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Las actividades desarrolladas por los Programas de uso Evaluar el impacto de:
racional de antimicrobjanos ?PROAs) se basan en la
optimizacion de la indicaciones de antimicrobianos «  Las intervenciones farmacéuticas, en el uso ra
¢ ~ incluida indicacion, dosificacion, duracion y via de de antibioticos un hospital de alta complejidad
administracion, y abarca los procesos de prescripcion, términos de: !

dispensacion, administracion y evaluacion del uso. )
*  Consumo y gasto directo,

+  Grado de aceptacion de intervenciones y
significancia de estas.

Método: i

. i
Estudio cuasiexperimental, enfocado a la vigilancia de las prescripciones de los antimicrobianos de los grupos.de
colistin, linezolid y carbapenémicos, en los servicios de Cirugia, Medicina y Hospitalizacion domiciliaria durante los r
junio a agosto de 2022. Se implementan diversas Intervenciones farmacéuticas, (Auditoria prospectiva de prescripciones de
antimicrobianos ¥ seguimiento farmacoterapéutico enfocado en antimicrobianos). Se tipificaron las intervenciones'y se evalué
el impacto de estfas, grado de aceptacion, significancia por un equipo externo ﬁ édico UPC, Enfermera UPC y Farmacéutico) y
su grado de concordancia mediante el coeficiente kappa de Fleiss. Se evallia el ahorro de las intervenciones realizadas (Costo
erapia antes de intervencion - costo terapia posterior a ;an {gﬁﬁ)r}/enclon). Se comparan gastos del mismo periodo del ano
. -

v R
Resultado: Cédigo Intervencién ‘?b

. En el estudio se enrolaron 58 pacientes, de los cuales 23 (40%) fueron
intervenidos al tener alguna observacion de la terapia antimicrobiana. En
este periodo se efectuaron 104 intervenciones en los 23 pacientes. Las 104
intervenciones generaron un ahorro global de $2.729.961, del cual un 92,3%

. _corresponde en intervenciones apuntadas a la indicacion. Las
intervenciones de adicion, sustitucion, suspension ge &rftﬂalsggo fueron
as que mas ahorrd generaron, con tn valor de $2.030.085.
Al comparar los gastos en el mismo periodo comparado el afio anterior
existe un ahorro de $12,592,398

El grado significancia fue apropiado con un nivel de concordancia muy Infoyadcn s acley
bueno. :
Indicacién, 14,4%
Ahorro por intervenciones realizadas (en SCLP) Posologis, 25,0%
Adicién/Suspension/cambio de terapia I $2 030.085
" Cambio de formulacién med. I 5513764
g Gasto (en SMCLP)
-2 Definicién duracin de terapia Bl 5173750 si
g
g s
£  Ajuste dosis/intervalo por condicion cinica -$200.600 o
&
£ Manejo Med. Administrado por tubo enteral W 588242 s
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Cadigo de significacion. Valoracion del coeficiente Kappa. Consumo (N2FA)
60
- q Coeficiente Fuerza de
COErID D kappa. concordancia.
3 Extremadamente A Inapropiado. 0 Sin acuerdo.
significativo. : .
2 0,01-0,20 Insignificante.
Muy significativo. - Muy inapropiado.
bag 2 Ry 021-040 Bajo. o .
R Extremadamente |
a Slapficato? -3 e 041-060  Moderado. ’ o 5o
Servicios
Indiferente 0,61-0,80 Bueno. 2021 m2022
0 Indiferente. 0,81-1,00 Muy bueno.

Conclusiones:
Durante el tiempo en que se realizaron las intervenciones al realizar la comparacion del afio anterior, se evidencia una
disminucion en el consumo (en N° FA) y gasto directo (en pesos chilenos) en los antimicrobianos seleccionados.

En la evaluacion del impacto de las intervenciones por profesionales externos se logré determinar que, las actividades
realizadas en los servicios de medicina, cirugia y hospitalizacion domiciliaria por el quimico farmacéutico fueron apropiadas
con un nivel de concordancia muy bueno.

Esto refuerza la necesidad de contar con este profesional en los programas de uso racional de antimicrobianos.
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