Programas de Optimizacion del uso de Antimicrobianos
Antimicrobial Stewardship Programs

Coordina Dra. Gabriela Algorta

PROA del Hospital de Clinicas:
Dra. Daniela Paciel , Catedra Enfermedades Infecciosas
Dra. Pilar Gadea, Laboratorio de Patologia Clinica. Area Microbiologia
Dra. Noelia Speranza, Departamento de Farmacologia y Terapéutica
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Agenda

__problema

__definicion, objetivos, estrategias, indicadores
__implementacion

_ proceso PROA en Hospital de Clinicas

_ rol de cada integrante
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Deaths attributable to antimicrobial resistance every year by 2050

~ & Europe "
390,000

North America

317,000 )
Latin America Africa l ’ Oceania
392,000 4150,000 22,000

Fuente: https://amr.Ishtm.ac.uk/epidemiology-modelling/amrmapdeaths/



El uso excesivo e indebido
de los ANTIBIOTICOS
supone un riesgo para todos

a
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Tomar antibiéticos cuando no se necesitan
acelera la aparicién de resistencias
a estos medicamentos, que es una de las
principales amenazas para la salud mundial
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o Puedes ayudar a reducir 5 o

la resistencia a los antibiéticos

El uso excesivo de los
antibiéticos hace que las
bacterias se vuelvan

Las infecciones por patégenos
resistentes a los antibiéticos

resistentes, y que
los tratamientos actuales
dejen de funcionar

ﬁ [ P-§ @ Sigue siempre las recomendaciones
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de un profesional sanitario
antes de tomarlos
Las infecciones por

patégenos resistentes @ y no las personas o los
a los antibiéticos (Y2 e animales, las que
pueden afectar a0 9 ‘ adquieren resistencias
a cualquier persona %

a los antibiéticos
de cualquier edad
en cualquier pais

Debido a estas resistencias,
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Problema:
«utilizamos mal los antimicrobianos»

Causa:
multifactorial

Consecuencias:

aumento mortalidad-morbilidad, de las
resistencias y reduccion de antimicrobianos
disponibles

Solucién posible:

«un programa global para la optimizacion del
uso de los antimicrobianos», resaltando que
se trata de un programa profesional para
mejorar la calidad asistencial, alejado de las
medidas de control del gasto, y de cuyos
esultados se informara puntualmente.

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela

) Rodriguez-Bario et al / Enferm Infecc Microbiol Clin.
2012;30(1):22.e1-22.e23



Intervenciones: tuvieron éxito en la reduccién segura del
uso innecesario de antibidticos en los hospitales, a pesar de
que la mayoria no utilizé las técnicas de cambio de
comportamiento mas efectivas.

Capacitacion: aumenta el efecto de las intervenciones
(incluidas aquellas con un componente restrictivo)

: Cpchra ne Betroallm’entacmn: .a.umento aun mas el efecto de la
=% Library intervencion (poco utilizado)

Cochrane Database of Systematic Reviews

Investigacion futura en:

Interventions to improve antibiotic prescribing practices for - seleccion de tratamientos,
hospital inpatients (Review) - evaluar otras medidas de seguridad del paciente,

- evaluar diferentes intervenciones,

- explorar las barreras y facilitadores para su
implementacion.

‘ ‘ ‘ I - consecuencias imprevistas de las intervenciones

Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil K, Brown E, Gould IM, Ramsay CR, Michie S

HOSPITAL DE cLiNicas  restrictivas.
Dr.Manuel Quintela



PROA

_programa de calidad.
_acciones enfocadas al uso seguro de antimicrobianos

_correcta: indicacion, dosis, via de administracion, segun microbiologico y
duracion.

_equipos multi / inter disciplinarios.
_diagnostico de situacion, acceso a datos, informatizacion.
_institucionalizacion del programa: apoyo de la direccion.

__métodos mas exitosos: restriccion en la prescripcion de antimicrobianos y la

estrategia de revision prospectiva con intervencion y retroalimentacion.

Eishman N. et al.Infect Control Hosp Epidemiol 2012; 33:322—7
J. Rodrigue*"rlo et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23
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PROA: Objetivos generales

1. Mejorar los resultados clinicos.

2. Reducir los efectos adversos relacionados con la utilizacion de antibidticos,
iIncluyendo la resistencia.

3. Garantizar una terapia coste-efectiva.

Rodriguez- Bano J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23
Nagel JL,et al.. Infect Dis Clin N Am 2016;30 (3): 771-784.
Dyar OJ et al. Clin Microbiol Infect. 2017 Sep 4 pii: S1198-743X(17)30489-5.

HOSPITAI DE CLINICAS
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PROA: Objetivos especificos

Optimizar el uso de los antimicrobianos a través de la aplicacion de los principios farmacocinéticos y
farmacodinamicos (pK/pD) que guian el uso de estas moléculas.

Prolongar vida util de los antimicrobianos actualmente disponibles al reducir la presion de seleccion y la
consiguiente emergencia de microorganismos multirresistentes.

Minimizar la probabilidad de aparicion de eventos adversos asociados al uso de antimicrobianos.
Anticipar las posibles interacciones medicamentosas que puedan alterar la efectividad de los antimicrobianos.

Desarrollar recomendaciones que permitan guiar al médico prescriptor en la toma de decisiones sobre la utilizacidon
de antimicrobianos.

Crear y adaptar guias clinicas a la realidad institucional.
Participar en el vademecum institucional (incorporacién de medicamentos, categorizacién, etc)

Asegurar la utilizacién de tratamientos antimicrobianos costo-efectivos ajustando los tiempos de tratamiento y los
esquemas combinados.

Formar recursos humanos, participar en actividades de EMC.
Quirés R, et al. 18] Ivtirwrtional Congress on Infectious Diseases (ICID). http://www.who.int/emc/amr_interventions.htm

Camou T, et al. Rev Méd Urug 2017; 33(4):277-284
Medina J, et al. Revista Médica Del Uruguay 2017, 33 (3):22 -31.
- Seija V, et al. International Journal of Infectious Diseases, 2015 (30): 20 — 26.

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela Paciel D, Medina J. AnFaMed, 2015 (2): 1-10.
| | Medina J, et al. www.infectologia.edu.uy


http://www.who.int/emc/amr_interventions.htm

Estrategia Procedimiento

Personal

Ventajas

Desventajas

Educacion Creacion de guias Comité de anti- Puede cambiar La educacion
guias para ¢l uso de microbianos para patrones de pasiva y/o
antimicrobianos. la generacion de | comportamiento. incidental, sin
Educacion inicial | guias. Educadores Evita pérdidas continuidad,
individual o (médicos, farma- en la autonomia probable-
grupal de clinicos, céutico clinico). de quien pres- mente no sea
seguida de educa- cribe. suficientemente
cién continua. efectiva.
Formularios/ Restringir la Comité de anti- Control mas Mcnor acep-
Restriccion entrega de microbianos para directo sobre el tacion de los
antimicrobianos la generacion de uso de antimi- prescriptores
seleccionados sélo guias. crobianos Percepcidn de
para indicaciones Personal de Oportunidades “pérdida de
aprobadas. aprobacion (mé- para educacion autonomia” en
dico, infectélogo, individual. quicnes pres-
farmacéutico criben
clinico). Se requicre dis-
ponibilidad de
ticmpo completo
para consulta.
Revision y Revision diaria de Comité de anti- Mayor La adherencia a
retroalimen- antimicrobianos microbianos para aceptacion y las recomen-
tacion seleccionados para | la generacién de aprovechamien- daciones es
evaluar idoncidad. guias. to por parte de voluntaria.
Contactar a quie- Personal de revi- efectores.
nes prescriben y sidn (generalmen- Evita pérdida
recomendar tera- te farmacéutico de autonomia
pia alternativa. clinico). de quienes
prescriben
Oportunidades
para educacion
individual.
Asistencia Uso de tecnologias Comité de anti- Provee datos Requiere una in-
computari- de la informacién | microbianos para especificos por version signifi-
zada para implementar | crear lincamientos | paciente, cuyo cativa de tiempo

las estrategias
previas.
Sistemas ex-
perios proveen
recomendaciones
especificas pama
cada paciente en
el sitio de aten-
cion (entrada de
drdenes).

cn sistemas com-
putarizados.
Personal para
aprobacién o

revision (médicos,
farmacéuticos)

Programadores de

sistemas.

impacto es
probablemente
mayor (servicio
asistencial).
Facilita otras
estrategias.

¥ recursos para
implementar
sistemas sofisti-
cados.

Estrategias para el Uso Apropiado de
Antibidticos
*Adaptado de: MacDougall C, Polk RE.

Antimicrobial stewardship programs in health care

——

systems. Clin Microbiol Rev. 2005 Oct;
18(4):638-56.

Bavestrello L, Cuellar L, Esparza G, Garcia P,

Guzman M, Levy Hara G, Quirés R, Villegas MV. GUIA
PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS (PROA) A NIVEL
HOSPITALARIO. API 2016. ISBN 978-9942-14-766-0

HOSPITAL DE CLINICAS
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PROA: Indicadores / Métrica

Consumo de Antimicrobianos
_Dosis Diarias Definidas cada 100 dias-paciente
_Dias de tratamiento cada 100 dias-paciente
_Costo de antimicrobianos cada 100 dias-paciente
Apropiabilidad del uso de antimicrobianos
_Adherencia a guias clinicas
_Tiempo de tratamiento
_Rotacion a via oral
_Dosis inapropadas cada 1000 DDD consumidas
Indicadores de resultados
_Tasa de reinternacion hospitalaria a 30 dias
_Tiempo promedio de internacion
_Mortalidad cruda
_Evolucion de densidad de incidencia de MO problema
_infeccion por C.difficile ek
_infeccion por MOMDR/XDR/PDR i

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela

Bavestrello L, Cuellar L, Esparza G,

Garcia P, Guzman M, Levy Hara G, Quirés R,
Villegas MV. GUIA PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS
(PROA) A NIVEL HOSPITALARIO. API 2016.
ISBN 978-9942-14-766-0



PROA: implementacion.

Tomado de Curso
Uso de
Antimicrobianos
en UCI. 2018.
Evimed.

Dr. Rodolfo
Quirds.

Conformar un equipo minimo de trabajo conformado en lo posible por el Infectdlogo, el Farmacéutico Clinico, )
el Microbiologo y la Enfermera/o en Control de Infecciones (ademas de los otros representantes de las distintas

areas) )

Desarrollar un PROA, definiendo el alcance del mismo (matriz de prioridades), los objetivos, las estrategias |
de intervencion, los responsables de implementar esas estrategias y los indicadores para el monitoreo del
programa

Someter el programa a la autorizacion de la autoridad correspondiente. Es muy importante que cualquier
iniciativa de cambio cuente con el apoyo de la alta direccién o al menos del resposable del area donde se vaya
a intervenir

Implementacion del programa. En esta etapa es muy importante identificar las barreras que dificultan la
implementacion de las estrategias para poder neutralizarlas

Analisis de los datos, comparacion y difusion. En esta etapa es critico asegurase sobre la confiabilidad de
los datos

Ajuste del programa y ampliacion del alcance. Una vez analizados los datos es posible que se deban realizar
ajustes en el PROA o bien ampliar el alcance del mismo



Sistema de
informacion

Guias Clinicas

Vademecum

Sistema de ajuste
de administracion

Diagnostico
microbiologico
Farmacovigilancia
Capacitacion

Sistema de control

Sistqma de
monitoreo

PROA: Niveles de desarrollo

Nivel intermedio

Recursos humanos -Infectélogo

* Microbi6logo
*Registro manual
*Planillas de calculo

+ Adoptar guias internacionales

» |dentificacion de drogas de alto uso

* Tabla de reconstitucion y
dosificacion de drogas

» Test cromogénicos
*Mecanismos de resistencia

*Reporte pasivo
» Capacitacion tradicional

*Recorridas conjuntas

* Consumo de drogas (DDD; DOT)
*Costos

«Farmacéutico
sECI

« Sistema de registro
informatizado

« Adoptar guias nacionales

«Comité de medicamentos

* Monitoreo terapéutico
*Descalamiento

« Sistemas automatizados
(Hemocultivos; CIM)

*Blsqueda activa

« Guias clinicas on-line

* Auto-stop

* Formulario de restriccion
* Apropiabilidad

+» Adherencia a las guias

« Intensivistas
*Hospitalistas

*Integracion con el sistema
hospitalario (HIS)

= Adaptar guias a la realidad de la
institucion
« Analisis farmacoeconomicos

* Ajuste por PK/PD
* Infusiones prolongadas

= Malditoff
*Film array

* Sistema integrado

* Sistemas interactivos
*Educacion al paciente

* Auditorias prospectivas y devolucion

« Resistencia microbiana
* Mortalidad



PROA: implementacion en Hospital de Clinicas

Propuesta interna en |la Catedra de
Enfermedades infecciosas

Formacion de recursos humanos (Cursos on line, Programa en América Latina

de PROA en UCI, Pasantia en University of Miami Miller School of Medicine

por OPS)

I Propuesta a Prof. Ubach
Inicio Julio “.PROA
2017 5918 2018 funcionando
‘ \ {/ ‘ |

Aprobacion del PROA por el Comité Trabajo Lanzamiento del
de Terapéutica con apoyo explicito multidisciplinario PROA y presentacion

de la Direccién del Hospital. de guias



PROA: Hospital de Clinicas

e Generar un equipo PROA que lidere la gestion responsable de
antimicrobianos desarrollando un Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos (PROA) en el Hospital de Clinicas, Dr. Manuel
Quintela.

e Emplear estrategia no impositiva sino pactada, ayudando al
prescriptor que tome la mejor decision.
e Politicas de apoyo, supervision, restriccion y retroalimentacion

Bavestrello L, et al. Asociacion Panamericana de Infectologia (API), 2016.
Karanika S, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2016 Jul 22;60(8):4840-52.

Gomez J et al. Rev Esp QLIi|I1H9r 2017;30(3): 169-176 Ohl CA, et al. Clin Infect Dis. 2011 Aug

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela



Comision de infecciones:
Prof. Julio Medina (Catedra de Enferm. Infecciosas), Dra. Stoll (Direccion)

Equipo PROA:

Direccion del Hospital de Clinicas: Dr. Juan Siri (Asistente de Direccion del Hospital
de Clinicas)

Infectologia: Prof. Adj. Daniela Paciel (Coordinadora operativa), Prof Adj. Henry
Albornoz.

Farmacologia: Prof Adj. Dra. Stephanie Viroga, Prof. Agda. Noelia Speranza

Farmacia: Q.F. Gabriela Diaz |
Microbiologia: Prof. Adj. Dra. Pilar Gadea
Licenciada en Enfermeria: Pendiente
Epidemiologia: Pendiente

DIRECCION |

Comision de infecciones

DSPITAL DE CLINICAS
.Manuel Quint

C
Dr

| cla CIH PROA




Rol del especialista en Enfermedades Infecciosas

liderar el disefno, implementacion y evaluacion del programa.
participar activamente en evaluacion de prescripciones.

fomentar desarrollo de jornadas educativas en el uso adecuado de
antimicrobianos.

motivar estrategias de investigacion dentro de la institucion.

establecer un consenso general respecto al contenido de las guias
y directrices institucionales entre diferentes departamentos clinicos
y especialidades.

HOSPITA] Dl< CI INICAS
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FLUJOGRAMA NEUMONIA AGUDA COMUNITARIA, Hospital de Clinicas 2018
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PROA: aportes del microbidlogo clinico

1. Establecer las mejores practicas para la
evaluacién microbiolégica de los cultivos

r— s : 2. Recomendar test diagndsticos apropiados
ANLDNOErams
and assist In the Recommend para la deteccion de una infeccidn y

appropriate

interpretation of
™ o he detecrion aconsejar sobre la eleccién, naturaleza y

these in refation
. » for the detection

e of infection manejo de muestras

antimicrotral Clinical

guidelines i . - .. ;-
ASOmGagl s 3. Aconsejar sobre el significado clinico de

los cultivos microbiolégico

Reportar selectivamente los resultados de

Establish bext

Provide
antimicrobial
stewardship

Provide advice 4
ward rounds

on the clinical

significance of

within areat microblologics susceptibilidad antibidtica

where patients
cultures

N bhaati’ 5. Participar de rondas de proteccién de

Selective

reporting of antimicrobianos en areas donde los

culture

e pacientes poseen alto riesgo de infeccion
ej. CTL.

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela
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PROA: aportes del microbidlogo clinico

v Aportar la informaciéon generada por el laboratorio no sélo para definir una
terapia individual, sino para generar los datos relacionados con las tasas de
resistencia y los principales microorganismos involucrados en las infecciones.

v" Aplicar reglas de supresion e interpretacion para antibidticos restringidos por el
PROA.

v Incluir comentarios a pie de nota en los reportes, para apoyar un uso racional de
los antimicrobianos.

v' Mantener un antibiograma acumulativo semestral y anual, que indique patrones
de susceptibilidad para patogenos “clave” por servicio, informacion relevante en
la terapia empirica y en la aplicacion de medidas de control de infecciones.

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela



PROA: aportes del equipo de Microbidlogos

* Depende de la infraestructura y funcionamiento del Depto.
» Capacidad de ofrecer servicio las 24hs./7 dias de la semana
* Entrenamiento y conocimientos del equipo microbiolégico

Identificacidon rapida del agente etiolégico y sus mecanismos de resistencia, a través de
pruebas confirmatorias, especialmente aquellos con impacto epidemioldgico de Ia
transmisién: BLEE/carbapenemasas, etc.

Incorporacion de técnicas de

diagnostico rapido de tipo POCT Trazabilidad/Calidad

Reproducibilidad en los resultados
Oportunidad de los resultados

BIOLOGIA MOLECULAR Optimizacién del flujo de trabajo

(genomica o proteomica)

HOSPITAI DE CL INICAS



Laboratorio de apoyo al PROA....

v Modernidad: necesidad actual

v'Incorporacién de sistemas preanaliticos y equipo automatizado e
integrado sistema informaticos

v’ Procesamiento de un gran nimero de muestras
v’ Trazabilidad
v'TAT/ Reduccién en tiempos de respuesta

v'Disminuir la morbimortalidad hospitalaria y costos institucionales
por IAAS

v'Comunicacion continua con los servicios clinicos, conectividad
v'Sistema de Gestion
v’ Control de calidad ""

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manue l Q uintela
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Role of the Clinicall

Microbiology Laboratory in
AnNntimicrobial Stevwardship

Emilio Bouza, mo, pho™ > pPatricia Munoz, Mo, pho <

Almudena Burillo, Mo, pho -

Med Clin N Am = (2018) a~-m
https:/Adol.org/10.101 /). mcna.2018.05.003
0025-7125/18/5 2018 Elsevier Inc. All rights reserved.

medical.theclinics.com

RAPID REPORTING OF POSITIVE AND NEGATIVE TEST RESULTS: MICROBIOLOGY
RED PHONE

* Equipo de Laboratorio de Microbiologia
= Reporte rapido de resultados microbioldgicos positivos y negativos en pacientes

seleccionados:
CTI, hemato-oncologia, alerta de sepsis, inmunodeprimidos, unidad de trasplante,

unidad de quemados, etc.

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela



Bad Bugs, No Drugs: No ESKAPE! An Update g5 e] acrénimo de los 6 patégenos..... con
from the Infectious Diseases Society of America capacidad de escapar a los efecto de los

IDSA REPORT Helen W. Boucher' e ;
antimicrobianos
Clinical Infectious Diseases 2009;48:1-12

Enterococcus imecium Redefiniendo ESKAPE...como ESCAPE

Staphylococcus aureus Estas revisiones capturan patogenos adicionales

Klebsiella pneumoniae

Enterococcus faecium
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Clostridium difficile =9 Reconoce la virulencia

Enterobacter spp. creciente de C. difficile

Acinetobacter baumannii

From ESKAPE to ESCAPE,

From KPC to CCC y
Enterobacteriaceae  =——p Captura K. pneumoniae,

Francesco G. De Rosa. Silvia Corcione, Enterobacter spp., y otras

Nicole Pagani, and Giovanni Di Perri especies resistentes
incluyendo Escherichia

CID 201560 (15 April) | I I I coli y Proteus spp.

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela

Pseudomonas aeruginosa




Que reportar?

* Resultados positivos de hemocultivos

* Reportes positivos o negativos rapidos de muestras usualmente
estériles discutiendo la implicancia del hallazgo con el clinico tratante

* Reportar rapidamente los moo MDR disparando las medidas de
aislamiento que correspondan: grupo ESKAPE o ESCAPE

* EPC (KPC, NDM, etc), Acineto COLISTIN R, etc.

* Hospital de Clinicas: alerta rapida tanto al clinico como al CIH de
deteccion de caso EPC, TBC y C. difficile positivos

Se realizara antibiograma hospitalario actualizado cada 6 meses y aislamientos
microbioldgicos por patologia para: NAC, ITU, infecciones de piel y partes blandas e

infecciones intra abdominales.

HOSPITAL DE CLINICAS
I i



Rol del especialista en Farmacologia

participar en el disefio, implementacion y evaluacion del
programa.

evaluar las prescripciones.

promover, desarrollar y participar en actividades educativas y de
Investigacion (perfil universitario)

participar y coordinar el desarrollo de guias y directrices
Institucionales

brindar informacién farmacoterapéutica sobre medicamentos

HOSPITAI Dl< CI INICAS
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Rol del especialista en Farmacologia

participar en el disefo, implementacion y evaluacion del

programa.
. . indicadores de proceso y de
evaluar las prescripciones. resultado

promover, desarrollar y participarenactividadeseducativas y de
Investigacion (perfil universitario)

participar y coordinar el desarrollo de guias y directrices
Institucionales

Brindar informacién farmacoterapéutica sobre medicamentos
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Tipos de analisis e intervencion del punto de vista
farmacologicos

—_

Gasto - fluctuaciones de precios, convenios, etc

Consumo Estudios de
— de proceso utilizaciéon de
Prescripcion medicamentos,
auditorias

Prescripcion - indicacion

Farmacovigilancia

Riesgo . de resultado
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CONSUMO ANUAL DE ANTIMICROBIANOS
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GASTO ANUAL MEDICACION
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Tipos de analisis e intervencion del punto de vista
farmacologicos

Unidad de medida

Definicion Calculo

Ventajas

Inconvenientes

DDD (dosis diarias definidas)

DDP (dosis diarias prescritas)

DDT (dias de tratamiento)

Dosis media de Sencillo
mantenimiento diaria

de un farmaco utilizado

para su principal

indicacion en adultos.
Definido por el World

Health Organization

(WHO) Collaborating

Centre for Drug

Statistics Methodology
http://www.whocc.no/atcddd/
Dosis habitualmente

prescrita de un

determinado

antibiotico. Con

frecuencia se utilizan

las dosis recomendadas

en protocolos locales

No estandarizado

Nuamero de dias que un Complejidad
paciente recibe un variable
determinado

antibiético,

independientemente
de la cantidad y dosis
utilizadas

Sencillez de célculo.
Uso muy extendido que
facilita comparaciones
evolutiva en una unidad
0 centro y con otros
centros (estandar)

Mayor aproximacion a
las dosis empleadas.
Utilidad para
comparacion entre
unidades de la misma
especialidad en centros
distintos

Minimiza el impacto de
la variabilidad de dosis
empleadas (discrepancia
DDD/DDP).

Util para medir consumo
en pacientes pedidtricos
o insuficiencia renal

No es qtil para poblaciones
con dosificaciones
especiales (p. ej., nifos,
insuficiencia renal, etc.).
Las dosis reales con
frecuencia difieren de las
DDD («sobreestiman» el
consumo cuando se
utilizan dosis mayores y lo
infraestima con dosis
bajas)

Calculo no estandarizado.
Pueden existir variaciones
para la DDP dentro de un
mismo hospital y entre
indicaciones. Dificultad
para establecer
comparaciones

entre centros

No considera las dosis
empleadas.

Precisa de una mayor
inversion de tiempo

para su calculo que las DDD
y DDP

J. Rodriguez-Bario et al / Enferm Infecc
Microbiol Clin 2012 R0(1) 22 a1_-22 a2



Rol del especialista en Farmacologia

participar en el disefo, implementacion y evaluacion del

programa.
. . indicadores de proceso y de
evaluar las prescripciones. resultado

PN |

promover, desarrollar y participarenactividadeseducativas y de

|nveSt|gaC|on (peml un|verS|tar|0) seleccion y prescripcion racional

participar y coordinar el desarrollo de guias| ajustes de dosis, monitorizacién
Institucionales clinica y paraclinica,

interacciones, riesgos especificos

Brindar informacién farmacoterapéutica so

analisis critico,
independiente y
‘ ‘ ‘ ‘ de calidad de la
evidencia
disponible
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En suma

Perfil del PROA: interdisciplinariedad, asistencia, calidad, intersectorialidad

Politicas de apoyo, supervision, restriccion y retroalimentacion

Ministerio
de SALUD

Rol del PROA a nivel:

clinico - prescriptor

resto cadena del medicamento

institucional

pais: interacciones en el Plan Nacional de Accion

contra la Resistencia Antimicrobiana I"I Plan Nacional de Accion
HOSPITAL DE CLINICAS contra la RESIStenCIa

Dr.Manuel Quintela AntimicrObiana
| | Abordaje desde la Salud Piblica




Componente 1
Generacion de conocimiento y evidendia sobre la RAM

Reforzar el conocimiento de lasituacién nacional de la
RAM a través de la mejoraen los sistemas de vigilancia

Componente 2

Concientizacion

Mejorar la concienciay el entendimiento de la RAM através

de la comunicacion efectiva, educacion y entrenamiento
profesional

Componente 3

Controly prevencion de IASS

Redudir la incidencia de IASS a través de la efectiva
aplicacion de medidas de prevenciény control

Componente 4
Consumo de ATM

Optimizar en uso de ATM en salud humana

OE 1.1 Desarrollar un sistema de
vigilanda integrada de RAM

OE 2.1Sensibilizar a los
consumidores sobre el uso
prudente de antimicrobianos.

OE 2.2 Fomentar la
condentizacion de los
profesionales de salud sobre la
RAM

OE 3.1Fortalecer los programas
hospitalarios de prevencion y
control de las IAAS.

OE 3.2 Incluir a la comunidad
en las acciones de prevenciony Ministeri

controlde IAAS de S ALUD

OE 4.1Monitorizarelusoy
prescripcion de ATM

OE 4.2 Promover el uso racional
de ATM

MINISTERIO DE GANADERI;A
AGRICULTURA Y PESCA

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Ministerio de Vivienda
Ordenamiento Territorial
y Medio Ambiente




En suma

Importancia de contar con
datos de inicio para
comparaciones

Conocimiento de perfiles S/R

Disminucion incidencia de resistencia

Vigilancia de perfil S/R es uno
Uso racional de los antimicrobianos de los indicadores mas
sensibles del URA

Investigacion y generacion de conocimiento

Inversion sostenible Do M e DECes
| |



