea de base.

Seguimiento
Mensual a partir
del segundo
semestre

Seguimiento
Mensual a partir

Informante
principal de
cada sector

Informante
principal de
cada sector

Informe sobre
el Diagnostico
situacional o
basal.

Informante
principal de
cada sector

Informante
principal de

Reuniones para
la revision
técnica
multisectorial

Reuniones para
la revision
técnica
multisectorial

Levantamiento
de informacidn
mediante
formularios

Reuniones para
aprobar
documento
normativo de
sistema de gestion
de la informacidén

Reuniones para
la revisién

Actualizar
informacidn para
la vigilancia
integral de la
AMR

Actualizar
informacién para
la vigilancia
integral de la
AMR

Reporte de
OPS/OMS, FAD

No se cuenta con
un sistema de
gestion de
informacion

No se cuenta con
una norma para la



/e

notificaciéon de la AMR a nivel
nacional.

2134 Implementar un
repositorio de informacién para
la toma de decisiones,
elaboracién de estrategias vy
disefio de politicas.

2.1.3.5 Establecer mecanismos
de deteccion temprana Yy
publicar informacion de Ia
vigilancia de la AMR

2.2.1.1 Elaborar y aprobar la
propuesta de sistema nacicnal
de laboratorios para ‘a
vigilancia de la AMR.

2.2.1.2 Definir la cartera de
servicios, incluyendo el recurso
humano calificado,
infraestructura, los equipos,
materiales e insumos por
niveles resolutivos de la sub-
Red AMR, para salud humana.

evento e
instrumento de
notificacién a nivel
nacional.

Se habra
implementado un
repositorio de

informacién para la
toma wie decisiones

Se habra
establecido los
mecanismos de
deteccion

temprana y la
publicacion de la
informacién de la
vigilancia de la
AMR.

Se habra elaborado
y aprobado la
propuesta

Se habra definido
cartera de servicios
por niveles
resolutivos sub red
AMR para salud
humana

insumos

Seguimiento y Si/No
evaluacién de
Insumos

Seguimientoy Si/No
evaluacion de
insumos

Segulmiento y Si/No
evaluacion de
insumos

Seguimiento y Si/No
evaluacion de
insumos

del segundo
semestre

Seguimiento
Mensual a partir
del segundo afio

Seguimiento
Mensual a partir
del segundo afio

Seguimiento
Mensual

Seguimiento
semanal hasta el
mes 5

cada sector

Informante
principal de
cada sector

Informante
principal de
cada sector

Informante
principal de
cada sector

Informantes
principales
del sector
salud humana

técnica
multisectorial

Reuniones para
la revisidn
técnica
multisectorial

Reuniones para
la revision
técnica
multisectorial

Reuniones y
Entrevista con el
informante
principal

Encuesta sobre
conocimientos
con informantes
principales del
sector

notificacion de la
AMR a nivel
nacional

No se cuenta con
un repositorio de
informacién para
toma de
decisiones de las
AMR

Actualizar
informacion

No se cuenta con
sistema nacional
de laboratorios
para la AMR

Medidos
mediante la
encuesta de base



acl

2.2.1.3 Definir la cartera de
servicios, incluyendo el recurso
humano calificado,
infraestructura, los equipos,
materiales e insumos por
niveles resolutivos de la sub-
Red AMR para salud animal

2.2.1.4 Definir la cartera de
servicios, incluyendo el recurso
humano calificado,
infraestructura, los equipos,
materiales e insumos por
niveles resolutivos de la sub-
Red AMR, para ambiente.

2.2.1.5 Definir la cartera de
servicios, Incluyendo el recurso
humano calificado,
infraestructura, los equipos,
materiales e insumos por
niveles resolutivos de la sub-
Red AMR, para cadena
alimentaria.

22056 Elaborar 105
procedimientos técnicos
estandarizados para la vigilancia
integral de la AMR, aplicables
transversalmente a todos los
sectores. ‘

2.2.1,7. Elaborar documentos
técnicos del manejo de
muestras bioldgicas ¥

Se habrd definido
cartera de servicios
por niveles
resolutivos sub red
AMR para salud
animal

Se habra definido
cartera de servicios
por niveles
resolutivos sub red
AMR Ambiente

Se habra definido
cartera de servicios
por " niveles
resolutivos sub red
AMR para cadena
alimentaria

Se habra elaborado
procedimientos
técnicos
estandarizados
para la Vigilancia
integral de AMR

Se habrd elaborado
documentos técnicos
del manejo de

Seguimiento y
evaluacion de
insumas

Seguimiento y
evaluacion de
insumos

Seguimientoy
evaluacion de
insumos

Seguimiento y
evaluacién de
insumos

Seguimiento y
evaluacion de
insumos

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No
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Seguimiento
semanal en el
mes 4

Seguimiento
semanal en el
mesdy5

Seguimiento
semanal en el
mes4y5

Seguimiento
Mensual en el
2do semestre

Seguimiento

Mensual a partir
del segundo afio.

Informantes
principales
del sector
salud animal

Informantes
principales
del sector
ambiente

Informantes
principales
del sector de
la cadena
alimentaria y
agricultura

Informes de
cada sector

Informes de
cada sector

Encuesta sobre
conocimientos
con informantes
principales del
sector

Encuesta sobre
conocimientos
con informantes
principales del
sector

Encuesta sobre
conocimlentos
con informantes
principales  del
sector

Reuniones para
la revision
técnica
multisectorial

Reuniones para
la revision
técnica

Medidos
mediante la
encuesta de base

Medidos
mediante la
encuesta de base

Medidos
mediante la
encuesta de base

Actualizar
informacion

Actualizar
informacion
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diagnostico  laboratorial de
agentes involucrados en |la
AMR.

2.2.2.1 Identificar la brecha
tecnoldgica de los actores del
sistema nacional de
laboratorios para la vigilancia
de la AMR.

200D Evaluar nuevas
tecnologlas
fdrmacos ATM  para su
validacién  npacional y su
posterior adopcion

2.2.3.1 Implementar un sistema
de gestién de la calidad en la
Sub-Red AMR, unificando
criterios, definiendo procesos y
procedimientos.

2.2.3.2 Implementar protocoios
de Control de calidad para la
confirmacién  diagndstica vy
deteccién de AMR.

diagnosticas  y-

muestras bioldgicas y
diagnostico de
laboratorio de
agentes involucrados
en la AMR.

Se habra
identificado y
aprobado la brecha
tecnolégica de los
principales actores
del SNL para la
vigilancia de Ila
AMR

Se habrd evaluado
nuevas tecnologlas
diagndsticas y
farmacos ATM para
su validaclén naclonal

Se habrd realizado
y aprobado wun
sistema de gestion
de la calidad en la

sub-red AMR

Se habra
implementado
protocolos de

control de calidad
para confirmacidn y
diagnostica y
deteccién de AMR

Seguimiento y
evaluacion de
insumos

Seguimiento y
evaluacién de
insumos

Seguimientoy
evaluacién de
Insumos

Seguimiento y
evaluacién de
insumos

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

75

Seguimiento
Mensual

Seguimiento
Mensual

Seguimiento
Mensual

Seguimiento
mensual a partir
del segundo afio

Informante
principal de
cada sector

Informante
principal de
cada sectory

Informante
principal de
cada sector

Informante
principal de
cada sector

multisectorial

Reuniones y
Entrevista con el
informante
principal

Reuniones para
la revision
técnica
multisectorial

Reuniones  para
aprobar
documento
normativo de

sistema de gestién
de la informacién

Reuniones  para
aprobar
documento
normativo de
protocolos de
Control de calidad
para la
confirmacién
diagndstica y

Actualizar
informacion

Actualizar
informacidn
Actualizar
informacion  del
sistema de

gestibn de la
calidad en la sub-
red AMR

Actualizar
informacién  del
sistema de

gestion de la
calidad en la AMR



2.3.1.1 Definir las lineas
prioritarias de investigacién en
AMR de origen humano,
animal, ambiente y cadena
alimentaria.

2.3.1.2 Elaborar de una agenda
nacional de investigaciones en
AMR.

2.3.1.3 Generar evidencias
acerca de la efectividad de
intervenciones de prevencion y
control de AMR.

2.3.1.4 Evaluar las
intervenciones para la
prevencién y control de AMR.

2.3.1.5 Proponer estudios de
costo efectividad, factibilidad y
mantenimiento, previos a la
implementacién, transferencia

Se habrd definido
lineas de
investigacién en
AMR

Se habré elaborado
la agenda nacional
de investigacion en
AMR

Se habra generado
evidencias de la

efectividad de
intervenciones de
prevencion %

control de la AMR

Se habrd evaluado
las intervenciones
para la prevencidn
y control de la AMR

Se habrd propuesto
estudios de costo
efectividad,
factibilidad y
mantenimiento,

Seguimiento y
evaluacion de
insumos

Seguimiento y
evaluacion de
insumos

Seguimiento y
evaluacidn de
insumos

Seguimiento y
evaluaclén de
insumos

Seguimiento y
evaluaclon de
insumos

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No
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Seguimiento
quincenal en el
2do semestre

Seguimiento
mensual a partir
del segundo afio

Seguimiento
mensual a partir
del tercer afio

Seguimiento
mensual a partir
del tercer afio

Seguimiento
mensual a partir
del tercer afio

Informes de
cada sector

Informes de
cada sector

Informes de
investigacidn

Informes de
investigacién

Informes de
investigacion

deteccidn de
AMR.

Encuesta sobre
conocimientos
con Informantes
principales de
cada sector ¥y
Reuniones  para
consenso

Encuesta sobre
conocimientos
con informantes
principales de
cada sector vy
Reuniones para
consenso

Investigacion
sobre
efectividad de
intervenciones

Investigacién
sobre evaluacién
de
intervenciones

Investigacion
sobre costo
efectividad,
factibilidad y
mantenimiento,

No existe ningun
reporte de lineas
de investigacidn
en AMR a nivel
regional Y
nacional

No existe ningun
reporte de
agenda nacional
de investigacion
en AMR

No existe reporte
investigacién en
AMR

No existe reporte
Investigacién en
AMR

No existe reporte
investigacion en
AMR



y desconcentracién de nuevas
tecnologfas en la Sub-Red AMR.

2.3.2.1 Establecer convenios
con instituciones afines
nacionales e Internacionales
para proyectos multicéntricos
de evaluacién y desarrollo de
nuevas tecnologfas.

2.3.2.2 Promover y desarrollar
investigaciones de  nuevos
métodos, el descubrimiento de
nuevas drogas y la validacién de
otras existentes en el ambito
internacional.

previas a la
implementacion,
transferencia y

desconcentracion de
nuevas tecnologias en
la Sub-Red AMR.

Se habra
establecido
convenlos con
Instituciones
naclonales e
internacionales
para proyectos

multicéntricos
acerca de nuevas
tecnologlas

Se habra
desarrollado

investigaciones de
nuevos métodos,
nuevas drogas y
validacién de otras
existentes

internacionalmente

Seguimiento y
evaluacion de
insumos

Seguimientoy
evaluacién de
insumos

Si/No Seguimiento Informes de
mensual a partir  investigacion
del tercer afio

Si/No Seguimiento Informes de

mensual a partir
del tercer afio

investigacion

i}

previos a la
implementacion,
transferencia y
desconcentracién
de nuevas
tecnologias

Convenios con
instituciones
nacionales e
internacionales
para proyectos
multicéntricos
acerca de
nuevas
tecnologfas

Investigacion
sobre nuevos
métodos,
nuevas drogas y
validacidn de
otras existentes
internacionalme
nte

No existe reporte
de convenios para
proyectos
multicéntricos en
AMR

No existe reporte
investigacion en
AMR



Elemento de planificacion
(actividad vinculada al plan
@stratégico)

Actlvidad 3.1.1.1 Sensibilizacién de
autoridades universitarias de las
Facultades y Escuelas de Ciencias

de Salud (Medicina Humana, Farmacla y
Bloguimlca, Odontologla, Obstetricia,

Enfermerfa y Medicina Veterinarla) COn
relacién a la prevencién y control
de IAAS y la AMR.

Actividad 3.1.1.2 Inclusién de la
prevencidn y control de infecciones
y la AMR en los planes de estudios
universitarios de Facultades vy

Escuelas de Ciencias de Salud
(Medicina Humana, Farmacia y Bloquimica,
Odontologla, Obstetricia, Enfermeria vy

Medicina Veterinaria).

Actividad 3.1.1.3 Reforzar Ia
capacitacion del personal de salud
sobre prevencion y control de
infecciones y la AMR

Actividad 3.1.1.4 Inclusion de
capacitaciones sobre prevencion y
control de infecciones y AMR en las
Certificacion y Re-certificacién de
los Profesionales de las Ciencias de
la Salud.

Indicador

# de reuniones
técnicas

# de reuniones
técnicas

% de Talleres

% de colegios de
Clencias de la
salud que
Incluyen
capacitaciones
de Infecciones y
AMR en el
proceso de

Tipo y finalidad

Involucrar a las
autoridades
universitarias en
las acciones para
enfrentar a la
AMR

Incorporar en
forma concordada
y progresiva
contenidos sobre
AMR y control de
IAAS en los planes
de estudlos
universitarios

Fortalecer
capacidades para
prevenir [a IAAS y
la AMR

Fortalecer

capacidades en
los profesionales
de las ciencias de
la salud, para
prevenir las
infecciones y la

Valor (calculo)

# de reuniones
técnicas

# de reuniones
técnicas

# de Talleres

70% de los
Colegios
profesionales de
clenclas de |la
salud priorizados
{Medicina,
Farmacia,
Odontologla,

78

Frecuencia
de
recopilacion
de datos

Anual

Anual

Anual

Anual

Fuente de
datos

Acta de las
reuniones

Acta de las
reuniones

Acta

Sistemas de
Certificacion y
re-
certificacidn
de los
colegios
profesionales

Método

Reunién Técnica

Reunidn Técnica

Taller

Informe

Datos de
referencia

Acta de las
reuniones

Acta de las
reuniones

Taller de
actualizacion

en vigilancia
epidemioldgica
de |JAAS -2015



Actividad 3.2.1.1 Elaborar vy
concordar un cronograma de
supervisiones sobre la vigilancia,
prevencién y control de |1AAS

Actividad 3.2.1.2 Ejecucién de
supervisiones programadas

Actividad 3.2.1.3 Elaboracién de
informe consolidado de
supervisiones

Actividad 3.2.1.4 Seguimiento de la
implementacion de las
recomendaciones de los hallazgos

Actividad 3.3.1.1 Capacitar al
recurso humano en |los procesos de
Vigilancia, Prevencion y Control de
infecciones.

Actividad 3.3.1.2 Realizar la difusion
de las precauciones estandar para
el control de infecciones,

certificacion y re-
certificacion
profesional

Reunion

Cumplimiento
de estdndares
de calidad

Informe
elaborado

Levantamiento
de hallazgos

% de Talleres

% de
teleconferencia
5

% de
Establecimient
os de salud del

AMR

Supervisién y
Asistencia Técnica
Articulada Y
coordinada
Supervision en

campo. Evaluar el
cumplimiento  de
estandares de

calidad

Contar con un

diagndstico
situacional

Evaluacion de
gabinete. Evaluar

avances

Fortalecer
capacidades para

prevenir la IAAS y

la AMR

Elaboracidn de
material de
difusidén sobre las

Enfermer(a,
obstetricla y
Medicina
Veterinaria)

0: No cumple

1: Cumple
parcialmente

2: Cumple

Un Informe
elaborado

Levantamiento de
observaclones/

Incumplimiento
normativo x 100

# de Talleres

# de
teleconferencia
s

# materiales de
difusion
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Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Informe

Informes de
supervision
de calidad

Informe

Sistema de
supervisidn
SUSALUD y
Documentacién
remitida por la
IPRESS

Acta

Informe de
Teleconferenc
ias

Informe de
realizacién

Informe

Supervision  de
calidad

Informe

Informe

Taller

Teleconferencia

Material de
difusién

Acta

Fichas de
supervision

Informes

Desde 1999 se
ha capacitado
en Vigilancia,
prevencion y
control IAAS y
AMR

Informe



Actividad 3.3.1.3 Disefar
estrategias para mejorar la
adherencia del personal de saiud al
cumplimiento de las precautiones
estandzr.

Actividad 3.4.1.1 Sensibilizacion de
las autoridades universitarias de las
Facultades de Medicina Veterinaria
sobre control de infecciones y AMR

Actividad 3.4.1.2 Proponer |a
inclusién de la prevencién y control
de infecclones y la AMR en los
planes de estudios universitarios de

las Facultades de Medicina
Veterinaria
Actividad 3.4.1.3 Reforzar Ia

capacitacion de los Médicos
Veterinarios sobre prevencion vy
control de infecciones y la AMR

Actlvidad 3.4.1.4 Sensibilizar el uso
de agentes ATM y la deteccidn
precisa y oportuna de infecciories
causadas por agentes patdgenos
resistentes, a través del diagndstico
de laboratorio.

primer nivel
con material de
difusién

Informe de
proyectos de
mejora

Reuniones
realizadas

Inclusion de los
temas en los
syllabus

Capacitaciones
realizadas

Reuniones
realizadas

precauciones
estandar para el
Primer nivel de
atencion

A través de proyectos
de mejora se busca
incrementar la
adherencla del
personal de salud a
las precaucliones
estdndar

Incorporar
tematica en la
formacion
universitaria

Incorporar
tematica en la
formacion
universitaria

Fortalecer los temas
sobre prevenclén,
control de
infecciones y AMR

Crear conclencia
sobre el uso de
ATM en
productores %
procesadores de
alimentos

Un informe
elaborado

N° Reuniones

Médicos
veterinarios
capacitados

# de reuniones
realizadas

80

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Proyectos de
mejora
presentados a
DGAIN

Acta

Informe

Informe

Informe

Informe

Reuniones
presenciales

Presencial

videoconferenci

a

Presencial

Proyectos de
mejora
presentados a
DGAIN

Incorporacién
de temas sobre
control de
infecclones y
AMR en los
syllabus



Actividad 3.4.1.5 Promover
programas alternativos al uso de
agentes antimicrobianos

Actividad 3.5.1.1 Estimar el grado
de conocimientus sobre higiene
personal en diferentes grupos
sociales, como una base p2ra las
campanas de movilizacién social.

Actividad 3.5.1.2 Implementar
estrategias de promociér de la
salud sobre higiene personal y
prevencion de infecciones.

Actlvidad 3.5.1.3 Evaluar el Impacto
de las estrategias de promocidn de
la salud sobre higiene personal y
prevencion de infecciones en zonas
de intervencion.

Actividad 3.5.1.4 Promover la
inclusién en la currfcula escolar de
temas sobre aspectos de higiene
personal v prevencion de
infecciones

Actividad 3.5.2.1 Estimar el grado
de conocimientos sobre buenas
practicas de higiene en toda la
cadena alimentaria en diferzrtes

Reuniones
técnicas

% personas que
tienen
conocimientos
de higiene
personal

% de agentes
comunitarios
capacitados

% de familias
que reciben
informacion
sobre practicas
saludables:
Lavado de
manos

Reuniones
técnicas con
MINEDU

Encuesta

Promover
programas
alternativos

Estimar los
conocimientos,
actitudes %
précticas
saludables

Fortalecimiento  de
capacidades a
agentes comunitarios
en practicas
saludables: lavado de
manos

Aplicacion de un
instrumento de

monitoreo y
supervision en
usuarios externos
de

establecimientos
de salud

Promover la
Inclusion de temas
sobre higiene
personal y
prevencién de
infecciones

Medir la

percepcién y la
sensibilizacién  de
los consumidores
sobre los alimentos

# de reuniones

realizadas

# estudio

# Jornada

# encuesta

# de reuniones

N° encuestas

81

Informe

Informe
estudio

Informe
jornada

Informe

encuesta

Informe

Informe

Casa por casa

No se cuenta
con datos de
referencia

informe

informe

Informe

No se cuenta
con datos de
referencia

Encuesta



grupos sociales.

Actividad  3.5.2.2 Implementar
estrategias de promocion sobie
buenas practicas de higiene en toda
la cadena alimentaria.

Actividad 3.5.23  Difundir Ia
aplicacién de buenas practizas de
higlene en oda la cadena
alimentaria

Actividad 3.5.2.4 Evaluar el i pacto
de las estrategias de promocion
sobre buenas précticas de higiene
en toda la cadena alimentaria.

Actividad 505 Actualizar,
implementar y  supervisar la
normatividad sobre buenas

practicas de higiene en toda la
cadena alimentaria

Elemento de planificacion

(actividad vinculada al plan Indicador
: estrate’gico)

4.1.1.1. Realizar estudios Se habran

sobre uso y prescripciéon de realizado los

ATM en humanos, animales, estudios sobre

agricultura y acuicultura usno y prescripcion
da ATM en
humanos,
ariilmales,

Charla
sesiones
educativas
realizadas

Difusidn
mensajes

Cambios
aptitudes
practicas

Reuniones
técnicas

i |

de

de

Tipo y finalidad

agropecuarios
primarios inocuos

Desarrollo de
charlas y/o
sesiones
educativas
Soc'zlizar
mensajes a
través de los
medios de

comunicacion

Aplicacién de
encuestas/entrev
istas

Actualizar
normatividad

Segulmiento vy

evaluacidn

del

resultado

N°® de
actividades
ejecutadas if
programadas
Medios de
comunicacién
que difunden
mensajes /
programados
Avance /
Cambios
encontrados

# reuniones
técnicas

Valor (cilculo)

SI/ND

Mensual

semanal

Trimestral

NA

Frecuencia de
recopilacion de

datos

Bianual

Informes

supervision

Informes

Actas

Fuente de
LEIGH

Establecimien
tos de salud
Informes de
DIGEMID
SENASA
SANIPES

Informacion
sistematizada

Informacion
sistematizada

Presencial

Método

Aplicacién  de
protocolo de
estudio sobre la
evaluacion  de
uso y
prescripcién de
ATM

Planes de
trabajo

Informes

Normativa
publicada en
la pagina web
del MINSA

Datos de

referencia

Estudios previos
realizados en
algunos

establecimientos
de salud

No hay estudios
sobre uso y
prescripcién  de



4.1.1.2. Realizar estudio
sobre consumo de ATM en
establecimientos de salud
por nivel de aten<idn

4.1.1.3. Realizar un inventario
nacional de Ios recursos
disponihles pare optimizar el
uso de ATM en los hospitales

4,1,1.4, Realizar estudios
para determinar presencia ce
residuos de ATM prohibidos
o en limites no permitidos en
alimentos de produccién vy
procesamiento primario vy
piensos y alimentos
industrializadcs de origen
animal.

4.1.1.5. Realizar estudios
para determinar presencia de
ATM en aguas residuales
vertidas al ambiente

4.2.1.1. Implementar
programas de educacién
médica continua sobre uso
raclonal de ATM  para
prescriptores en
establecimientos de salud

agricultura ¥
acuiculiura
Se habran

real’zado estudios
consumo de ATM
en
establecimientos
de salud por nivel
da atencién

Se habrd realizado
un inventario
nacional de los
recursos disponibles

Informe de
ensayo de
residuos de

medicamentos

Se habra
determinado
presencia de ATM
en muestras de
agua residuales

Se habra
capacitado a
presc-iptores de
establecimientos
de salud en uso
racional de ATM

Se habra revisado v

Seguimiento vy
evaluacidn del
resultado

Seguimiento vy
evaluacion del
resultado

Seguimiento y
evaluacién del
resultado

Seguimiento vy
evaluacidn del
resultado

Seguimiento vy
evaluacién del
resultado

SI/NO Anual
SI/NO Unico
SI/NO Anual
SI/NO Anual
SI/NO Anual

SI/NO
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Establecimien
tos de salud
Informe  de
DIGEMID

Hospitales
Informe  del
MINSA

Informes de
SENASA
SANIPES
DIGESA

Informe  del
Centro
Nacional de
Salud Publica
(INS)

Informe  del
MINSA

Plan curricular

Aplicacion de
protocolo de
estudio sobre la
evaluacién  de
uso y
prescripcion de
ATM

Encuesta

Aplicacién  de
protocolo de
ensayo de
residuo de
medicamentos

Aplicacién de
protocolo de
estudio

Curso online

ATM en
acuicultura en el
Pert

Estudios
previos
realizados en
algunos
establecimien
tos de salud

No se han
realizado
inventarios

Plan nacional
de control vy

vigilancia
sanlitaria de
pesca y
acuicultura

No hay estudios
de
determinacion
de ATM en
muestras de
agua en el Perud

Informe de
talleres
anteriores



4.2.1.2. Fortalecer los planes
curriculares de estudio de los
profesionales de la salud
humana, salud animal,
agricultura e industria
alimentaria con temas sobre
uso racional de ATM

4,2:1.3. Elaborar e
implementar gufas de
préctica clinica para

infecciones frecuentes por
etapa de vida

4.2.1.4. Establecer normas
farmacoldgicas para el
registro sanitario y uso
racional de ATM

4,2.1.5. Promover el uso
racional de ATM en paclentes
de establecimlentos de salud

4221, Fortalecer las
acciones de fiscalizacion en
relacién a la propagarda
médica y venta de ATM sin
receta médica

4,2.2.2. Fortalecer las
actividades del Grupo
Técnico Multisectorial

CONTRAFALME en relacion a
los ATM

4.2.2.3. Realizar estudios de

fortalecido los
planes curriculares
de universidades
con temas sobre
uso racional de ATM

Se kan elaborado
gulas de practica
clinica que
promuevan el uso
racional de ATM

Normas
farmacoldgicas
aprobadas

Nimero de
establecimientos de
salud con programa
implementado

Se habrén
fortalecido las
acciones de
fiscalizacion

Se habréan

fortalecido las’

actividades del
Grupo Técnico
Multisectorial
CONTRAFALME

Se habrdn

Seguimiento y
evaluacion del
resultado

Seguimiento vy SI/NO
evaluacién del
cumplimiento

Seguimiento vy SI/ND
evaluacién del
cumplimiento

Seguimiento vy #
evaluacion  del

resultado

Seguimiento vy SI/NO

evaluacién del
cumplimiento

Seguimiento vy SI/NO
evaluacion del
cumplimliento

Seguimiento vy si/NO
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Unico

Anual

Anual

Anual

Semestral

Anual

Bianual

de estudios de
ciencias de la
salud humana y
veterinaria,
zootecnia e
industrias
alimentarias

Gulas
nacionales e
internaclonales,
evidencia
cientifica sobre
la resistencia y
sensibilidad al
uso de los ATM

Evidencla
clentifica sobre
la utilizacién de
ATM

Indicadores
internos  de
DIGEMID

Informe de

Grupo
CONTRAFALM
E

Informe del

Taller

Elaboracion de

documentos
normativos segun
metodologla
vigente e

implementacién a
través de talleres
a nivel nacional

Elaboraciéon de
documentos
normativo

Charlas
informativas

Inspecciones e
Informe

Entrevista y
revision de
infarmes

Aplicaciéon  de

No hay
antecedentes
de actividad

Gulas de
practica
clinica
anteriores

No se cuenta
normas con
normas
farmacolégicas

Informes de
acciones de

control y
vigilancia de
productos

Se han realizado
actividades en
relacion a todos
los
medicamentos
que Incluyen los
ATM

Estudios



control de calidad de ATM
priorizados

4.3.1.1. Actualizar e
implementar normas
sanitarias especificas

relacionadas al uso de ATM
en la produccion de animales
y agricultura

4,3.1.2. Actualizar normas
para el registro sanitario de
ATM para uso en animales y
agricultura

4.3.1.3. Actualizar e
implementar normas
sanitarias especificas

relacionadas al uso de ATM
en la  produccion en
acuicultura

43.2.1. Implementar
programas de capacitacion
continua a médicos
veterinarios sobre uso de
ATM en animales terrestres y
acuaticos

4.3.2:2; Implementar
programas de capacitacion
sobre uso de ATM en
agronomia

4.3.2.3. Sensibilizar y
capacitar a usuarios vy
administrados sobre el uso
de ATM en la produccion de

realizados estudios
de control de
calidad de ATM

priorizacos

Se habran
actualizedo y
aprobado normas
sanitarias

Se habran
actualizado ¥
aprobado normas
sanitarias

Se habran
actualizado y
aprobado normas
sanitarias

Se habra
capacitado a
médicos

veterinarios

Se habrd capacitado
a profesionales de
agronomia  sobre
uso racional de ATM

Certificados o]
documentos de
capacitacion

evaluacion del
resultado

Seguimiento y
evaluacion del
cumplimiento

Seguimiento y
evaluacion del
cumplimiento

Seguimiento vy
evaluacion del
cumplimiento

Seguimiento y
evaluacién del
resultado

Seguimiento vy
evaluacion del
resultado

Segulmiento vy
evaluacién  del
resultado

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
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Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Semestral

Centro

Nacional de
Salud Plblica
(INS)

Informes de
SENASA
SANIPES

Informes de

SENASA
Informes de
SANIPES
Informe  del
CMVP

Informe de
SENASA

Informes de
SENASA
SANIPES

protocolo para

control
calidad

Actualizacion
documentos
normativos

Actualizacion
documentos
normativos

Actualizacidn
documentos
normativos

Curso online

Curso online

Informe
talleres

de

de

de

de

de

previos de
control de
calidad de ATM
en el Pertl

Las normas
sanitarlas
relaclonadas  al
uso de ATM en la
produccién
acuicola no estan
implementadas o
actualizadas

Norma
publicada

Norma
publicada

No hay
antecedentes
de esta
actividad

No hay
antecedentes
de esta
actividad

No hay
antecedentes
de esta
actividad



animales,  agricultura vy
aculcultura
4.3.3.1. Fiscalizar a

prescriptores, usuarios Y
administrados sobre el uso
de ATM en la produccion de
animales, agricultura,
acuicultura y alimentos

4.3.3.2. Verificar la
rastreabllidad/trazabilidad en
la cadena comercial de ATM
en la produccién de animales,
agricultura y acuicultura

4.3.3.3. Fortalecer las
acciones contra el comercio
ilegal de ATM destinados al
uso en animales

4.4.1.1 Implementar un plan
de optimizacién del uso de
antimicroblanos a  nivel
hospitalario

4,4.1.2 Implementar
auditorias prospectivas en los
hospitales sobre el uso de

ATM bajo condiciones
especiales de uso segun el
PNUME vigente

4.4.1.3 Realizar estudios de
utilizacion de medicamentos
(EUM) para identificar
problemas relacionados con

Registros de
fiscalizacion a
prescriptores,

usuarios y

administrados

Registros de
verificaclon de la
rastreabilidad

comercial
Registros de
fiscalizacion

Se han
implementado
planes de

optimizacion del
uso de ATM a
nivel hospitalario

Se habran
implementado
auditorlas
prospectivas en
los hospitales

Se habran
realizado los
estudics de EUM

Seguimiento vy
evaluacién del
cumplimiento

Seguimiento y
evaluacion de
resultados

Seguimiento y
evaluacién  de
resultados

Seguimiento y
evaluacién del
cumplimiento

Seguimiento y
evaluacion del
cumplimiento

Seguimiento vy
evaluacién del
cumplimiento

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
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Mensual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Informes
SENASA
SANIPES
DIGESA

Informes
SENASA
SANIPES

Informes
SENASA

Informes
los planes

Histarias
Clinicas
Hospitales

Protocolo
estudio
(consumo,
prescripcion,
indicacién)

de

de

de

de

Informe de
inspecciones

Informe de
pesquisas
Informe de
pesquisas
Taller
Revision %
analisis de |la
informaciéon -

Hoja de recogida
de informacidn

Aplicacién de la

metodologia
establecida en el
protocolo de
estudio

No hay
antecedentes
de esta
actividad

No hay
antecedentes
de esta
actividad
Informes
anteriores de
SENASA
Existen
modelos de
planes de
optimizacién

a nivel

internacional

No se han
realizado
auditorias
prospectivas

Estudios
previos a nivel
nacional e

internacional



44

el uso de ATM en hospitales

4.4.2.1. Actualizar la norma
vigente relacionado & los
Comités de Control de IAAS
que permita dotar de
facilidades para su adecuado
funcionamiento

4.4.2.2. Promover una
permanente coordinacién del
Comité de Control de IAAS
con el Comité de
Farmacoterapéutico para el
uso racional de ATM

4.4.3.1. Verificar la
implementacion y
cumplimiento de la norma
sobre sistema de
dispensacion de

medicamentos en  dosi5

unitaria en los
Departamentos de Farmacia
de los hospitales

4.4.3.2. Promover la
implementacién de la norma
sobre sistema de
dispensacion de

medicamentos en  dosis
unitaria en las clinicas del
sector privado

4,441, Promover el
seguimiento

Norma aprobada

Se habra
verificado la
implermentacion vy
cumplimiento de
la narma

Se habra
verificado la
implementacion y
cumplimiento de
la norma

Se habra.

promovido la
implementacidn
de la norma

Se habrd
promovido el

Seguimiento vy
evaluacion del
cumplimiento

Seguimiento vy
evaluacion de
cumplimiento

Seguimiento vy
evaluacién de
cumplimiento

Seguimiento vy
evaluacién de
cumplimiento

Seguimiento vy
evaluacion de

SI/NO Anual
SI/NO Mensual
H
SI/NO Semestral
SI/NO Semestral
SI/NO Semestral
87

Resultados
del Inventario
nacional

Informes de
hospitales

Indicadores
nacionales del
SDMDU -
DIGMID

Indicadores
nacionales del
SDMDU -
DIGMID

Indicadores
nacionales del

Elaboracion de
documentos
normativo
Revisidn de

actas de reunion

Supervision y
levantamiento
de informacion
en base a
indicadores
propuestos

Supervision vy
levantamiento
de informacion
en base a
indicadores
propuestos

Supervision vy
levantamiento

RM 753-2004
Norma
técnica de
vigilancia vy
control de
IAAS

Informes
anteriores de
hospitales

Informes
previos
disponibles en
la ANM+

Informes
previos
disponibles en
la ANM

Se realiza en
algunos



farmacoterapéutico de los

pacientes que reciben
politerapia ATM
4.4.4.2. Promover ia

farmacovigllancia activa para
los ATM nuevos o reciente
introduccién

4.45.1. Implementar el
servicio de
acondicionamiento de dosis
en el Area de Farmacotecnia
de la UPSS Farmacia para
evitar la manipulacién vy
contaminacién cruzada en la
administracién y uso de ATM

seguimiento
farmacoterapéuti
co

Se habra
promovido
farmacovigllancia
activa

Se habra
promovido

cumplimiento

Seguimiento vy SI/NO
evaluacion  de
cumplimiento

Seguimiento vy SI/NO
evaluacion de °
cumplimiento
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Anual

Semestral

seguimiento
farmacoterap
éutico -
DIGMID

Hojas del
reporte de
AMR

Indicadores
nacionales
para el drea
de
Farmacotecnl
a - DIGEMID

de informacidon
en base a
indicadores
propuestos

Seguimiento
intensivo de
grupo especifico
de ATM

Supervision vy
levantamiento
de informacion
en base a
indicadores
propuestos

establecimien
tos de salud

Se realiza en
algunos
establecimien
tos de salud

Informes
previos en la
ANM



Elemento de planificacién
(actividad vinculada al plan
estratégico)

Actividad 5.1.1.1  Estimar
costos asociados a la
atencién de casos de
infeccién por anaerobios vy
aerobios resistentes en
humanos y animales. Entre
los agentes de mayor
preocupacion estan S. oureus

meticilino resistente,
Klelbsiella sp., Pseudomona
sp., M. tuberculosis,

Enterobacter entre otros

Actividad 5.1.2,1 Elaborar
estudios de costo-
efectividad, costc-utilidad o
impacto presupuestario de la
adopcién de nuevos métodos
diagnosticos de AMR en
salud humana, salud animal y
salud ambiental

Actividad 5.1.3.1 Elaborai
estudios de costo-
efectividad, costo-utilidad o
impacto presupuestario de a
adopcidn de niuevos ATM en
salud humana, salud animal y
salud ambiental

Actividad 5.1.4.1 Integracidn

Frecuencia de

Tipo v finalidad ‘| * Valor (célculo) recopilacién de

Informe final
gestion de INS

Inferme final
gestiéon de INS

Informe final
gestion de INS

Plan de trabajo

. Datos de
referencia

Estudios
culminados
reportados en
el Informe de
gestion de INS

Estudios
culminados
reportados en
el Informe de
gestion de INS

Estudios
culminados
reportadas en
el Informe de
gestion de INS

Acuerdos




de las autoridades
competentes para realizar
evaluaciones economicas da
los mecanismos de vigilancia,
monitoreo, control y sancién
correspondiente a la
prescripcion y expendio de
ATM utilizados en salud
humana, salud animal y salud
ambiental

Actividad 5.1.4.2 Evaluar los
incentivos econdmicos que
fomentan un uso inadecuado
de los ATM.

Actividad 5.1.5.1 Identificar
fuentes notificadoras de
alertas a nivel nacional e
internacional en materia de
alimentos y piensos

Actividad 5.1.5.2 Recoger ¥y
analizar la evidencia
econdémica para la toma de
medidas sanitarias vinculadas
al uso de ATM en alimentos y
plensos.

Actividad 5.1.6.1 Identificar
bases de datos que
produzcan informacicn
econdmica periddiza

relacionada a la AMR en
salud humana, salud anima'y

Informe final

Listado

Informe final

Listado

presentado
socializado

Documento
presentado
socializado

Documento
presentado
socializado

Documento
presentado
socializado

Documento
presentado
soclalizado

Y

SI/No Anual
Yy

Si/Ne Anual
Y

SIIND Anual
y

Si/No Anual
Y

90

reuniones

Informe de
gestion de INS

Respuesta a
las solicitudes
enviadas a los
principales
actores

Informe  de
gestion de INS

Respuesta a
las solicitudes
enviadas a los
principales
actores

durante las
reuniones

Evaluacién
econdmica

Solicitudes Y

reuniones

Evaluacion
econdmica

Solicitudes y

reuniones

Suscritos
durante las
reuniones

Estudios
culminados
reportados en
el Informe de
gestion de INS

Pagina web
AMR

Estudios
culminados
reportados en
el Informe de
gestion de INS

Pégina web
AMR



salud ambiental

Actividad 5.1.6.2  Evaluar
posibles  indicadores  d=
vigilancia econdmica

relacionada a la AMR en
salud humana, salud animal y
salud ambiental

Actividad 5.2.1.1 Realizar el
listado de fuentes de
financiamiento
gubernamentales y  no
gubernamentales, nacionzles
e internacionales

Actividad 5.2.2.1 Realizar el
listado de bancos de
proyectos y publicarlo en la
pagina web del Plan de AMR

Actividad 5.2.31
Organizacién de un foro de
discusién intersectorial para
evidenciar la necesidad de un
PPR  multisectorial  para
prevencién y control de la
AMR

Actividad 5.2.3.2 Elaboracion
de una propuesta de PPR
multisectorial para
prevencién y control de ‘a
AMR

Listado

Listado

Listado

Dec'aracion
interés

Informe final

de

Documento
presentado
socializado

Documento
presentado
socializado

Documento
presentado
socializado

Documento
presentado
soclalizado

Documento
presentado
socializado

Si/No

Si/No

SI/No

Si/No

SI/No
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Anual

Mensual

Trimestral

Unico

Unico
revisiones
anuales

con

Respuesta a
las solicitudes
enviadas a los
principales
actores

Respuesta a las

solicitudes
enviadas a los
principales
actores, y
revision de
paginas web

Respuesta a
las solicitudes
enviadas a los
principales
actores

Documento
suscrito
durante el
Foro

Informe final

Solicitudes y
reuniones

Solicitudes y
reuniones

Solicitudes v
reuniones

Foro

Consultoria a
grupo de
expertos con
participacién de
Comisién de

Pdgina web
AMR
Pagina web
AMR

Pagina web
AMR

Acta de
compromisos
del Foro

Informe final
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