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1. Introduccion

La resistencia a los antibidticos es uno de los principales problemas de Salud Publica a
nivel mundial. Su relevancia es maxima en el actual contexto de escasez en el desarrollo
de nuevos antibidticos. Es un problema complejo al que contribuyen numerosos
factores sobre los que es necesario incidir.

Debido a la relevancia del problemay a las perspectivas de su evolucidn, las instituciones
sanitarias han decidido tomar medidas. En 2011 la Comisién Europea, en la
Comunicacién de 17 de noviembre establece un Plan de Accidn contra la Resistencia a
los Antibidticos, que incluye la recomendacion de que los estados miembros desarrollen
Planes Nacionales con el fin de luchar contra la resistencia a los antibidticos. En este
contexto, en 2014 la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios,
designada por el Gobierno de Espaiia presenté el “Plan Estratégico y de Accién para
Reducir el Riesgo de Seleccion y Diseminacidon de la Resistencia a los Antibioticos”
(PNRAN), para ser desarrollado en el periodo 2014 a 2018, cuya puesta en marcha por
parte de las Comunidades Autdnomas ha sido aprobada por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (CISNS). Entre las medidas del PNRAN aprobadas por el
CISNS se encuentra la implementacién de Programas de Optimizacién de Uso de
Antibidticos (PROA), tanto en el dmbito hospitalario como en Atencién Primaria.

Como parte de la estrategia de implementacion del PNRAN y de la Estrategia Nacional
de Seguridad del Paciente, el Departamento de Sanidad ha puesto en marcha la
Estrategia IRASPROA Aragdn cuyo objetivo es optimizar la vigilancia, prevencion y
control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, la resistencia y el uso
de antibidticos. En este contexto, la optimizacién de uso de antibidticos se basara en la
puesta en marcha de Equipos PROA tanto en hospitales como en Atencidon Primaria.

El objetivo de este documento es plantear un modelo de trabajo PROA en hospitales de
la Comunidad Auténoma de Aragon.
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2. Subprograma PROA-Hospitales de IRASPROA.

Con el objetivo de definir la politica y coordinacidon de las actividades PROA
hospitales de Aragdn y dar soporte a los programas PROA de los distintos hospitales, |a
Coordinacion de la Estrategia IRASPROA constituyd el Subprograma PROA-Hospitales.

El subprograma PROA-Hospitales esta compuesto por un Grupo de Trabajo para
dar soporte Cientifico-Técnico y por los programas PROA de los diferentes centros

hospitalarios de la red asistencial.

2.1. Composicion del Grupo de Trabajo PROA hospitales

La composicion del Grupo de Trabajo PROA hospitales es:

Maria de los Angeles Allende (Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Clinico
Universitario)

Mercedes Arenere (Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Clinico
Universitario)

Ana Bandrés (Uso Racional del Medicamento. Servicio Aragonés de Salud)
Mabel Cano (Direccidon General de Asistencia Sanitaria)

Javier Castillo (Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario)
Alvaro Cecilio (Medicina Interna. Hospital de Barbastro)

Florencio Garcia Latorre (Direccidon General de Asistencia Sanitaria)

Rafael Huarte (Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Miguel
Servet)

Pilar Luque (Servicio de Medicina Intensiva. PROA. Hospital Clinico Universitario)

Rosa Martinez (Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario
Miguel Servet)

José Ramén Paio (Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Clinico
Universitario. Zaragoza)

Jesus Vifiuelas (Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Miguel Servet)

Este Grupo de trabajo esta coordinado por Rosa Martinez Alvarez y José Ramén Pafio
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2.2. Funciones del Grupo de Trabajo

Las funciones del Grupo de Trabajo son:

e Disefiary preparar el programa PROA-hospitales

e Presentar el programa a todos los equipos PROA de los hospitales

e Incluir PROA como objetivo del contrato programa del Salud con los hospitales
e Dar soporte a los equipos PROA de los hospitales

e Facilitar la formacidn especifica que sea solicitada

e Analizar comparativamente la evolucidn de los resultados en los hospitales

e Difundir los resultados globales del subprograma PROA-Hospitales

3. Equipos PROA en hospitales

3.1. Marco conceptual y organizativo

PROA en los hospitales debe organizarse como un proyecto asistencial ligado a
Objetivos de Contrato Programa de centro, enmarcado en la Estrategia IRASPROA del
Departamento de Sanidad. Su dmbito de actuacion es el propio centro hospitalario,
debiendo coordinarse con su respectivo programa PROA en Atencidn Primaria. Seran
responsables de ambos programas los respectivos directores, de hospital y de Atencién
Primaria.

Los programas PROA en los hospitales se organizaran en torno a un equipo
asistencial, cuyos integrantes, en representacién de los servicios a los que pertenecen,
dispondran de dedicacion parcial o total, pero en todo caso suficiente para el desarrollo
de las actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos aprobados. La
responsabilidad del cumplimiento de los objetivos de los programas PROA sera de los
Servicios a los que pertenecen los integrantes del equipo, con el Director Médico, en
representacién del equipo directivo del centro, como responsable ultimo del programa
IRASPROA en el hospital.

La mision de los equipos PROA es planificar, ejecutar y verificar acciones
encaminadas a mejorar el uso de antibidticos en un hospital. Estas acciones se deben
disefar con la intencién fundamental de facilitar la toma de decisiones de los
profesionales implicados en el uso de antibidticos con los siguientes objetivos,
ordenados de mayor a menor importancia:

1. Lograr que los pacientes con infecciones graves tengan el mejor prondstico
posible.
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2. Minimizar los efectos adversos graves derivados de la utilizacién de antibidticos,
incluyendo entre ellos la resistencia a los antibioticos.

3. Garantizar la utilizacion eficiente de los recursos sanitarios.

Los objetivos de los equipos PROA serdn acordados anualmente en la Comision de
Infecciones y Politica Antibiotica (CIPA) del hospital y serdn aprobados por la direccién
del centro. Los equipos asistenciales PROA planificaran, ejecutaran y verificaran las
actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos aprobados. La actividad y
resultados de los equipos asistenciales PROA seran evaluados por la CIPA, que informara
a la direccidn del centro de su desempefio.

3.2. Composicion de los Equipos PROA

El Equipo asistencial PROA de hospital estara compuesto al menos por:

e Unclinico experto en Enfermedades Infecciosas
e Un microbidlogo
e Un farmacéutico

En funcidn de las caracteristicas del centro se valorard la inclusién de profesionales
de enfermeria y facultativos especialistas en:

e Medicina Intensiva

e Medicina de Urgencias

e Pediatria

e Alergologia

e Cirugia General

e Hematologia

e Medicina Preventiva (Equipo IRAS)
e Medicina Interna

e Oncologia

Es importante la participacion de profesionales de otros servicios asistenciales en
el programa PROA, para lo cual se designaran personas clave en los servicios mas
relevantes desde el punto de vista del uso y la resistencia a los antibidticos, en funcién
de las caracteristicas del hospital.

El Director Médico, responsable ultimo de IRASPROA en el hospital, nombrard un
coordinador del equipo asistencial PROA y reconocera anualmente en la memoria de
actividades del grupo la participacién de cada uno de los miembros.
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3.3. Funciones del Equipo PROA

Son funciones del Equipo PROA de hospital:

e Adaptar el programa al hospital, que se formalizara en la elaboracion del
proyecto del Programa PROA de centro (Anexo 1), que debera ser remitido al
Grupo de Trabajo autondmico para su aprobacion.

e Presentar el Programa PROA de centro a todos los servicios con participacion
en la prescripcion de antibidticos. Entre ellos, al menos deben incluirse:
Enfermedades Infecciosas, Microbiologia, Farmacia Hospitalaria, Urgencias,
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Neumologia, Neurologia, Oncologia,
Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Hematologia, Aparato Digestivo, Cirugia
General, Cirugia Vascular, Traumatologia, Urologia y Medicina Preventiva.

e Identificar los objetivos PROA que deberian ser incluidos en los acuerdos de
gestion de los servicios con mas participacion en la prescripcion de antibidticos
(Anexo Il).

e Poner en marcha el programa, lo que implica:

- Proponer objetivos anualmente y planificar las actividades necesarias para
su consecucion.

- Elaborar, adaptar o adoptar y dar difusidn a la Guia Local del Tratamiento
Antimicrobiano. Es especialmente importante que este proceso sea lo mas
participativo posible.

- Evaluar peridodicamente, al menos de forma anual, los resultados
alcanzados en los diferentes indicadores PROA: de uso, de consumo, de
resistencia antimicrobiana y clinicos.

- Retroalimentar a los principales servicios con participacién en la
prescripcion de antibidticos.

e Este documento sera enviado al Grupo de Trabajo autondmico para su revision
y aprobacidn, tras la que sera publicado en la Plataforma de Gestién IRASPROA,
y servira como acreditacién de la participacion de los profesionales en el
programa PROA.

3.4. Indicadores

Disponer de indicadores y establecer comparaciones entre centros de
caracteristicas similares, al igual que monitorizar su evolucién en el tiempo permite
identificar las prioridades de actuacién y evaluar el impacto de las actividades
desarrolladas por los equipos PROA.



. Version 2.2
IRAS DocuMENTO DE TRABAJO PROA-H. 12/04/2018

PR O A infecciones ESTRATEGIA IRASPROA ARAGON Pagina 8 de 19

asistencia
sanitaria

programa de optimizacion del uso de antibiéticos

Por este motivo los equipos PROA de hospitales deberan medir los indicadores
gue se resumen en el Anexo lll. Los indicadores utilizados se clasifican en:

a) de organizaciony estructura

b) de procesoy

c) de resultados. Estos a su vez, pueden ser clinicos, de resistencia y de uso y
consumo de antibiodticos.

Paralos diferentes indicadores podran definirse objetivos de cumplimiento en tres
niveles: basico, avanzado y excelente. Para la consecucidon de un determinado nivel
deberan cumplirse todos los indicadores correspondientes.

El registro de los indicadores se realizard en el apartado correspondiente de la
plataforma de gestion con la periodicidad acordada para cada indicador.
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Anexo |l. Documento de Programa PROA de hospital

Una de las funciones del equipo PROA es la adaptacidn del Subprograma PROA a
la realidad del centro. Para ello deben elaborar el documento Programa PROA local que

debe incluir:

Composicion definitiva del equipo PROA (nombre y apellidos, categoria
profesional, especialidad, servicio y correo electrénico), especificando el
coordinador del equipo, asi como la distribucién de competencias. Entre los
miembros del equipo debe incluirse el nombre del miembro del equipo
directivo del hospital responsable de facilitar el funcionamiento de PROA
(Tabla 1)

Personas clave PROA en los principales servicios relacionados con el uso de
antibidticos (nombre y apellidos, categoria profesional, especialidad, servicio y
correo electrénico). (Tabla 2)

Cronograma de presentacion del programa en los principales servicios. (Tabla
3)

Los objetivos anuales, la planificacion de las actividades y los recursos
necesarios para poder desarrollarlas y cumplir con los objetivos acordados.

Ultima versién disponible de la Guia Tratamiento Antimicrobiano del Centro
GTA), descripcion de los formatos disponibles, asi como de Ila
difusidon/accesibilidad. La GTA debe incluir, al menos, las recomendaciones de
tratamiento antibidtico empirico para los principales sindromes infecciosos en
el formato que se indica en |la Tabla 4.

El informe PROA de hospital debe ser firmado por el Director Médico, como maximo
responsable de IRASPROA en el centro.
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Nombre Apellidos Categoria Servicio Correo Coordinador
O
Tabla 1. Composicion del Equipo PROA de hospital
Nombre Apellidos Categoria Servicio Correo Coordinador
Tabla 2. Personas clave PROA
Servicio Fecha Presentador Numero de Asistentes

(Plantilla/Residentes)

Tabla 3. Cronograma de presentacion

Sindrome

Etiologia mas frecuente

Tratamiento

Duracion recomendada

Observaciones

Tabla 4. Modelo de recomendaciones de tratamiento empirico en la Guia de Tratamiento Antimicrobiano
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Anexo Il. Objetivos PROA en los Servicios hospitalarios

1. Farmacia

Elaborar un informe anual con cortes trimestrales (PROA Avanzado) o anual (PROA
basico) de consumo de antibiéticos siguiendo las recomendaciones IRASPROA.

Adaptar los maestros del Prescriptools/Farmatools® locales a los definidos por
IRASPROA (PROA Basico)

Asesorar para la optimizacion de la dosificacion de farmacos que precisan
monitorizacion por niveles. En ausencia de capacidad técnica local, elaboracién de
informe para afiadir esta determinacién a la cartera de servicios o proponer una
alternativa para su determinacion en otro centro, especificando el circuito a utilizar y
el tiempo de respuesta (PROA Basico)

Elaborar informe con analisis de la situacion de la supervision farmacéutica de la
prescripcion en el centro (% de camas con supervision farmacéutica y tipo de
supervision ofertada) que incluya una propuesta de mejora, si procede.

2. Microbiologia

Elaborar informe anual de resistencia siguiendo las recomendaciones IRASPROA
(PROA Basico)

Elaborar informe anual de resistencias para UCI (PROA Basico)

Disponer de interfaz de consulta del evolutivo de los resultados de Microbiologia
(PROA Basico)

Medir trimestralmente la mortalidad cruda a 30 dias de las bacteriemias por los 7
microorganismos mas frecuentes, excluyendo estafilococos coagulasa negativos
(PROA Basico)

3. Enfermedades Infecciosas / Medicina Interna”

Revisar 2 80% de las bacteriemias de Nivel 1 y Nivel 2 e intervenir en todos aquellos
casos que se estime necesario (PROA Basico).

Revisar 240% de las bacteriemias de Nivel 3 (PROA Avanzado)
Revisar 2 70% de las bacteriemias de Nivel 3 (PROA Excelente)

Coordinacién de la Guia de Tratamiento Antibiético’ (PROA Bésico)

* Esta responsabilidad/objetivo debe ser compartida con otros servicios clinicos implicados en
PROA (p. ejemplo Medicina Intensiva)

" Segun el centro, la responsabilidad de esta actividad puede recaer en otro de los Servicios
nucleares PROA
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4. Servicios con participaciéon importante en la prescripcion de antibiéticos*

e Seleccién de una persona clave o de referencia PROA. (PROA Basico)

e Programacion de al menos una sesién anual con tematica PROA coordinada con
el Equipo PROA del hospital. (PROA Basico)

e Participacion en la elaboracién/revisién de la Guia de Tratamiento
Antimicrobiano en los aspectos relacionados con la especialidad.

* Fundamentalmente: Urgencias, Neumologia, Neurologia, Oncologia, Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia, Hematologia, Aparato Digestivo, Cirugia General, Cirugia
Vascular, Traumatologia, Urologia y Medicina Preventiva
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Anexo lll. Indicadores PROA de hospital

1. Indicadores de Organizacién y estructura

farmacéutica

e Propuesta de mejora

Indicador Descripcion Férmula Periodicidad Nivel
Documento de. Programa El documento debe cumplir las especificaciones indicadas en el Anexo I. s/N Anual Basico
PROA de hospital
Numero de servicios diana* que tienen objetivos PROA en sus contratos
Proporcién de servicios de gestion N servicios diana con Objetivos .
diana que tienen objetivos i PROA Anual Basico
PROA Objetivo: N servicios diana Avanzado
e >50% (Basico)
e >80% (Avanzado)
Numero de servicios diana* que cuentan con una persona clave PROA
(Ver Anexo I. Tabla 2) . .
Proporcion de servicios N servicios dllana con persona Basico
. . o clave
gllaa:: ::S:enen persona Objetivo: — Anual Avanzado
e >50% (Basico)
e >80% (Avanzado)
. . _ | Documento que debe incluir:
Memoria de actlv.ld?des (afio e Memoria de actividades del afio finalizado S/N Anual Basico
en curso) y de objetivos
e Objetivos para el afio entrante
Documento que debe incluir:
Informe con analisis de la ® % de camas con supervision farmacéutica y tipo de supervisién que se L.
situacién de la supervision ofrece S/N Anual Basico
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* Servicios diana: Enfermedades Infecciosas, Microbiologia, Farmacia Hospitalaria, Urgencias, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Neumologia, Neurologia, Oncologia,
Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Hematologia, Aparato Digestivo, Cirugia General, Cirugia Vascular, Traumatologia, Urologia y Medicina Preventiva

2. Indicadores de Proceso

Indicador Descripcion Férmula Periodicidad Nivel
e Evaluacidn de bacteriemias: Revision de los datos clinicos disponibles,

Proporcién de con/sin intervencién o .

bacteriemias de nivel 1 N bacteriemias nivel 1 revisadas L.
¢ Objetivo: >80% Anual Basico

revisadas por el Equipo N bacteriemias nivel 1

PROA o Bacteriemias de nivel 1: S. aureus, Enterococcus spp, candidemia,
bacteriemia en paciente que ha sido dado de alta

¢ Intervencion: Contacto directo con el paciente, el prescriptor o su

Proporcién de equipo, que puede ser telefénico, directo-presencial o a través de la N bacteriemias nivel 1 revisadas
bacteriemias de nivel 1 historia clinica/sistema de prescripcidn con intervencion Anal Bési
. — nua dasico

revisadas con e Objetivo: 290% de las que precisen intervencion N bacteriemias nivel 1 que
intervencion I . . . N . i i i6

e Bacteriemias de nivel 1: S. aureus, candidemia, bacteriemia en paciente precisan intervencion

que ha sido dado de alta

¢ Objetivo: >80% S .
Proporcion de N bacteriemias nivel 2 revisadas .

e Bacteriemias de nivel 2: Bacteriemias por microorganismos Anual Basico

bacteriemias de nivel 2 N bacteriemias nivel 2

multirresistentes® o complicadas (persistentes, recurrentes)

% 1) SARM 2) Enterococcus spp resistentes a ampicilina (ERA) 3) Enterococcus spp resistentes a vancomicina (ERV) 4) Enterobacterias BLEE 5) Enterobacterias resistentes
a carbapenemes o productoras de carbapenemasa 6) P. aeruginosa resistente a carbapenemes o resistentes a 3 clases de antipseudomonicos (PA-MDR) 7) A. baumannii
resistente a carbapenemes o resistentes a 3 clases de antibiéticos (AB-MDR)



IRAS

infecciones
relacionadas
asistencia
sanitari.

programa de optimizacién del uso de ant

Versién 2.2
12/04/2018
Pagina 15 de 19

DocuMENTO DE TRABAJO PROA-H.
ESTRATEGIA IRASPROA ARAGON

evaluadas por el Equipo
PROA

Proporcion de

Objetivo: 290% de las que precisen intervencién

N bacteriemias nivel 2 revisadas
con intervencién

niveles de antibidticos

e Monitorizacién de 230% de los tratamientos con vancomicina y
aminoglucdsidos (AG), excluyendo profilaxis (Avanzado)

administrado vanco/AG y se ha

monitorizado

Pacientes en los que se ha
administrado vanco/AG

bacteriemias de nivel 2 Bacteriemias de nivel 2: Bacteriemias por microorganismos — - - Anual Basico
. ., ) . ] . N bacteriemias nivel 2 revisadas
con intervencion multirresistentes o complicadas (persistentes, recurrentes) L L.
de las que precisen intervencién
PrOpOI:CIOT.I de . Objetivo: >40% (Avanzado); 270% (Excelente) L . .
bacteriemias de nivel 3 L . o N bacteriemias nivel 3 revisadas Anual Avanzado/
evaluadas por el Equipo Bacteriemias de nivel 3: Resto de bacteriemias N bacteriemias nivel 3 Excelente
PROA
Proporcién de Objetivo: >70% de las que precisan intervencion (Avanzado); 290% de las | N bacteriemias nivel 3 revisadas A do/
L . . : . . . vanzado
bacteriemias de nivel 3 que requieren intervencién (Excelente) con intervencion Anual Excelente
con intervencion o Bacteriemias de nivel 3: Resto de bacteriemias N bacteriemias nivel 3 revisadas
Objetivos:
L e Posibilidad de monitorizar niveles de vancomicina y aminoglucdsidos S/N Basico*
Monitorizacion de L. .
(Basico) Pacientes en los que se ha Anual Avanzado

* En centros que no dispongan de determinacién de niveles se evaluara la posibilidad de afiadir esta determinacidn a la cartera de servicios o proponer una alternativa para
su determinacién en otro centro, especificando el circuito a utilizar y el tiempo de respuesta
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3. Indicadores de resultado

3.1. Clinicos

Indicador Descripcion Férmula Periodicidad Nivel
. Mortalidad cruda (a 14 y 30 dias) en pacientes con bacteriemia por los
Mortalidad cruda en - . ( HY ) np : P . : -
_— siguientes microorganismos: E. coli, S. aureus, K. pneumoniae, P. aeruginosa, Trimestral Basico
bacteriemia . ; .
S. pneumoniae y E. faecalis, Candida spp.
Mortalidad cruda en . , : I
Lo , . Mortalidad cruda (a 14 y 30 dias) en pacientes con bacteriemia por los 7
bacteriemia segtin origen . . . . . .
(comunidad vs microorganismos mas frecuentes, excluidos estafilococos coagulasa % Trimestral | Avanzado
. negativos, segln su origen: nosocomial vs adquirido en la comunidad. . s
nosocomial) (Tabla que debe incluir nimero
Mortalidad cruda (a 14 dias y 30 dias) en pacientes con bacteriemia por los 7 | de bacteriemiasy % de éxitus a
microorganismos mas frecuentes, excluidos estafilococos coagulasa 14 dias para cada
negativos, seglin su mecanismo de resistencia: microorganismo y categoria
Mortalidad cruda en ® S.aureus: SARM y no SARM cuando proceda)
bacteriemia segtin nivel Trimestral | Excelente

de resistencia

® Enterobacerias: BLEE y no BLEE

® Pseudomonas: R a carbapenemes vs no R a carbapenemes

® [ faecalis vs E. faecium

® Candida spp sensible a fluconazol vs Candida spp resistente a fluconazol

*S. aureus, S. pneumoniae, Enterococcus spp, E. coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae y Candida spp
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3.2. Indicadores de consumo y de uso de antibiéticos

Indicador

Descripcion Férmula Periodicidad Nivel
DDD de JO1 +J02
x 100
estancias/ingresos
e Consumo total de antibiéticos y antifungicos en el hospital. DDD de JO1 Anual/ Basico
Consumo global e Se utilizaran dos denominadores: estancias e ingresos x 100 Trimestral /
e Objetivo: Anual (Basico); Trimestral (Avanzado) estancias Avanzado
DDD de J0O2
x 100
estancias
e Consumo de los siguientes grupos/farmacos:
- Grupo antibidticos G1-G7 (Documento de monitorizaciéon de consumo de
antibidticos)
- Amoxicilina/clavulanico
Consumo por - Ceftriaxona/Cefotaxima DDD x 100 Anual/ Avan/zado
grupos/farmacos - Quinolonas Estancias Trimestral Excelente
- Carbapenemes: ertapenem, imipenem, meropenem
e Objetivo: Anual (Avanzado); Trimestral (Excelente)
e Consumo en las siguientes areas: UCI, Médicos, Quirurgicos, Hematologia
, g g g DDD x 100 Anual Avanzado
Consumo por areas e Denominador: estancias - : /
Estancias /Trimestral Excelent
e Objetivo: Anual (Avanzado); Trimestral (Excelente) xcelente
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3.3. Indicadores microbioldgicos

Indicador Descripcion Férmula Periodicidad Nivel
. . e Documento que cumpla con las especificaciones IRASPROA S/N L.
Mapa de resistencia Anual Basico
e Tasa de incidencia de bacteriemias por los siguientes microorganismos:
- S. aureus (Total, SARM)
- S. pneumoniae
Tasa de incidencia de - Enterococcus (Total, E. faecalis, E. faecium y ERV) ¥ Basico
__— Anua
bacteriemias por los - E. coli (Total, BLEE) Trimestral /
microorganismos diana - K. pneumoniae (Total, BLEE, EPC) Numero de bacteriemias* x Avanzado
’ ! ! 1000
- P. aeruginosa Estancias
- Candida (Total, resistente a fluconazol)
e Objetivo: Anual (Basico), Trimestral (Avanzado)
Tasa de incidencia de e Tasa de incidencia de bacteriemias nosocomiales por los mismos Anual Avanzado
bacteriemias microorganismos: . nual/ /
ial Trimestral Excel
nosocomiales e Objetivo: Anual (Avanzado), Trimestral (Excelente) xcelente
L . - . ppr . . . Basico
T?s:‘a Fle incidencia de C. e Tasa de incidencia de C. difficile (toxina detectada por cualquier método) Ndmero de casos C. diff x 1000 Anual/ /
difficile e Objetivo: Anual (Basico), Trimestral (Avanzado) Eotancias Trimestral Avanzado
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