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Introduccion: ObjetIVO.—‘
El' Hospital y CRS El Pino, centro asistencial de alta complejidad con (?l?r?]aﬂg]',grfﬂo |;|'5 |ana§ﬁ\ﬂgfg§§rab§'gp5§%tis 1‘:
dotacion de 300 camas, comienza las actividades del PROA en marzo de aPta complejidad J e .
2021 conformando el equipo y difundiendo a las autoridades. En mayo

5 2023 se logra oficializar el PROA institucional. El principal desafio Objetivos especificos:
¥ radica en integrar a los equipos clinicos en las actividades de mejora,
4| surge como cuestionamiento el: {cémo garantizar la adherencia del

equipo clinico al PROA institucional? Como respuesta, se desarrollé 2) Implementar estrategias de mejora para garantlzar Bl
M. 0

.~un plan de trabajo estandarizado con un conjunto de estrategias para uso apropiado de AT
optimizar el diagnéstico, implementacién y difusion del programa a las
unidades clinicas. 3) Difundir resultados y medidas de mejora a lo
clinicos. E
Meétodo: Resultado:
. Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes adultos . Aumento del consumo global de ATM en un: 119
en el Hospital y CRS El Pino. Comparando los servicios los costos directos. Esto representa un 16% del costo total de
criticos y no criticos en el primer semestre de los afios farmacos. Se observé un aumento del consumo porcentual
2022 y 2023. en UTl y maternidad, de un 6% a 12% y 1°/ a 2%,
respectivamente. .
+ Medico Infectélogo
qu;(i’p: + QF PROA . Vancomicina, linezolid y ampicilina-sulbactam presentaron
* Equipos de apoyo un aumento mayor al 25%, quinolonas y carbapen;;

icos
disminuy6 en un 39,7% y 0,9%,respectivamente. %

. La UTI aumenté en un 132%, condicionado por el uso de
carbapenémicos en 173% y antifingicos en 3622%. Mientras
que en el servicio de urgencias se observé una disminucion
de carbapenémicos en un 8,5%, quinolonas en un 49,5% y
antifangicos en un 95,3%.

Diagnéstico
+ DDD 1000 pacientes/dia
+ Costos directos de ATM

+ Resultado:
microbiologicos

+ Perfil de d n de consumo y costos

por servicio clinico.
+ Establecer un plan anual de trabajo con
medidas de mejora.
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Grafico 1: Distribucion del consumo de ATM seguin servicio clinico Grafico 2: Gasto total de farmacos y antimicrobianos 1° semestre
(DDD x 1000 pacientes/dia) 2022 vs 2023.

Tabla 1: Distribucion del consumo global segun familia ATM

154% Cepas productoras de
(DDD x 1000 pacientes/dia)

Carbapenemasas en el hospital.

Magnitud de
1°Semestre 2022 2023 cambio % de Cambio 175% Cepas productoras de
Carbapenemasas en la UCI.

Consumo Global 429,9 476,2 46,35 10,78
Carbapenemicos 63,4 62,8 0,57 -0,9 N

C \ ,  1179% DACD en el Hospital.
Cefalosporinas 216,7 245,4 28,63 13,21

uinolonas 9,3 56 3,72 -39,79 e - - - -

o Capacitacion de generalidades de antimicrobianos obligatoria a
Gram + 44,6 56,5 11,83 26,51 médicos del hospital.
Penicilinas 36,3 45,6 9,36 25,8 Guias clinicas elaboradas por médicos internistas y visadas por
betalactamasa PROA.
@B 4 49 05 B Optimizacion del formulario de solicitud de ATM restringido y
Otros 39,7 36,6 3,02 -7,61 digitalizacion
Antifungicos 17 20,3 3,34 19,66
Antivirales 13 1,5 0,15 11,83 Incorporacién de horas Q.F. Clinico en UTI

Conclusiones:

El diagnéstico del uso de ATM y el desarrollo de un plan anual de trabajo optimiza el cumplimiento del PROA y garantiza la adherencia de
los equipos clinicos a las medidas de mejora para el uso racional
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