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I. INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos constituye un problema creciente para la salud publica e
incluso se considera como la amenaza global mas importante y urgente que necesita de la
atencion internacional y nacional, debido a las consecuencias que tiene a nivel social, econdmico
y de seguridad sanitaria

Por ello, en la 672 Asamblea Mundial de la Salud se solicito que se elabore un proyecto de accién
mundial para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos, y en la 682 Asamblea Mundial
de la Salud se adopto el Plan de Accion Mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, e
insto a los Estados miembros a implementar las acciones de dicho Plan, conteniendo 5 objetivos
estratégicos: 1) Mejorar la concienciacion y la comprension con respecto a la resistencia a los
antimicrobianos a través de una comunicacion, educacion y formacion efectivas; 2) Reforzar los
conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la investigacion; 3) Reducir la
incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y prevencion de la
infeccion; 4) Utilizar de forma dptima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y
animal; 5) Preparar argumentos economicos 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 diagnostico, vacunas y otras intervenciones.

En el 2015, la Organizacion Panamericana de la Salud, aprobo el Plan sobre resistencia a los
antimicrobianos y su aplicacién de acuerdo a las condiciones propias de cada pais, instando a
los miembros a que renueven su compromiso para apoyar el establecimiento de planes de
accion; asignen los recursos necesarios para su desarrollo e implementacion; establezcan
plataformas de didlogo e intervencion multisectorial; y, tomen accion urgente para promover el
uso apropiado de los antimicrobianos

En el 2016, en Lima-Perd, la Organizacion Panamericana de la Salud realizd la primera reunion
regional de resistencia a los antimicrobianos para la elaboracién e implementacion de
estrategias y planes nacionales de accion. En ese mismo afio, en una reunion de alto nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, donde se traté la problematica de la resistencia a los
antimicrobianos, los jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a adoptar una estrategia
de amplio alcance para abordar las causas fundamentales de la resistencia a los antimicrobianos
en multiples sectores, en especial en la salud humana, la salud animal y la agricultura.

1. FINALIDAD

Implementar el Plan de Uso Racional y Optimizacion de Antimicrobianos en el Hospital Regional
Avacucho a fin de mejorar las practicas de prescripcion en pacientes hospitalizados, limitando la
propagacion de la resistencia a los antimicrobianos, reduciendo los costos y mejorando el
pronostico de los pacientes

11l. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

- Optimizar el uso de antimicrobianos mediante la modificacién del comportamiento
relacionado con los habitos de prescripcion y dispensacion de antimicrobianos para
fortalecer la capacidad de los profesionales en practicas optimas relativas al uso
correcto de los antimicrobianos.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

H




a. Gestionar documentos para la Implementacion del Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos en el HRA.

b. Mejorar el conocimiento de la farmacologia y la resistencia a los antimicrobianos a
través de comunicacion, educacion y formacion efectiva, y la concienciacion a respecto.

c. Socializar y difundir los resultados del estudio de prevalencia puntual del uso de
antimicrobianos en los pacientes hospitalizados del HRA a través de comunicacion,
educacion y formacidn efectiva, y la concientizacion al respecto

d. Mejorar el conocimiento de la farmacologia y de la resistencia antimicrobiana a
través de educacion, comunicacion y formacion efectiva y la concienciacion
sobre el tema.

e. Utilizar de forma éptima los medicamentos antimicrobianos en la salud de los
pacientes.

f. Vigilar el uso de antibidticos restringidos (carbapenem, vancomicina, colistina,

lidezolid).

Fortalecer la gestion del acceso a antimicrobianos de uso restringido.

Uso de informacion de resultados para toma de decisiones.
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IV. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Decreto Supremo N° 052-2010-PCM, que crea la Comision Multisectorial de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N2 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud.

e Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

e Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01. Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Infecciones.

e Resolucidon Ministerial 174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento Interno de la
Comisidon Multisectorial de Vigilancia, Prevencién vy Control de Infecciones
Intrahospitalarias, creada por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM.

e Resolucion Ministerial N° 009-2022-MINSA, que modificar la NTS N°® 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la COVID-
19 en el Perd, aprobada con Resolucion Ministerial N 1218-2021/MINSA.

® Resolucion Ministerial N° 170-2022/MINSA, que aprueba la NTS 184-MINSA/DIGEMID-
2022, Norma Técnica de Salud para la Implementacion del Programa de Optimizacion
del Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario.

V. ALCANCE

El presente Plan de Trabajo se desarrollard en el Hospital Regional Ayacucho en los
servicios de Emergencia y Cuidados Criticos, Cirugia General y Especialidades, Medicina
general y Especialidades, Ginecologia y Centro Quirurgico.

VI. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (Definiciones Operativas)
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Anilisis de situacion o FODA. El analisis FODA (debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades), también conocido como andlisis de situacion, es un método popular
para reconocer puntos fuertes y débiles internos o presentes, asi como oportunidades
y riesgos externos o futuros para ayudar a tomar decisiones.

Antibiético. Agente o sustancia producida por un microorganismo o derivado de este
que destruye o inhibe la multiplicacion de otro microorganismo. Siendo precisos, las
sustancias con accidon antibidtica sintéticas, semisintéticas o derivadas de plantas o
animales no son antibioticos. No obstante, se consideran como tales para los fines del
presente manual. En este documento, el sustantivo «antibiotico» engloba cualquier
agente antimicrobiano con la capacidad de matar bacterias o inhibir su multiplicacion.

Antimicrobiano. Agente o sustancia de cualquier procedencia (microorganismos,
plantas, animales, sintético o semisintético) que actua contra cualquier tipo de
microorganismo, tales como bacterias (antibacteriano), micobacterias
(antimicobacteriano), hongos (antimicotico), parasitos (antiparasitario) y virus
(antivirico). Asi, todos los antibidticos son antimicrobianos, pero no todos los
antimicrobianos son antibioticos.

Bacterias multirresistentes. Aquellas que son resistentes a la accion de, por lo menos,
un agente en tres o més categorias de antibidticos. Las extremadamente resistentes no
son susceptibles a por lo menos un agente en todas salvo dos o menos categorias de
antibidticos (es decir, cepas bacterianas aisladas que son susceptibles unicamente a una
o dos categorias) y las panresistentes no son susceptibles a ninguno de los agentes de
ninguna de las categorias de antibidticos.

Dias de tratamiento (DDT). Numero de dias en que un paciente recibe un antibiotico,

Infeccién asociada a la asistencia sanitaria (también llamada «infeccion nosocomial» o
«infeccion hospitalaria» o «infeccion asociada al cuidado de la salud»).4 Infeccion que
un paciente contrae mientras es asistido en un hospital u otra institucion sanitaria y que
no se habia manifestado ni estaba en incubacion al momento del ingreso. Estas
infecciones también pueden aparecer después de que el paciente reciba el alta.
Constituyen el evento adverso mas frecuente asociado con la asistencia a los pacientes.

Infeccién adquirida en la comunidad. Infeccion que se contrae fuera de una institucion
sanitaria.

Medidas o indicadores de proceso para los PROAs. Estas medidas o indicadores
recogen informacion en torno a los procesos fundamentales que ayudan a lograr los
resultados deseados. En el caso de los PROA, un ejemplo seria la proporcion de
pacientes a quienes se les recetaron antimicrobianos de acuerdo con las guias de
tratamiento actuales.

Medidas o indicadores de resultado para los PROAs. Estas medidas o indicadores se
emplean en las actividades de RAM para reflejar cambios cuantitativos, por ejemplo, en
los resultados de los pacientes o los resultados economicos, pero sobre todo en el uso
de antibioticos. El consumo de antibidticos se expresa mediante un numerador que
indica la cantidad usada (es decir, DDD o DDT) por denominador definido (es decir, dias-
paciente ingresos, consultas) a fin de permitir comparaciones a lo largo del tiempo en el
mismo lugar o con otros lugares.

Medidas o indicadores estructurales para los PROAs. Por estructura se entienden las
caracteristicas (capacidad, sistemas y procesos) del entorno en que se llevan a cabo los
PROAs. Pueden ser los recursos materiales o humanos, como la disponibilidad de
recursos econdmicos, el nimero de miembros de personal, la disponibilidad de guias de
tratamiento, la disponibilidad de instrumentos de tecnologia de la informacion
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Programa de optimizacion de antimicrobianos (PROA) Estrategia institucional o de
todo un sistema encaminada a fomentar el uso apropiado de los antimicrobianos
mediante la puesta en préctica de intervenciones con fundamento cientifico.

Optimizacion de antimicrobianos. Conjunto coherente de medidas orientadas a
fomentar el uso responsable de los antimicrobianos. Esta definicion abarca las acciones
tanto a nivel individual como nacional y mundial, y en los dmbitos de la salud humana,
la sanidad animal y el medio ambiente.

Resistencia antimicrobiana. Los microorganismos como las bacterias, los virus y los
hongos (fungi) los parasitos se modifican al verse expuestos a medicamentos
antimicrobianos tales como los antibidticos (o antibacterianos), antimicoticos,
antiviricos, antipalidicos o antihelminticos. Como consecuencia, los medicamentos se
vuelven ineficaces.

Tratamiento empirico con antibiéticos. Tratamiento inicial con antibioticos dirigido
contra el microorganismo causal mas probable. Cuando no se cuenta con informacion
objetiva, las recomendaciones habran de basarse en los datos locales de sensibilidad a
los antibidticos, los datos cientificos disponibles o la opinion de expertos

VIl. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

a.

b.

ANTECEDENTES

Mediante Informe N°013-2023-HRA-RVIAAS/UESA la unidad de epidemiologia
Infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) reporta que a partir del 2021 existe
un incremento importante de neumonias asociadas a ventilacién mecanica en UCI, asi
como las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente y las
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso periférico. En lo que va
del afio son en total 10 IAAS. Los microorganismos mas frecuentes en el HRA son
Klebsiella Pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter y Candida Galbrata
principales causantes de IAASa fin de contribuir en la contencion de la diseminacion de
los microorganismos multirresistentes y optimizar el uso de antimicrobianos a nivel
hospitalario

Mediante Informe N°108-203-HRA.”"MAMLL"DF/FC el drea de Farmacia Clinica del
departamento de Farmacia del Hospital Regional Ayacucho informa sobre el avance de
implementacion del Programa de optimizacion de Antimicrobianos (PROA) obteniendo
un puntaje 27% significa que no esta previsto, ni implementado, pero es prioritario de
acuerdo a la NTS N°184-MINSA/DIGEMID-2022

En agosto del afio 2023 se realizd un estudio de prevalencia puntual de uso de
antimicrobianos en pacientes hospitalizados del Hospital Regional Ayacucho, en los
cuales la prevalencia fue muy alta 73% vs 52% en comparacion a los Hospitales
Nacionales, prevalencia elevada en profilaxis médica y profilaxis quirargica, no hay
razones que justifiquen las profilaxis médicas, alto uso de carbapenemicos para
infecciones asociadas a la comunidad, asi como el 68% no siguen guias clinicas optando
por la prescripcion empirica.

PROBLEMA

El uso indiscriminado de antibidticos en el Hospital Regional Ayacucho ha con llevado a.
un riesgo de aumentar infecciones por bacterias multidrogoresistente como
(Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeroginosa, Klebsiella pneumoniae), se reporta
una tendencia de incremento de casos de Infecciones asociadas a la salud, asimismo el
gasto de antibidticos (ceftriaxona, meropenem, imipenem, clindamicina y vancomicina)
asciende a casi un millon de soles resaltando el mayor gasto de carbapenemicos, falta de
fortalecimiento del laboratorio de microbiologia para resultados del mapa microbiolégico.
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c. SITUACION ACTUAL

LISTA DE COMPROBACION DE LOS ELEMENTOS BASICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROA

ELEMENTO BASAL

SEGUMIENTO 1 SEGUMIENTO 1|{SEGUMIENTO 1

14/01/2024

OBSERVACIONES

PARTE I. SOPORTE ADMINISTRATIVO Y UNIDAD PROA

é5u estableciento de salud hospitalario
tiene una resolucién de direccién
general que apoya actividades del PROA 51
para optimizar el usode
antimicrobianos?,

R.D.N"231-2024-GRA/
DIRESA/HR"MAMLL"A-D

Por reformular R.D. con
nuevo plan y nuevos
integrantes del COAM

No se cuenta con

presupuesto
éSu establecimiento de salud Se cuenta con médico
hospitalario tiene destinado infectdlogo conocedor
presupuesto para actividades del PROA de PROA
(por ejemplo, salarios, entrenamiento, NO |Farmaceéutica
fartalecimiento de tecnologia entrenada
informatica y de diagndstico No se cuenta con
mircrobiologico técnologia informatica

Se cuenta con Dx
microbioldgico

Faltan aspectos por
implementar

éQuiénes integran el equipo PROA?

Director ejecutivo del hospital S|
Infectélogo sl
Microbidlogo S
Farmacéuticos si
Enfermeros en control de infecciones sl
Enfermeros de otras arcas NO
Meédicos de diferentes unidades de
internacion NO
Especialista en informatica Si
Otros NO
éExiste un documento escrito con los

roles de cada miembro definidos NO

claramente?

{Existe un miembro identificado como
lider del PROA en su establecimiento de Sl
salud hospitalario

R.D.N"132-2024-GRA/
DIRESA/HR"MAMLL"A-D

Especialistaen
enfermedades
infecciosas y tropicales.
Porreformular R.D

¢Cuenta su establecimiento de salud
hospitalario con personal (médico,
quimico farmacéutico, enfermeria, entre NO
otros ) con salario destinado al equipo
PROA

LISTA DE COMPROBACION DE LOS ELEMENTOS BASICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROA

SEGUMIENTO 1 SEGUMIENTO 1 | SEGUMIENTO 1

ELEMENTO BASAL
AS 14/01/2024

OBSERVACIONES

PARTE Il. INFRAESTRUCTURA

¢Su establecimiento de salud
hospitalario cuenta con un espacio fisico NO
para la coordinacion del PROA

é5u establecimiento de salud
hospitalario cuenta con historias clinicas NO
digitalizadas?

{Su establecimiento de salud
hospitalario cuenta con su propio
laboratorio de microbiologia, cuenta con SI
acceso a un laboratorio externo de
microbiologia?

El laboratorio de microbiologia funciona

¢ Sl
los 7 dias de la semana

Lunes a domingo 7
am-7pm-7am

El laboratorio de microbiologia informa

. . SI
resultados de cultivos con antibiograma

Incompletos

¢El laboratorio de microbiologia reporta
los resultados de susceptibilidad de
todos los antimicrobianos realizados o
sigue algin algoritmo para reportar de
manera selectiva algunos resultados y
excluir otros que no sean pertinentes.

NO

Tiene su establecimiento de salud
hospitalario capacidades de tecnologia
de informacidn para apoyar las NO
necesidades de manejo prudente de
antimicrobianos.




LISTA DE COMPROBACION DE LOS ELEMENTOS BASICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROA

ELEMENTO

SEGUMIENTO 1

SEGUMIENTO 1

SEGUMIENTO 1

BASAL

14/01/2024

OBSERVACIONES

PARTE IIl. ESTRATEGIAS DE PRESCRIPCION

DEL PROA

¢Tiene su establecimiento de salud
hospitalario un listado de
antimicrobianos actualizado en forma
continua?

S|

¢Existen antimicrobianos especificos que
requieren aprobacion por parte d la
unidad PROA previo a la dispensacion o
dentro de las primeras 24 a 72 horas
después delinicio de |a terapia en su
hospital (modelo pre autorizacidn) p

NO

¢Alglin miembro del PROA revisa
prescripcioes de antimicrobianos de
antimicrobianos y brinda sugerencias
especificas dentro de las primeras 48
horas posterior a la iniciacion de |a
terapia en su hospital (modelo post-
prescripcion de seguimiento y
retroalimentacion?)

NO

¢Hay siempre un miembro del equipo de
PROA disponible para consultas por
parte de los prescriptores por algun
medio?

NO

¢Serealiza lainterrupcion de
dispensacion de antimicrobianos por
parte de farmacia (por ejemplo, para
profilaxis quirtrgicas, duracion
prolongada entre otras?

NO

¢la farmacia del establecimiento de
salud emite alertas sobre prescripciones
de antimicrobianos bajo vigilancia (por
ejemplo, carbapenemes, vancomicina,
colistina, entre otros), duplicacion de
espectros, duracidn prolongada de
tratamientos.

NO

Respecto de las estrategias arriba
planteadas que se encuentran en
ejecion, su alcance abarca:

Todo el establecimiento de salud
hospitalario

NO

Algunas dreas

NO

Describa estrategias y areas (por
ejemplo, pre autorizacion en UCI,
recorridas en Medicina Interna, entre

otros)

NO




LISTA DE COMPROBACION DE LOS ELEMENTOS BASICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROA

ELEMENTO BASAL SEGUMIENTO 1  [SEGUMIENTO 1{SEGUMIENTO 1 OBSERVACIONES
14/01/2024
PARTE IV. GUiAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)
¢Su establecimiento de salud
hospitalario cuenta con guias de préctica
clinica? {Estdn basadas en evidenciay NO
susceptibilidad local para el manejo de
las patologias infecciosas prevalentes?
Mencione las GPC seglin tema y fecha de
ultima actualizacion:
¢Como se difunden las guias en el
establecimiento de salud hospitalario?
Medio impreso NO
Aplicacion celular NO
Intranet NO
Redes saciales NO
Correo electronico NO
Actividades presenciales NO
Otros (describir) NO
LISTA DE COMPROBACION DE LOS ELEMENTOS BASICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROA
ELEMENTO BASAL SEGUMIENTO 1  [SEGUMIENTO 1|SEGUMIENTO 1 OBSERVACIONES
14/01/2024
PARTE V. EDUCACION Y ENTRENAMIENTO
¢Su establecimiento de salud
hospitalario ofrece educacion en uso
optimizado de antimicrobianos alos
prescriptores? Dicha educacian es:
Continua NO
Ocasional NO
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FACTORES INTERNOS O PRESENTES

La resistencia a los antimicrobianos y la
optimizacion de los antimicrobinaos son
conocisos por la direccién del
establecimiento vy el equipo de gestidn.
. Actualmente existe apertura dela Direccién
para realizar las actividades de PROA.

r h n
Equipo COAM, Jefes médisos de los
departamentos estdn motivados y
ensusiasmados por la optimizacidn de
antimicrobianos. ;
Se cuenta con 1 médico infectdlogo que puede
encabezar el equipo de PROA. .
Existe un compromiso firmado en actas para
la implementacion del PROA por los jefes de
Departamentos del HRA.
Da br imicrobian |
farmaco de resistencia: .
Existe resultados del estudio de prevalencia
puntual de uso de antimicrobianos en el HRA,
que fue asesorado por OMS (De Agosto 2023)
ivi imizacién
antimicrobianos:
Presentacion de los resultados de las
actividades de optimizacidn a otras salas o
departamentos y a los profesionales
sanitarios del establecimiento.

UTIL PERJUDICIAL
FORTALEZAS DEBILIDADES
Elementos basicos: |Elementos basicos:

-No existe la Unidad Funcional PROA.

Existe un comité poco activo de prevencidn y
contral de |AAS.

Recursos humanos: .El personal clinico
conoce poco sobre la optimizacion de los
antimicrobianos.

- No hay infectologo de manera permanente.
Datos sobre el uso de antimicrobianos y el

farmaco de resistencia: .
Abastecimiento insuficiente de reactivos
para las pruebas de microbiologia. .
Suministro insuficente de antibidticos.

ivi imizacion
antimicrobianos.
. Los profesionales médicos tienen otras
prioridades y disponene de un tiempo escaso
para las actividades de optimizacidn de
antimicrobianos.

Datos sobre el uso de antimicrobianos y el
farmaco de resistencia:

.No se practica una auditoria de las
prescripciones. . No existe un antibiograma
unificado del establecimiento (Mapa
microbiologico.

FACTORES EXTERNOS Y FUTURO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Elementos basicos:

. Ejecucion activa del plan de accién nacional
contra la resistencia a los antimicrobianos.

. Cada vez hay mas sensibilizacion nacional
en torno a la resistencia antimicrobiana Yy sus
consecuencias para la salud.

Recursos humanos: . Incorporacén dela
responsabilidad de la optimizacion de los
antimicrobianos al Comité de uso de
Antimicrobianos (COAM).

Elementos basicos:

Acceso variable a los antibiéticos
esenciales.

Aumento del costo de los antibidticos. .
Presupuesto escaso del establecimiento.

| imicrobian |
farmaco de resistencia:

.Tasas deresisencia a los antimicrobianos
en aumento, sobretodo de enterobacterias
resistentes a los antibioticos
carbapenémicos. ;
Observaciones constantes referente a la falta
de implementacion y funcionalidad del PROA
por SUSALUD, Autoevaluacioén para
acreditacion, Autoevaluacdn al sistema de
vigilancia, prevencién y control de IAAS.

FUNCIONES DEL COMITE COAM

1. Elaborar el plan anual del PROA"

2. Sensibilizar a las autoridades del hospital y al personal de salud acerca del problema
y las consecuencias de la resistencia de los antimicrobianos.

3. Apoyar en la difusion de la informacion de la resistencia antimicrobiana
(Informacidon generada por la unidad funcional de Microbiologia del Departamento
de Patologia Clinica).




4. Supervisar las intervenciones para mejorar el uso de antibidticos vy la vigilancia de la

resistencia.
5. Proponer las normas para el uso de antibidticos en el hospital de acuerdo con
criterios establecidos y la experiencia existente.

FUNCIONES DE EQUIPO PROA (EN UN FUTURO, UNIDAD FUNCIONAL PROA)

1,

bl

Capacitar a los médicos prescriptores en la optimizacidn del uso de
antimicrobianos.

Implementar las actividades diarias dirigidas a mejorar la prescripcion de
antimicrobianos.

Apoyar el desarrollo de guias para infecciones bacterianas comunes.
Desarrollar junto con Microbiologia, el mapa microbidlégico.

Estimar junto con farmacia, el consumo de antibidticos en el hospital.

VII. ESTRATEGIAS
1. Estrategias Educativas:

Formacion de personal de salud.

Elaboracion de material educativo.

Estrategias Gerenciales:

Adherencia a las guias de practica clinica actualizadas.

Estrategia regulatoria para la prescripcion de vancomicina, carbapenems,
colistina y linezolid:

Uso de formularios.

Preautorizacion de medicamentos de uso reciente.

Monitoreo de la prescripcion basada en Auditoria prosprectiva con
retroalimentacion.

IX. PRESUPUESTO:
El presupuesto sera asignado por el Hospital Regional de Ayacucho.

X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROA - 2025
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OBJETIVOS UNIDAD DE 2025
OBJETIVO GENERAL ACTIVIDADES RESP
ESPECIFICOS MEDIDA |Ene | Feb|Mar| Abr[May[sun[ sul [ago] set[ oct[Nov] Dic [META
Objetivo N1
Elaboracion y aprobacién
del Plan de
Gestionar documentos para Implementacion del“PROA Documento X 1 Epidemiologia
. 2025 HRA y reconociiento
la Implementacion del
.. .. _|conRD
Programa de Optimizacion
de Antimicrobianosen el [Re conformacién y
HRA reconocimiento con RD del St 1 Epidemiologia -
Comité de Optimizacién de ochmeano x Farmacia
Antimicrobianos (COAM)
Objetivo N2
Reunion de trabajo
|. optimizar el uso de levantamiento de
3"ﬁmi°r°t'_i?"°5. fnediante diagnéstico situacional del Acta X 3 COAM
la modificacion del uso de antimicrobianosen
comportamiento el HRA.
relacionado con los habitos|
de prescripcion y Presentacion del analisis
dispensacion de del uso de antimicrobianos Acta X 1 COAM

a Director y Equipo de

antimicrobianos para Socializar y difundir los X
gestion por el COAM

fortalecer la capacidad de resultados del estudio de

los profesionales en prevalencia puntual del
practicas optimas relativas| o, de antimicrobianos en
al uso correcto de los los pacientes
antimicrobianos. hospitalizados del HRA a
través de comunicacion,
educacion y formacion

Gestion con los Jefes de
Departamento para las
reuniones de socializacion | Documento X 1 COoAM
del diagndstico de uso de
antimicrobianos.

efectiva, y la Desarrollo de las
concientizacion al respecto|presentaciones del Dx
situacional del uso de
antimicrobinaos y de
propuesta de trabajo para
implementacion del PROA
con Jefes de Dpto y
personal médico
prescriptor (con los

diferentes servicios) 13 /) /‘\‘

Acta b 4 X 6 COAM
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OBJETIVOS UNIDAD DE
OBJETIVO GENERAL ACTIVIDADES Lol RESP
ESPECIFICOS MEDIDA Enel Feb] Mar] AbrlMayl JunI Jul IAgol Setl Oct [ Novl Dic | META
Objetivo N3
Desarrollo de programa
anual de capacitacion en
coordinacién con los Documento x 1 COAI\Dﬂ -t:efes
Mejorar el conocimiento de[€Mcargados académicos de P
la farmacologia y de la |¢@da Departamento.
resistencia antimicrobiana ” .
Gestion de plataforma para COAM - Unidad
: io Documento
a tra\:'es de educaclon_.' la capacitacion x| 4 de capacitacion
comunicacion y formacién
conc':r:i?::?’): ;:bre - Desarrollo de actividad c itacio Weadico
i iaci educativa apacitacion X x Infectologo -
tema. COAM
Gestion de la certificacion COAM - Unidad
i Documento X 1 AR
I. optimizar el uso de de la capacitacion. de capacitacion
antlmlcrob_lanos. rnediante Objetivo N'4
la:modificacion del Coordinacion con los Jef COAM Jefe
comportamiento de | - Documento x 3 'e A s
relacionado con los habitos| v los bepariunontod Poloy madicos
il s de 1as quiaspor los | ouia COAM Jefes
dispensacion de i Sl el elaborada x 2 s
antimicrobianos para equ‘pl':)s meé u:':os c? os con RDd Dpto y médicos
fortalecer la capacidad de Servisios hos;_:u'ta lanes
los profesionales en Implementacion del uso de
practicas 6ptimas relativas g}nas !ns.tltumor)a les de |051 Documento . x N x " . . . " N COAM - Unidad
al uso correcto de los lagnosticos mas PROA
antimicrobianos. prevalentes
Utilizar de forma 6ptima RavidBada |
los medicamentos re\gcri nci;n:s médicas del | Documento x 1 [PRAANY~d 10
antimicrobianosenta |P Pann S M XXX x XX x Dpto y médicos
gallic de Ios pacleniie uso de antimicrobianos
Evaluacion de las historias
clinicas de pacientes para Inf d
evaluar el porcentaje de ntenme _e x x x x x X x X X x COAM
Adherencia
uso correcto de
antimicrobianos
Lienado de datos de las
historias clinicas en el Documento x x X X x x x X x x 9 Farmacia
aplicativo del PROA.
Feedback del equipo
PROA. Docunjento x 2 COAM

Lic. Indirg Tenpri
cEP: 28741
Vig. EPIDEMIOLOSGICA
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OBJETIVOS UNIDAD DE 2025
OBJETIVO GENERAL ACTIVIDADES RESP
ESPECIFICOS MEDIDA Enel Febl Marl AbrIMayl Junl Jul IAgo| Set | Oct I NovJ Dic I META
Objetivo N5
| 4 Evaluacion del uso de
I optimizar el uso de antibidticos de reserva en
antimicrobianos mediante Vigllare! uso.de paci;nte?en los que se Documento X X X b X X | x X | x 9 E@rmaciy
la modificacion del antibicticos restringldos. (.. ..o 1os antibisticos de Unidad PROA
am
i (carbapenem,
comportamiento vancomicina, colistina, (r:es|er\;a R
relacionado con los habitos lidezolid) ST Svbou
p o Definida para los Documento X X X X 4 Farmacia
? prescrl;':flon ¥ antibidticos de reserva
dispensaciéon de Objetivo N'6
antimicrobianos para B Informe trimestral de uso
fortalecer la capacidad de | Fortalecer la gestion del dé antiicrobianas Documento X x x X 4 |COAM Direccion
. acceso a antimicrobianos - —
los profesionales en Ho o festinalds Estimacion del cuadro de Do CiiEHEG 1 COAM Di i
practicas 6ptimas relativas 9 necesidades ocumen X Direccion
al uso correcto de los Objetivo N7
antimicrobianos. Uso de informacion de .
resultados para toma de szse;;;aclon de remlitados Documento X 1 COAM Direccion
decisiones P

e sfdsnpfe
Lic. lnmrgE;r:v ar
viG. EPIDEMIDLUGICS

|
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