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Consumo y uso de antimicrobianos

Cadena de valor farmacéutico
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Investigacion y cion rembolsos
desarrollo

Datos de uso de
antimicrobianos

OMS (2020). PROA en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual prdctico de la OMS



Consumo de antimicrobianos

* Dosis diaria definida (DDD)

* Dosis media de mantenimiento diario de un farmaco utilizado para su
indicacion principal.

« La cantidad de droga que un adulto (70 kg) recibiria cada dia para una razén
terapeutica.

 Método mas ampliamente utilizado en América Latina.

 Ventaja:
« Sencillo de calcular
« Se pueden sacar los datos a partir de multiples fuentes
« Uso muy extendido (permite comparaciones)
* Permite evaluar impacto en las variaciones

API (2016). Guia para implementacién de PROAs a nivel hospitalario



Limitaciones

* No nos habla de la calidad de las prescripciones.

* Un sesgo al expresar el consumo de antimicrobianos en DDD
para los pacientes pediatricos y en hospitales con muchos
pacientes con disfuncion renal.

 Importante considerar que esto no significa que no se pueden
utilizar en este tipo de hospitales.

API (2016). Guia para implementacion de PROAs a nivel hospitalario
OMS (2020). PROA en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual prdctico de la OMS



Uso de antimicrobianos

 La recoleccion de datos de prescripcion no es sencilla:

« Falta de recursos informaticos en la region que permitan despliegue
automatico de la informacion

 Alta carga de trabajo
» Recursos necesarios

e Alternativa razonable:

* Recolectar datos en un momento especifico en el tiempo, lo cual
puede ser realizado utilizando las encuestas de prevalencia
puntual.

OMS (2020). PROA en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual prdctico de la OMS



Encuestas de prevalencia puntual

* Objetivo principal:
« Conocer los patrones de uso de antibiodticos (ATB) en pacientes internados,
tanto en téerminos cuantitativos como cualitativos.

* Permiten:
« Medir el uso de antibioticos y los patrones de prescripcion durante el tiempo.

- Identificar objetivos para la mejora de la prescripcion en diferentes areas del
hospital.

- Evaluar la efectividad de intervenciones implementeadas en respuesta a
encuestas previas.

» Esta estrategia ha sido utilizada globalmente.

Metodologia para Encuesta de Prevalencia Puntual sobre Uso de Antibiéticos en Hospitales. OPS/OMS, 2021-23.



Diseno

* La metodologia propuesta por la OMS es una herramienta
adaptada principalmente por el protocolo ECDC HAI/AM PPS 7

« Complementado por los protocolos Global PPS 5, CDC 4y
MURIA PPS 6

* Tomando en consideracion el contexto de los paises de bajos y

medianos ingresos

« Cambios menores de la metodologia de OMS (exclusion de McCabe
score Yy criterios para cumplimento de guias clinicas.

Metodologia para Encuesta de Prevalencia Puntual sobre Uso de Antibiéticos en Hospitales. OPS/OMS, 2021-23.



Metodologia

Una vez que se tiene
aprobacion ética se
coordina fecha de inicio

Informacion se almacena
en RedCap,
anonimizada.

ys€ enwg _e,l planeador Analizada con Software
para revision 48 horas R

habiles antes de inicio
del estudio

Metodologia para Encuesta de Prevalencia Puntual sobre Uso de Antibidticos en Hospitales. OPS/OMS, 2021-23.



Contenidos de la Encuesta

Tipo de sala, datos demograficos,
fecha de ingreso, cateterismos,
intubacion y cirugia durante el

presente internamiento

Metodologia para Encuesta de Prevalencia Puntual sobre Uso de Antibidticos en Hospitales. OPS/OMS, 2021-23.

Indicacidn, orientacion
de tratamiento, diagndstico,
resultados microbioldgicos,
antibioticos y cumplimiento de GPC.



Encuestas de prevalencia puntual

* Puede realizarse en hospitales primarios, secundarios o terciarios (es
decir, de mayor complejidad).

* Se considera que un minimo de cuatro investigadores podria ser
suficiente para auditar dos unidades por dia.

* El lider podra ser infectélogo, farmacéutico clinico o con entrenamiento
basico en el uso de los ATB, un médico con experiencia en uso de ATB (como
por ejemplo, Unidad de Cuidados Intensivos [UCI] o Medicina Interna), o un

microbidlogo clinico.

Metodologia para Encuesta de Prevalencia Puntual sobre Uso de Antibiéticos en Hospitales. OPS/OMS, 2021-23.



Detalles a considerar

* La recopilacion de datos debe completarse en todo el hospital dentro de las tres
semanas consecutivas, como maximo, a contar desde el primer dia de
recopilacion de datos

* Para reducir el efecto que puede causar el movimiento de pacientes entre salas 'y
dentro del hospital, cada sala debe ser encuestada en su totalidad en un dia

* Se recomienda evitar realizar la encuesta durante los fines de semana y feriados
bancarios debido a la reducida disponibilidad de personal en esos dias.

e Dado que el formulario para recopilacion de datos incluye informacion sobre
profilaxis quirurgica en un periodo de 24 horas antes del momento de la encuesta
en las salas de cirugia, se recomienda evitar evaluar las salas de cirugia el dia
posterior a un fin de semana o a un feriado debido a que podrian realizarse
menos procedimientos electivos en esos dias.

Metodologia para Encuesta de Prevalencia Puntual sobre Uso de Antibiéticos en Hospitales. OPS/OMS, 2021-23.



Detalles a considerar

* Paciente hospitalizado en la sala a las 8 a.m. el dia de la encuesta

* Se deben excluir todos los pacientes “atendidos en el dia”

Se debe excluir a todos los pacientes admitidos en la sala luego de las 8 a.m.

Todos los pacientes admitidos en la sala antes de las 8 a.m. pero transferidos a
otra sala después de las 8 a.m. deben incluirse en la sala de admisidn inicial.

Se debe incluir a todos los neonatos nacidos antes de las 8 a.m. en el dia de la
encuesta y se deben contar separadamente de sus madres

Metodologia para Encuesta de Prevalencia Puntual sobre Uso de Antibiéticos en Hospitales. OPS/OMS, 2021-23.
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Resultados

Estudio realizado entre Diciembre de 2018 y Agosto de 2019.

Tabla 1. Caracteristicas de los Hospitales Incluidos en el Estudio

Characteristic Mexico El Salvador er Paraguay .

Number of hospitals included

Number of participants

Average number of participants
by hospital (range)

Levy Hara G, Rojas-Cortés R, Molina Ledn HF, Dreser Mansilla A, Alfonso Orta I, Rizo-Amezquita JN, Santos Herrera RG, Mendoza de Ayala S, Arce Villalobos M, Mantilla Ponte H, Davila E, Aguilar G, Porras A, Ramoén-Pardo P, Castro JL; Latin American
Point Prevalent Survey Study Group. Point prevalence survey of antibiotic use in hospitals in Latin American countries. J Antimicrob Chemother. 2022 Feb 23;77(3):807-815. doi: 10.1093/jac/dkab459. Erratum in: J Antimicrob Chemother. 2022 Jun
29;77(7):2051. PMID: 34957520; PMCID: PMC9092443.



Tabla 3. Prevalencia del uso de antibidticos por pais y tipo de sala

Total

Acdmitted, Antibiotk Admitted, otic ( ( ( Admitted, tic Admitted,

n LIS n -

antibiotic use
ence of antibiotic

Prevalencia del uso de Antibioticos por Tipo de Sala

Prevalencia del uso de antibioticos 80,0%
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Levy Hara G, Rojas-Cortés R, Molina Ledn HF, Dreser Mansilla A, Alfonso Orta |, Rizo-Amezquita JN, Santos Herrera RG, Mendoza de Ayala S, Arce Villalobos M, Mantilla Ponte H, Davila E, Aguilar G, Porras A, Ramén-Pardo P, Castro JL; Latin American
Point Prevalent Survey Study Group. Point prevalence survey of antibiotic use in hospitals in Latin American countries. J Antimicrob Chemother. 2022 Feb 23;77(3):807-815. doi: 10.1093/jac/dkab459. Erratum in: J Antimicrob Chemother. 2022 Jun
29;77(7):2051. PMID: 34957520; PMCID: PM(C9092443.



Tabla 4. Distribucidon del uso de antibidticos segun indicacion

Mexico

Distribution by antibiotic indication type®

HAI

CAI

Medical prophylaxis
Surgical prophylaxis

Other”

Unknown’

lotal number of indications

Uso de antibioticos segun indicacion

m HAI

m CAl

m Profilaxis médica

m Profilaxis quirdrgica
W Otras

Desconocido

Levy Hara G, Rojas-Cortés R, Molina Ledn HF, Dreser Mansilla A, Alfonso Orta |, Rizo-Amezquita JN, Santos Herrera RG, Mendoza de Ayala S, Arce Villalobos M, Mantilla Ponte H, Davila E, Aguilar G, Porras A, Ramdn-Pardo P,
Castro JL; Latin American Point Prevalent Survey Study Group. Point prevalence survey of antibiotic use in hospitals in Latin American countries. J Antimicrob Chemother. 2022 Feb 23;77(3):807-815. doi: 10.1093/jac/dkab459.
Erratum in: J Antimicrob Chemother. 2022 Jun 29;77(7):2051. PMID: 34957520; PMCID: PM(C9092443.



Tabla 5. Diagnosticos en los que se prescribid tratamiento con antibidticos

m PNEU
W SST-0O
A

m CYS

B PYE

m CSEP
m SST-SSI

W Otros

PNEU, pneumonia; SST-O, cellulitis, wound, deep soft tissue not involving bone, not related to surgery; IA, intra-abdominal sepsis, including hepatobiliary; CYS, symptomatic
lower urinary tract infection; PYE, symptomatic upper urinary tract infection; CSEP, clinical sepsis, suspected bloodstream infection without lab confirmation/results not available,
no blood cultures collected or negative blood culture, excluding febrile neutropenia; SST-SSI, surgical site infection involving skin or soft tissue but not bone

Levy Hara G, Rojas-Cortés R, Molina Ledn HF, Dreser Mansilla A, Alfonso Orta |, Rizo-Amezquita JN, Santos Herrera RG, Mendoza de Ayala S, Arce Villalobos M, Mantilla Ponte H, Davila E, Aguilar G, Porras A, Ramdn-Pardo P,
Castro JL; Latin American Point Prevalent Survey Study Group. Point prevalence survey of antibiotic use in hospitals in Latin American countries. J Antimicrob Chemother. 2022 Feb 23;77(3):807-815. doi: 10.1093/jac/dkab459.
Erratum in: J Antimicrob Chemother. 2022 Jun 29;77(7):2051. PMID: 34957520; PMCID: PM(C9092443.



Cumplimiento de Guias Clinicas segun Indicacion

Resultados
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Levy Hara G, Rojas-Cortés R, Molina Ledn HF, Dreser Mansilla A, Alfonso Orta |, Rizo-Amezquita JN, Santos Herrera RG, Mendoza de Ayala S, Arce Villalobos M, Mantilla Ponte H, Davila E, Aguilar G, Porras A, Ramén-Pardo P,
Castro JL; Latin American Point Prevalent Survey Study Group. Point prevalence survey of antibiotic use in hospitals in Latin American countries. J Antimicrob Chemother. 2022 Feb 23;77(3):807-815. doi: 10.1093/jac/dkab459.
Erratum in: J Antimicrob Chemother. 2022 Jun 29;77(7):2051. PMID: 34957520; PMCID: PM(C9092443.



Resultados

Tabla 6. Cumplimiento de las guias de tratamiento y profilaxis

Mexico El Salvador Per Paraguay
n/N (%) niN (%) N (%) n/N (%)

Guideline 457/695 (65.7) 321/442 (72.6) 927/1332 (69.6) 73(71.2) 291/474 (61.0)
compliance”

Guideline compliance by indication type
HAI 108/161 (67.1) 126/145 (86.9) 295/420 (70.2) 188/267 (70.4)

AL

42/56 (7
CAI 297/419 l'TD‘ 175/227 (7 4y /749 (72.6) 411/531(77.4) 191/296 (
Antibiotic 2/115 (45.2) 20/70 (28.5) 38/163 (54.0) 22/75 (29.3) /126 (
prophylaxis
Guideline compliance by
SUR 70/145 (48.3) 128/196 (65.3) 141/241 (58.5) 115/176 (65.3) 43/65 (66.1) 4G7/823 (€
ICUs '
GO .
HR 41 '3_ (69.5)
MIX 15 (66.7)

Levy Hara G, Rojas-Cortés R, Molina Ledn HF, Dreser Mansilla A, Alfonso Orta |, Rizo-Amezquita JN, Santos Herrera RG, Mendoza de Ayala S, Arce Villalobos M, Mantilla Ponte H, Davila E, Aguilar G, Porras A, Ramdn-Pardo P,

Castro JL; Latin American Point Prevalent Survey Study Group. Point prevalence survey of antibiotic use in hospitals in Latin American countries. J Antimicrob Chemother. 2022 Feb 23;77(3):807-815. doi: 10.1093/jac/dkab459.
Erratum in: J Antimicrob Chemother. 2022 Jun 29;77(7):2051. PMID: 34957520; PMCID: PM(C9092443.




Resultados

Uso de Antibioticos por Grupo

W JO1DD 3GCs (ceftriaxona,
cefotaxima, ceftazidima)

m JO1DH Carbapenems (meropenem,
imipenem, ertapenem)

® JO1MA Fluoroquinolonas
(ciprofloxacina, levofloxacina)

M JO1XD Derivados de imidazol
(metronidazol)

m JO1XA Glicopéptidos (vancomycin)

m Otros

Levy Hara G, Rojas-Cortés R, Molina Ledn HF, Dreser Mansilla A, Alfonso Orta |, Rizo-Amezquita JN, Santos Herrera RG, Mendoza de Ayala S, Arce Villalobos M, Mantilla Ponte H, Davila E, Aguilar G, Porras A, Ramdn-Pardo P,
Castro JL; Latin American Point Prevalent Survey Study Group. Point prevalence survey of antibiotic use in hospitals in Latin American countries. J Antimicrob Chemother. 2022 Feb 23;77(3):807-815. doi: 10.1093/jac/dkab459.
Erratum in: J Antimicrob Chemother. 2022 Jun 29;77(7):2051. PMID: 34957520; PMCID: PM(C9092443.
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Organadion &2 Organizacion

PPS Latinoamerica: Chile )R @)

Tipos de Sala de Internacion Tipo de Indicacion
Prevalencia de uso de 37.92% 1.83%
antibiétiCOS (0/0) Salas Indicacién
® Med. de adultos ®IAC
3 7 9 7 Cirugia adultos ®IACS
' e Uud Profilaxis
20,57... ® Pediatria 32.61% Desconocido
50,97%
25,32%
Uso Antibioticos por Categoria PPS Uso de Antibioticos PPS
20%
7.1% — i
7.74% o 15% 13,64%
Cumplimiento de Guias g
Clinicas (%) otres g 7.74%
SCeias 36 & 59 415% 383% 375%
@®\/ancomicina
8 1 v 2 6 22.89% — @ Carbapenem 0% . : _ ; _ .
62,28% § % g g E =
b= = =
Antibiotico

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023
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VI. Comunicacion interna en el establecimiento de salud

|. Compromiso de los directivos V. Seguimiento y vigilancia
70,0
Resultado Global
II. Organizacion, estructura y rendicion de cuentas 4 IV. Educacion y formacion Autoevaluacion

?

IIl. Intevenciones destinadas a la optimizacion del uso de los antimicrobianos

Categoria Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Hospital E Hospital F Hospital G Hospital H Total hospitales Chile

|. Compromiso de los directivos 53,13 75,00
ll. Organizacion, estructura y rendiciéon de cuentas 75,00 90,48 79,76 90,48 63,10 76,19 88,10 65,48
[ll. Intevenciones destinadas a la optimizacion del 66,13 83,87 68,55 77,41 45,97 79,84 97,58 55,65
uso de los antimicrobianos

IV. Educacién y formacion 43,75 62,50 37,50 81,25 12,50 50,00 62,50 31,25
V. Seguimiento y vigilancia 80,56 100,00 63,89 100,00 75,00 80,56 94,44 66,67

VI. Comunicacion interna en el establecimiento de 87,50 100,00 50,00 81,25 43,75 81,25 100,00 68,75
salud

VII. Total por hospital 67,68 85,31 60,37 83,19 49,43 72,24 86,27 55,78

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023
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Autoevaluacion PROA o™ @)t

VI. Comunicacion interna en el establecimiento de salud

.

|. Compromiso de los directivos V4 V. Seguimiento y vigilancia
61,24
Resultado Global
II. Organizacion, estructura y rendicion de cuentas 4 IV. Educacion y formacion Autoevaluacion
.

I1l. Intevenciones destinadas a la optimizacion del uso de los antimicrobianos

Categoria Mediana Minimo Maximo
|. Compromiso de los directivos 43,75 12,50 84,38
ll. Organizacion, estructura y rendicion de cuentas 63,10 27,38 89,29
lll. Intevenciones destinadas a la optimizacion del uso de los antimicrobianos 72,99 31,45 87,90 3 8
IV. Educacién y formacion 40,63 0,00 87,50 _
V. Seguimiento y vigilancia 70,83 2500 91,67 Hospitales
VI. Comunicacion interna en el establecimiento de salud 62,50 25,00 100,00
VII. Total por hospital 6124 22,06 8278

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023



Prevalencia de antibioticos por sala
vs prevalencia antibioticos 9 hospitales: 38%

Prevalencia de uso de antibidticos por Sala

Unidad de terapia intensiva de adultos
Saladecirugia de adultos

Sala mixta

Salade adultos de alto riesgo

Sala de pediatria de alto riesgo
Unidad de cuidados intensivos pediatrica
Saladecirugia pediatrica

Sala de adultos

Sala de pediatria

Ginecologia y obstetricia

Unidad de terapia intensiva neonatal

Sala de neonatologia

Sy 50.76%
O a9.21%
S a5.095%
D, 4483
D R E
D 4286
P 41.33%
D E R
D 31a2%
S 17.65%

o 16.36%

L 13.11%

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023 #U ] ive rsal Health




Indicadores 9 hospitales Chile

Tipo de indicacion Tipo de profilaxis Duracion Profilaxis
quirurgica

65.66%
88.17%

56%

34.34%

11.26%

0.57%
% Profilaxis Menos de 24 horas

m % Profilaxis Mas de 24 horas

% Tipo de indicacion Profilaxis % Tipo de indicacion Tratamiento

% Tipo de indicacién Desconocido % Profilaxis médica B %Profilaxis quirdrgica

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023 #U ] ive rsal H ealth




Diagnosticos

13.65%

11.04%
10.35%
8.87%
5.69%
a66% 489%
3.53%
273%  273%
2.16%  2.16%

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023

22.07%

Otros DX

M BRON (Bronquitis aguda o exacerbacién de bronquitis crénica

M CV (Infecciones cardiovasculares: endocarditis, injerto vascular)
Gl (Infecciones gastrointestinales (ej., salmonelosis, diarrea asociada con antibidticos)

M CIS (Infeccidn sintomdtica del tracto urinario inferior (ej., cistitis)

B SEPC (Sepsis clinica : sospecha de infeccién del torrente sanguineo sin confirmacion de laboratorio/no se dispone
de resultados, no se realizaron hemocultivos o hemocultivo negativo, excluyendo neutropenia febril)

M O-A (artritis séptica, osteomielitis, no relacionado con cirugia)

m Otro

M PIE (Infeccién sintomdtica del tracto urinario superior (ej., pielonefritis))

M BAC (Bacteriemia confirmada por laboratorio)

M 1SQ-PTB (Infeccidn del sitio quirirgico que involucra la piel o el tejido blando, pero sin compromiso éseo)

M O-PTB (Celulitis, herida, tejido blando profundo sin compromiso 6seo, no relacionado con cirugia)
Profilaxis

M |A (sepsis intraabdominal, incluyendo hepatobiliar)

B NEU (Neumonia)

#UniversalHealth



Cumplimiento Guias por tipo de sala

m Guias Sl Guias NO Guias No evaluable Guias Informacion insuficiente

Sala de adultos de alto riesgo

6.45% 0.00%
Unidad de terapia intensiva neonatal _ 6.25% 2500% 0.00%
Unidad de cuidados intensivos pediatrica _ 28.00% 4.00% 2.00%
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Cumplimiento de Guias: Donde adquirié la infeccion

Cumplimiento de Guias
Infeccién asociada al cuidado de la salud (IACS)

u Guias S|
Guias NO
Guias No evaluable

Guias Informacion
insuficiente

Cumplimiento de Guias
Infeccion adquirida en Profilaxis

= Guias Sl
Guias NO
Guias No evaluable

Guias Informacion
insuficiente

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023

Cumplimiento de Guias
Infeccién adquirida en la comunidad (IAC)

= Guias SI
Guias NO
Guias No evaluable

Guias Informacion
insuficiente

Cumplimiento de Guias
Infeccién adquirida en Desconocido

» Guias SI
Guias NO
Guias No evaluable

Guias Informacion
insuficiente

#UniversalHealth




Encuesta Prevalencia Puntual Chile 2022

Prevalencia uso de ATB 38%

Mas bajo que el resto de los paises del 2022 y que la media del PPS previo
2019-19.

Distribucidn grupos clave:
C3G 23%; CAR 7.1%, VAN 8%.
El menor uso agrupado e individual de LATAM hasta el momento.

toria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023 #U ] ive rsal H ealth




Encuesta Prevalencia Puntual Chile 2022

Cumplimiento de guias clinicas: 81.2%
Profilaxis quirurgica extendida: 42%

Uso en diferentes escenarios:
IACS: VAN 18.4%
IAC: C3G 28%, AMS 5%, VAN 2%
Diagnosticos:
22% NEU (24% CRO, 7% AMS)
13.6% IA (28% CRO, 34% MDZ, 0.004% CLI, 3% AMS)

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023 #U ] ive rsal H ealth




Agradecimiento

PPS Chile 9 hospitales

» Hospital Roberto del rio - Santiago

« Hospital Angol - Angol

* Hospital Puerto Montt - Puerto Montt

« HUAP - Santiago

» Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena - Temuco
« INRPAC - Santiago

» Hospital San Juan de Dios - Santiago

» Hospital de Castro

» Hospital San José de Victoria

Datos especificos 9 hospitales Chile

« 2231 Camas

* Promedio Camas x Hospital 247.89 Rango 22-539
» 847 pacientes recibieron antimicrobianos

« 1254 antimicrobianos usados

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023 #UniversalHealth



Otros aspectos valiosos de hacer PPS para

los hospitales

e Oportunidad para darse a conocer en todo el
hospital.

e Espacio para identificar otros aliados dentro
de la institucion.

e Consolidacion de equipos en formacion.

e |dentificacion de vacios en la formacion de
miembros del PROA o aspirantes del PROA.
* Publicacion de la informacion:

* A pesar de mejoria en cantidad de investigaciones
de nuestra region, todavia hay espacio de mejora
importante.

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023

hospitalpenaflor

O QY
27 Me gusta

hospitalpenaflor Equipo del Hospital Pefiaflor inicia
trabajo de estudio de colaboraciéon con el Programa de
Optimizacion Antimicrobianos (PROA) que realiza la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Segun informa el organismo internacional en su pagina
web, la resistencia a los antimicrobianos (RAM)
representa una amenaza creciente para la salud
humana en términos de mortalidad atribuible y costos.
La OPS estima que para el 2050, 10 millones de




PPS con OPS/OMS

* Evaluacion externa o validacion del llenado de la encuesta

* Creacion de redes nacionales de profesionales implicados en PROA

* Atencion de consultas sobre diagndstico, tratamientos, mecanismos de
resistencia, indicadores.

* Formulacion de guias clinicas nacionales.
e Educacion

Autoria: Lichtenberger Paola, Levy Hara G, Diaz Madriz J, Bustos JL. Consultores internaciones OPS/OMS 2022 -2023
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Realizacion de PPS como herramienta
dentro de los hospitales

* Es posible realizarlo sin apoyo externo
* A mediano plazo existe posibilidad de ofrecer herramienta tipo formulario.

 Limitante principal es permiso para hacer la investigacion
* Importante: depende de la legislacion de investigacion de cada pais.
» Actividad de la vida diaria sin fines de investigacion.
* Publicacion como analisis retrospectivo.
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Muchas
gracias por la
atencion

jp.diazm27@gmail.com
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