MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres, X8 de /”f?%/U de 2019

Visto, el Exp.N°7068-2019, que contiene el mfom';é N°110-201S-OESA-HCH, de
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con el cual remite el proyecto del Plan para
Vigilancia Promocién de Uso Apropiado de Antibiéticos Hospital Cayetano Heredia 2019-2020:

a

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Informe N°110-2019-OESA-HCH, del 26 de marzo de 2019, la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el Plan para la Vigilancia Promocién de Uso
Apropiado de Antibiticos Hospital Cayetano Heredia 2019-2020, para su aprobacion y emisién
del acto resolutivo correspondiente;

Que, con el Memorando N°1173-2019-OEPE/HCH, la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que el Plan Operativo Institucional es el
documento de gestion que orienta las acciones y metas a nivel de la Institucién y se desarrolla
con base a los planes de trabajo de los Departamentos y Oficinas aprobados en el Reglamento
de Organizacion y Funciones, indica también que los programas de trabajo o iniciativas internas
de las Unidades de Epidemiologia deben incorporarse dentro del Plan de Trabajo de fa Oficina
de Epidemiologia, el cual se encuentra incorporada, por lo que procede su aprobacion;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad con el Informe Técnico N°021-OGC HCH-2019,
en su analisis menciona que el Plan se sustenta en la Resolucidn Ministerial N°753-2004/MINSA
que aprueba la Norma Técnica N°020-MINSA/DGHSP.V.01 norma Técnica de Prevencién ¥
Control de Infecciones Intrahospitalarias Asociadas a la Atencién en Salud 5to Lineamiento “Uso

Adecuado y seguro de los antimicrobianos, antisépticos, desinfectantes y productos de
administracion parenteral;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueban las “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, establece que los Planes,
son Documentos Técnicos, de los cuales algunos seran de obligatorio cumplimiento (precisado
en el ambito de aplicacién), otros seran referenciales, y algunos de informacién sobre el tema:

Que, el proyecto del Documento Técnico: Plan para la Vigilancia y Promocién de Uso
Apropiado de Antibiéticos en el Hospital Cayetano Heredia 2019-2020, tiene como finalidad
contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los pacientes, reduciendo el uso innecesario de
antibiotico en el Hospital Cayetano Heredia;

Que, es de vital importancia aprobar el proyecto del Plan para Ia Vigilancia y Promocién
de Uso Apropiado de Antibiéticos en el Hospital Cayetano Heredia 2019-2020, siendo necesario
se proceda aprobar el Plan propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Estando a lo solicitado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Cayetano Heredia y lo opinado por la Asesoria Juridica con el Informe N°443-2019-OAJ-HCH:



Con el visto de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
y de las Jefaturas de las Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental, Gestion de la Calidad, y
Asesoria Juridica, v;

De conformidad con las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N°216-
2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Plan para la Vigilancia y Promocién de Uso Apropiado
de Antibiéticos en el Hospital Cayetano Heredia 2019-2020, el cual se adjunta y forma parte de la
presente resoclucion.

Articulo Segundo.- DISPONER que la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Cayetanc Heredia, se encargue del monitoreo del Plan aprobado con la
presente resolucién. ’

Articulo Tercero.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicacion
y difusidn de la presente Resolucién Directoral en el portal de transparencia estédndar de!
Hospital Cayetano Heredia.
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INTRODUCCION

El Programa de Uso Racional de Antibiéticos, ha sido definido como " El conjunto
de intervenciones coordinadas, disefiadas para mejorar y medir el uso apropiado de
antibidticos mediante la promocién de la seleccion del régimen farmacolégico
optimo, incluyendo la dosificacion, la duracién del tratamiento y la via de
administracion”

Los beneficios que se obtienen con la adecuada administracién de antibidticos
incluyen mejores resultados clinicos de los pacientes, menos efectos adversos
(incluyendo infeccién por clostridium difficille, mejores tasas de susceptibilidad
antibidtica, y optimizacion de los recursos y de la estancia hospitalaria.

La resistencia a los antibiéticos se ha detectado en todas partes del mundo;
representa una grave amenaza para la salud y es uno de los mayores desafios para
la salud pablica mundial en la actualidad. Aungque la resistencia a los antibidticos es
un fendmeno natural, se propaga por el uso indebido de antibidticos, programas .
inadecuados o inexistentes de prevencién y control de infecciones, medicamentos
de baja calidad, capacidad de laboratorio insuficiente, vigilancia inadecuada y
regulacién insuficiente del uso de antibiéticos.

En el hospital Cayetano Heredia, durante el primer semestre del afio 2018, el
porcentaje de producciéon de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en
cepas de Escherichia coli y Kiebsieila pneumoneae (principales agentes de
infecciones urinarios), estuvo entre el 55% y 47% respectivamente, cifras mayores
a las reportadas en el 2017 (44 y 43%, respectivamente). Asimismo, el porcentaje
de resistencia a carbapenémicos en Pseudomonas aeruginosa (principal agente de
neumonia intrahospitalaria y neumonia asociada a ventilador) en aislamientos de
secreciones bronquiales, se encuentra en el 60%, durante el 2018, porcentaje
similar a lo encontrado en el 2017. El problema de la resistencia antimicrobiana se
torna mas algido, cuando se observa que el 12% de los aislamientos de Klebsielia
pneumoneae en orina, son productores de carbapenemasas, y que el promedic de
casos nuevos de pacientes portadores de Klebsiella pneumoneae productora de
metalobetalactamasa es de 12 casos nuevos por mes, para el 2018.
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~.“ . SITUACION ACTUAL DEL CONTROL DE ANTIBIOTICOS EN EL HOSPITAL
l; CAYETANO HEREDIA

Desde mayo del 2018, se reactivd el programa de uso déptimo de antibidticos,
adicionando a su estructura, el seguimiento y monitoreo de los pacientes previamente
evaluados por el PROA. Dentro de los resultados obtenidos como partes del seguimiento
de estos pacientes, se obtuvo que el promedio de solicitudes emitidas por los servicios
de hospitalizacion y de emergencia fue de aproximadamente 100 solicitudes por mes,
siendo el servicio de emergencia el responsable de mas del 50% de las solicitudes de
evaiuacion en el afo. Asimismo, se obtuvo que el foco probable de infeccién mas
frecuente que condiciona el uso de antibidticos restringidos (vancomicina vy
carbapenémicos), es el foco pulmonar, seguido por el foco urinario, siendo el 44% de
estas infecciones de origen comunitarias. Sin embargo, el 97% de las solicitudes
‘ emitidas en el afio, para inicio de terapia empirica con antibi6ticos restringidos, fueron
| aprobadas por el medico infectélogo encargado del PROA, lo que hace suponer la
! presencia de factores de riesgo para gérmenes multidrogorresistentes que presentan los
pacientes infectados procedentes de la comunidad. De la misma manera, el porcentaje
de cumplimiento a las medidas establecidas por el medico infectélogo, tuvieron una
elevacion del 50% en mayo del 2018, al 93% en diciembre del mismo afio, lo que
| demuestra que el sistema de control de antibiéticos mediantes una metodologia
consultiva, puede dar buenos resultados.

ll. ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL SUB COMITE DE ANTIBIOTICOS

El sub comité de vigilancia y promocién del uso éptimo de antibiéticos, es un equipo
multidisciplinario, dependiente del comité de infecciones intrahospitalarias, que esta
integrado por representantes de la oficina de Epidemiologia y saneamiento ambiental,
Departamento de Enfermedades Infecciosas Tropicales y Dermatolégicas, farmacia y
microbiologia.

' 2.1. Infectologia:

‘ Incluye a los médicos representantes del departamento de enfermedades
infecciosas y tropicales. Sera el responsable directo de evaluar al paciente al que se
haya prescrito un antibiético de uso restringido, asi como sugerir recomendaciones
acerca de la indicacion, via de administracién, dosificacion y duracion los antibidticos
sujetos a vigilancia. Esta decisién se debe basar en la evidencia clinica y en
comunicacion directa con el médico tratante en los servicios correspondientes.

2.2 Oficina de epidemiologia y S.A:
Estd integrado por el equipo de andlisis e investigacion de la oficina de
epidemiologia, responsable de hacer el seguimiento de los pacientes evaluados por

, infectologia, haciendo principal hincapié en aquellos en los que se considera no

) tributarios de antibiéticos restringidos (desescalamiento), o por el contrario, aquellos

i en los que se requiere agregar algun otro antibidtico restringido (terapia combinada

y escalamiento). Asimismo, se encargara de consolidar toda la informacion

analizarla y presentarla en funcién a los indicadores de manera trimestral.

)

‘“% 2.3 Patologia Clinica (Microbiologia):
Responsable de realizar el mapa microbiolégico semestral de los servicios del
hospital en coordinacién con el departamento de enfermedades infecciosas y
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tropicales y la oficina de epidemiologia y saneamiento ambiental. Asi mismo
comunica inmediatamente a la Oficina de epidemiologia, al médico tratante y al sub
comité de antibidticos acerca de los aislamientos de gérmenes multirresistentes con
importancia clinica y epidemiolégica, asi como su perfil de resistencia.

En la vigilancia activa microbioldgica responsable de la toma de muesira para
identificacion de portadores, segun directiva sanitaria N° 001 OESA 2019/HCH V.01

2.4 Farmacia:
Es el encargado de dispensar los antibidticos, recibir los formatos de uso de
antibidticos restringidos por parte del médico tratante, verificar el llenado adecuado
de dicho formato y hacer entrega al personal de epidemiologia de dicho formato para
gue se proceda a la evaluacion del paciente.

Presentara un reporte de los indicadores de consumo y gasto de antibidticos de
manera {rimestral.

lll. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de la atencién de los pacientes, reduciendo el uso
innecesario de antibidtico en el hospital Cayetano Heredia.

IV. OBJETIVOS

a. Objetivo General
e Promover el uso apropiado de antibidticos en el Hospital Cayetano Heredia.
b. Objetivos Especificos
s Promover el desescalamiento apropiado con resultado de cultivos en pacientes
hospitalizados.
e Promover la duracién de terapia antibiética apropiada segun el tipo de infeccién
en pacientes hospitalizados. Disminuir los gastos asociados al uso inadecuado
y/o innecesario antibidticos en pacientes hospitalizados. Disminuir la estancia
hospitalaria.
e Disminuir los efectos adversos asociados a uso de antibidticos restringidos en
pacientes hospitalizados.

V. BASE LEGAL

o lLey 26842 Ley General de Salud.

e ley 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios. ‘

e Decreto Supremo N° 014-2011-SA — Aprueban Reglamento de Establecimientos

Farmacéuticos Resolucion Ministerial 1240-2004/MINSA gue aprueba la Politica

Nacional de Medicamentos.

Resolucién Ministerial 753-2004/MINSA que aprueba ia Norma Técnica 020-

MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones

Intrahospitalarias”.

Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 026-

MINSA/OGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
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o Resolucién Ministerial 540-2011/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud \
para la utilizacién de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional 5
Unico de Medicamentos Esenciales. if

e Resolucion Ministerial N° 013 — 2009/MINSA- Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion. .

e Resolucién Ministerial 399-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico '
"Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud". 1

e Resolucion Directoral N° 015-2017-DE-HEVES que aprueba la reconformacion j
del Comité Local de Control de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital de ‘
Emergencias de Villa El Salvador (HEVES). ) :

e Resolucion Ministerial 168 —2015/MINSA Lineamientos para la Vigilancia,

Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud. 5to.
Lineamiento: Uso adecuado y seguro de los antimicrobianos, antisépticos, |
desinfectantes y productos de administracién parenteral. ‘
¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento técnico -
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

V1. AMBITO DE APLICACION

Este plan seré ejecutado dentro de los servicios de medicina, cirugia y especialidades
quirdrgicas, gineco-obstetricia, pediatria, unidad de cuidados intensivos adultos, y
emergencia del hospital Cayetanc Heredia.

Vil. CONTENIDO

7.1. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

7.1.1. Auditoria y Retroalimentacién Prospectiva
Para el efecto de vigilancia, se continuara utilizando el formato de uso de
antimicrobianos restringidos, previamenie aprobado por el comité de
antibidticos, el comité de infecciones inirahospitalarias y la direccion
ejecutiva del hospital.

\

El proceso sera el siguiente:

e El médico prescriptor indica un antibidtico restringido, realizando el llenado
del formulario de antibidticos restringidos. Este formulario, debidamente
llenado y sellado por el médico tratante, sera recogido por el personal de
farmacia (dosis unitaria). Farmacia remitira el formulario al &rea de
epidemiologia para su registro.

e Epidemiologia realizara el registro de los formularios, y le hara llegar el
mismo al médico Infectélogo encargado de la evaluacion de uso adecuado :
de antibidticos, para que realice la visita correspondiente. |

e Eldepartamento de enfermedades infecciosas y tropicales, realizara la visita
a todos los pacientes cuyo formulario de vigilancia de antibiéticos haya sido
entregado por epidemiologia. En la visita médica, el médico Infectologo
evaluara al paciente, sus resultados de imagenes, estudios bioquimicos y
microbiologicos, y dejara por escrito las recomendaciones de suspensiéon o
continuacion del antibidtico prescrito. Asimismo, el médico Infectélogo
buscaré, en todo momento, interaccionar con el medico prescriptor, para
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llegar a un corisenso en la terapia antibidtica antimicrobiana a seguir. Al
terminar sus recomendaciones, dejara una copia en la historia clinica y
remitira la otra copia a la oficina de epidemiologia para su seguimiento e
investigacion. Para el desarrolio de estas visitas, se elaborara un rol de
visitas entre los médicos infectdlogos encargados, de lunes a sabado. Los
formularios emitidos los domingos y feriados, seran evaluados por el médico
infectélogo programado el primer dia habil.

7.1.2 Seguimiento clinico y microbiolégico:
Para el éxito de toda intervencion, es necesaria una adecuada monitorizacion
y auditoria del cumplimiento de las recomendaciones y consensos entre
ambas partes (el comité de antibi6ticos y el medico prescriptor). Para este
fin, un personal designado de la unidad de anlisis e investigacion de la ;
oficina de epidemiologia, realizara el seguimiento de los pacientes que hayan
sido evaluados por Infectologia y que hayan sido considerados como no
tributarios a recibir antibiéticos de uso restringidos o que por otra parte,
requieran ampliar la cobertura antibiética, afiadiendo otro antibiético de uso
restringido. De esta manera, los pacientes que seran sujetos de seguimiento
por parte de epidemiologia son: 1) Aquellos evaluados por el médico
infect6logo, y se haya determinado que el paciente no requiere ningdn
antibiotico, 2) Aquellos evaluados por el médico infectélogo, y que se haya
determinado que el paciente debe desescalar a un antibiético no restringido
(por ejemplo: pasar de meropenem a Ceiftriaxona); y 3) Aquellos evaluados
por el médico infectélogo, y se haya determinado que el paciente requiere
que se le agregue otro antibidtico de uso restringido (por ejemplo: paciente
Usa meropenem, pero por su patologia, requiere que se le agregue colistina ;
0 vancomicina). ‘

7.1.3 Educacion Complementaria:

El hospital cuenta actualmente con programas de educacién en cada
departamento para sus residentes, internos y exiernos, que contienen
actividades planificadas para la transferencia y modificacion de
conocimientos, habilidades y actitudes, ademas del comportamiento laboral.
El comité de vigilancia y promocidn del uso apropiado de antimicrobianos,
coordinara 3 tipos de actividades para fomentar el uso adecuadc de
antimicrobianos: conferencias participativas y difusion de material educativo
impreso.

e Conferencias participativas: Estas reuniones educativas tendran
una duracién de 1 hora. Los primeros 30 minutos el moderador (que
sera un médico integrante del comité de vigilancia y promocién del
uso apropiado de antimicrobianos), presentara casos clinicos cortos,
donde se exponga la realidad actual del tema a tratar en cada
conferencia, y fomentara la participacién del publico con preguntas
dirigidas. Los 15 minutos siguientes, el moderador presentara ——
algunas diapositivas con la evidencia actual del adecuado manejo del ’
tema que se esta tratando en la conferencia. Los 15 minutos finales,
seran reservados para preguntas del gub!sco.
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Se desarrollaron 11 temas en el transcurso del 1er afio, iniciado en el
mes de agosto, un mes después del ingreso de los nuevos residentes,
y culminara en junio del afio siguiente. Estos temas se repetiréan en el
2do afio, debido al cambio anual de residentes internos y externcs, y
seran modificados en acuerdo del comité de vigilancia y promocién
del uso apropiado de antibioticos, segun se presenten algunos casos
de mayor implicancia.

e Difusién de material educativo impreso o por las redes:
Consistira en Ia distribucion de recomendaciones impresas o por las
redes para la atencién clinica. . Este material podra incluir: i) reporte
de la resistencia antibiética de bacterias selectas obtenidas de
hemocultivo, urocultivo y otros liquidos y/o secreciones corporales,
dado por el servicio de microbiologia del hospital, y previamente
analizade y aprobado por el comité de infecciones asociadas 2 la
atencién en salud, i)y Algoritmos diagnésticos y flujogramas de °
manejo antibidtico de temas de interés (ejemplo: Cuando pasar de
terapia IV a VO, manejo de bacteriuria asintomatica, profilaxis
antibiotica, etc.), iii) posters con mensajes claros y de facil
entendimiento para los pacientes y familiares de los mismos,
colocados en lugares estratégicos, como consultorios externos y
salas de espera.

7.1.4 Acompafiamiento de Rondas Médicas:
Un dia a la semana, se realizara el acompafnamiento de las rondas médicas
por parte del médico Infectdlogo de la unidad de analisis e investigacion de
la oficina de epidemiologia, donde se abordars 4 aspectos fundamentales:

1) uso racional de antibiéticos
2) uso adecuado de dispositivos invasivos
3) manejo de pacientes portadores de gérmenes multiresistentes

4) estancia hospitalaria en pacientes colonizados por gérmenes
multirresistentes.

Los dias asignados para cada servicio son:

Los lunes, el servicio de unidad de cuidados intensivos.
Los miércoles, el servicio de medicina A.

Los jueves, el servicio de medicina B.

Se priorizaran estos servicios, de acuerdo a los resultados del uso de
antibiéticos restringidos del afio anterior.

7.1.5 Desarrollo e Implementacién de Guias de Practica Clinica
Las Guias de Practica Clinica, estan orientadas a las infecciones prevalentes
0 aquellas en las cuales se hayan identificado problemas en el uso de
antibidticos. Proporcionan informacién desarroliada sistematicamente con
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bases cientificas para ayudar a las decisiones del prescriptor para la atencion
apropiada de los pacientes en circunstancias clinicas especificas.

Se han identificado las siguientes guias como prioritarias, para manejo de
infecciones en el hospital:

e Infeccion del torrente sanguineo en adultos (Bacteriemia asociada a
catéter)

e Infeccion del torrente sanguineo en neonatos

e Neumonia intrahospitalaria y asociada a ventilador mecanico en
adultos N

e Neumonia asociada a ventilador en neonatos

» Profilaxis antibiética quirargica

e Pie diabético

e Infeccién urinaria asociada a catéter

Las guias no seran desarrolladas por el comité, ya que el desarrollo de esias,
se encuentra enire las funciones de los distintos departamentos. Sin
embargo se designara a un miembro del comite, para que brinde el apoyo
técnico (analisis del mapa microbioldgico, farmacocinética y farmacodinamia
de los antibidticos a usarse, estrategias de bioseguridad a instalarse, entre
otras), durante la realizacién de dichas guias. La implementacién de la guia
€s responsabilidad del jefe de departamento, con la ayuda de un miembro
del comité. Finalmente, la monitorizacién del uso de las guias de practica
clinica, es funcién del drea de Calidad del hospital, con apoyo con los
miembros del comité. ;

VIil. EVALUACION:

Las intervenciones realizadas en los PROA estan dirigidas a la consecucién de
objetivos. Como en cualquier programa de calidad, la verificacion de Ia consecucion de
los objetivos reside en la medicién de indicadores.

% de Cultivos con gérmenes multirresistentes. (mensual)

e Incidencia de IAAS x patégenos muitirresistentes (mensual)

e % de resistencias de patégenos nosocomiales mas relevantes (mensual)

e Densidad de incidencia de pacientes infectados o colonizados por Klebsiella
KPC, en cuidados intensivos adultos.

¢ % evaluaciones de indicaciones realizadas por infectologia en < de 48 hrs.
(trimestral)

e % de cumplimiento a Indicaciones del Infectodlogo. ( trimestral)

e % de solicitudes de autorizacién para uso de antimicrobianos de uso restringido
(trimestral)

e % de pacientes evaluados con cultivos antes del inicio de tratamiento empirico
(trimestral).

¢ Consumo de antimicrobianos (DDD o DDT) por estancia (semestral)

¢ Tasa de prevalencia de uso de antimicrobianos (anual)




IX. CUADRO DE NECESIDADES Y PRESUPUESTO

Costos: asesorias y equipos
Impresiones s/200.00 9
Fotocopias s/100.00
~ Portafolio  s/40.00 ]
Total $/340.00

MINIETERIO DE SALUD
o TANC HERZDIA
b £S ¥ DERMATOLOGICAS




X. BIBLIOGRAFIA

1. Sub comité de antibidticos del hospital Cayetano Heredia. Plan para la Promocién del
Uso Apropiado de antimicrobianos en el hospital nacional Cayetano Heredia 2014-
2016.

2. Fishman N. Policy statement on amtimicrobial stewardship by the Soéiety for
Healthcare Epidemiology of America (SHEA), the Infectious Diseases Society of
America (IDSA), and the Pediatric Diseases Society (PIDS). Infect Control Hosp
Epidemiol 2012; 33:322-7.

3. Tamar F. Barlam et al. Guideline for implementing an Antibiotic Stewardship Program.
CID 2016:62 (15 May) e77. R

4. Asociacién Panamericana de Infectologia. Comité de antimicrobianos PROA y
resistencia. Guia para la implementacién de un Programa de Optimizacién de
Antimicrobianos (PROA) a nivel hospitalario. 2016.

5. Jesls Rodriguez-Bafio et al. Programas de optimizacién de uso de antimicrobianos
(PROA) en hospitales esparioles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y -
SEMPSPH. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23.

6. Davey P, et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital
inpatients. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2. Art. No.:
CD003543.

7. Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary
antibiotic management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp
Epidemiol 2003; 24:699-706.

8. Diaz Granados CA. Prospective audit for antimicrobial stewardship in intensive care:
impact on resistance and clinical outcomes. Am J Infect Control 2012; 40:526—9.

S. Elligsen M, Walker SA, Pinto R, et al. Audit and feedback to reduce broad spectrum
antibiotic use among intensive care unit patients: a controlled interrupted time series
analysis. Infect Control Hosp Epidemiol 2012; 33:354-61.

a2 H\/ ...................
CBRATCORALITH GARC
P’

a3
AWE 1710
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ANEXO 2: FORMATO DEL PROA
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Anexo 3: LISTA DE CHQUEO A PACIENTES PORTADORES DE GERMENES
MULTIRRESISTENTES
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