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Introducción 

Si bien el tratamiento precoz y apropiado ha demostrado reducir la mortalidad en los pacientes con sepsis severa o 
shock séptico (1), se estima que entre el 20% y el 50% de los antimicrobianos prescriptos en los hospitales de los 
EEUU son inapropiados o innecesarios (2-5). Estudios de prevalencia, llevados a cabo en la República Argentina, han 
demostrado un porcentaje global de indicaciones inadecuadas del 22,5%, con una proporción de prescripciones 
inapropiadas del 40,2% en profilaxis quirúrgicas y del 21,9% en tratamientos empíricos (6-7). 

Por otro lado, la exposición innecesaria a los antimicrobianos no está exenta de riesgos para el paciente, como por 
ejemplo la aparición de eventos adversos e interacciones medicamentosas, la sobreinfección por otros patógenos 
(microorganismos multirresistentes [MMDR], hongos y el desarrollo de infección por Clostridium difficile), además del 
incremento espurio en los costos asistenciales (8-11). A diferencia de otros medicamentos, el uso inapropiado de los 
antimicrobianos produce un impacto negativo no sólo en el paciente que los recibe, sino también en el ecosistema al 
seleccionar MMDR (12). El CDC estima que más de 2 millones de personas en los EEUU están infectados por 
MMDR, resultando en 23.000 muertes anuales (13). 

La implementación de estrategias para el uso apropiado de los antimicrobianos es uno de los pilares fundamentales 
para reducir la emergencia y transmisión de MMDR. En este sentido han sido publicadas distintas guías (14-16). 

La evidencia actual demuestra que la implementación efectiva de Programas para la Optimización del Uso de 
Antimicrobianos (PROAs) ha permitido reducir de manera costo-efectiva el consumo de estos agentes en el ámbito 
hospitalario, incrementando la seguridad de los pacientes, al aumentar la tasa de curación y minimizar el uso 
inapropiado, reduciendo además el nivel de resistencia y los costos asociados (17-18). 

La implementación efectiva de PROAs en la República Argentina ha permitido reducir el nivel de consumo, la tasa 
de uso inapropiado de antimicrobianos y los costos asociados, sin impacto negativo en la tasa de mortalidad y en el 
tiempo de internación (19). Del mismo modo su implementación se ha asociado a una reducción en la tasa de 
resistencia (20). Sin embargo estas experiencias provienen de centros asistenciales aislados. 

En el año 2016 se inició en nuestro país un proyecto para la implementación y evaluación de PROAs a nivel 
institucional. Los datos iniciales de este estudio demostraron que la presencia de infectólogos de tiempo completo y 
un número de camas >110 fueron factores que se asociaron en forma independiente con un mayor nivel de 
desarrollo de los PROAs (21). Por otro lado el nivel de desarrollo de los PROAs se asoció con una mayor tasa de 
apropiabilidad y un menor consumo de antimicrobianos tanto en las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos 
como en las Salas de Internación General (22). 

Justificativo 

El Programa para la Optimización del Uso de Antimicrobianos de la Institución (PROA) ha sido especialmente 
diseñado y articulado con otros programas, con el fin de reducir el impacto ecológico producido por el uso de los 
antimicrobianos, disminuyendo la presión de selección y alcanzando de la manera más eficiente la mejor calidad 
asistencial, segura y costo-efectiva dentro del marco ético y filosófico fijado por la institución. 

Objetivos generales 
 Obtener los mejores resultados clínicos en los pacientes sometidos a tratamientos antimicrobianos de una 

manera costo-efectiva 

 Minimizar la probabilidad de aparición de eventos adversos asociados al uso de antimicrobianos 

 Anticipar las posibles interacciones medicamentosas que puedan alterar la efectividad de los 
antimicrobianos 
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 Alargar la vida útil de los antimicrobianos actualmente disponibles al reducir la presión de selección y la 
consiguiente emergencia de microorganismos multirresistentes. 

Estrategias para el desarrollo e implementación de un PROA 

El desarrollo, implementación, monitoreo y ajuste del presente PROA está basado en una estrategia de mejora 
continua, contemplando de manera global los distintos aspectos del uso apropiado de los antimicrobianos. Su 
estructura se ha desarrollado a partir de la matriz de prioridades que se presenta como ANEXO I. 

Componentes del PROA 

Recursos humanos y materiales 

Para la implementación de este programa se ha convocado a un grupo interdisciplinario que tendrá la 
responsabilidad de llevar a cabo los distintos componentes del mismo. 

A través de reuniones mensuales se realizará el seguimiento de las tareas asignadas a cada uno de los integrantes 
del equipo de trabajo. Los avances del programa como así también la evolución de sus indicadores serán 
presentados trimestralmente al Comité de Control de Infecciones y al Comité de Medicamentos. 

Equipo Multidisciplinario de trabajo 

 Infectólogo (líder) 
 Farmacéutico clínico (co-líder) 
 Microbiólogo 
 Enfermeros en Control de Infecciones 
 Médicos de otras áreas: 

o Emergencias 
o Unidades de Cuidados Intensivos 
o Medicina interna 
o Cirugía 

 Representante del área de tecnología de la información 
 Representante del área de seguridad del paciente 
  Jefe de Infectología, Epidemiología y Control de Infecciones 

Recursos Materiales 

 Sistema de reportes y registro 
 Sistemas de ajuste de dosificación según función renal y hepática 

Revisión y actualización del listado de antimicrobianos en el Vademecum hospitalario 

 El Comité de Medicamentos tendrá la responsabilidad de evaluar la incorporación de nuevos 
antimicrobianos al vademécum de la institución justificando su inclusión a través de un análisis fármaco-
económico basado en la mejor evidencia disponible. 

Estrategias para optimizar el uso de los antimicrobianos 

Adaptación de Guías 

El equipo de trabajo tendrá la responsabilidad de adaptar guías o desarrollar recomendaciones que permitan 
estandarizar el manejo de los pacientes con antimicrobianos reduciendo la variabilidad observada. Para ello se 
seguirán las pautas establecidas por el Departamento de Calidad y Seguridad del HOSPITAL para la adaptación de 
guías clínicas en cuanto a su fuente, el nivel de evidencia, la periodicidad de su revisión y la medición del nivel de 
adherencia a las mismas. Las guías que serán revisadas, adaptadas y consensuadas son: 

 Guías de Profilaxis Quirúrgica 
 Guías para el manejo de pacientes inmunocomprometidos: 
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o Manejo del paciente neutropénico 
o Manejo del paciente con trasplante de médula ósea 
o Manejo del paciente con trasplante de órgano sólido 

 Guías para el manejo de infecciones frecuentes: 
– Neumonía de la comunidad y neumonía asociada al cuidado de la salud 
– Infección urinaria 
– Infección intra-abdominal 
– Infección osteoarticular 
– Infecciones asociadas a accesos vasculares 

Optimización de la administración y dosificación de antimicrobianos 

 Con el propósito de facilitar y estandarizar el ajuste y dosificación de los antimicrobianos se utilizará una 
tabla de dosificación (ANEXO II) 

 Además se dispondrá de una tabla de reconstitución de antimicrobianos (ANEXO III) 

 Para el monitoreo de la concentración plasmática (Cp) de drogas antimicrobianas se dispondrá de una tabla 
específica (ANEXO IV) 

 Para la optimización de la dosis de antimicrobianos se utilizarán sistemas predictivos que a través de la 
aplicación de estrategias de PK/PD (Farmacocinética y Farmacodinamia) y de la CIM del microorganismo 
permitan predecir el alcance del objetivo PK/PD. 

Diagnóstico Microbiológico 

 La institución cuenta con test de screening para la identificación de la portación de microorganismos 
multirresistentes 

 El laboratorio de microbiología deberá adaptar los informes microbiológicos a las recomendaciones 
actuales en cuanto a que antimicrobianos reportar y como informar en forma adecuada el antibiograma 
evitando inducir al uso inadecuado de los antimicrobianos. 

 Por otro lado se deberá evaluar la posibilidad de incorporar otras técnicas biomoleculares para acotar los 
tiempos de tratamiento empírico 

Evaluación de Interacciones Medicamentosas e Identificación de potenciales reacciones 
adversas 

 Diariamente el farmacéutico clínico deberá revisar las indicaciones de los pacientes con antimicrobianas 
para detectar la posibilidad de interacciones medicamentosas que puedan alterar la efectividad terapéutica 
de los agentes involucrados. En el caso de detectarse una potencial interacción se avisa al médico tratante 
la necesidad de ajustar una o ambas drogas. 

 Frente a una potencial reacción adversa el Farmacéutico Clínico deberá aplicar el Algoritmo de Naranjo 
para evaluar la causalidad de las reacciones adversas a medicamentos (RAM). En caso de tratarse de una 
reacción adversa probablemente relacionada al tratamiento antimicrobiano, se discutirá con el Equipo de 
Infectología acerca de la posibilidad de rotar el esquema terapéutico. 

Educación y difusión al personal 

 Con el propósito de difundir el programa y capacitar a los médicos en formación el Servicio de Infectología, 
Prevención y Control de Infecciones organizará actividades educativas para las distintas residencias que se 
llevaran a cabo durante el año. 

 Además se conducirán capacitaciones dirigidas al personal de enfermería sobre temas puntuales referidos a 
la preparación segura de medicamentos con especial atención en los antimicrobianos 
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Implementación de Sistemas de Control 

Una parte de este Programa es la implementación de un Sistema de Control que permita monitorear la 
apropiabilidad del uso de los antimicrobianos en la institución. Para ello se desarrollarán las siguientes actividades: 

 Revisión diaria de todos los pacientes con antimicrobianos (auditoría con feed-back): Diariamente los 
integrantes del equipo de Infectología revisarán los pacientes con antimicrobianos con especial atención en 
los pacientes con tratamientos empíricos para identificar desvíos en las indicaciones y evaluar el 
descalamiento del esquema (ANEXO V). 

 Sistema de control de las profilaxis quirúrgicas antimicrobianas (auto-stop): Diariamente se controlarán las 
prescripciones antimicrobianas de todos los pacientes sometidos a cirugía. En el caso de tratarse de una 
profilaxis quirúrgica se controlará la apropiabilidad de la misma en cuanto a tipo de agente, vía y duración. 
Cumplido el plazo establecido en la Guía para la Profilaxis Antibiótica en Cirugía se procede a suspender el 
antimicrobiano avisando al médico a cargo, a quien se le solicita que justifique en la historia clínica en caso 
de solicitar la continuación de la profilaxis. 

 Entrega supervisada de antimicrobianos de alto costo (formularios de restricción): El hospital ha definido a 
través del Comité de Medicamentos un listado de antimicrobianos de alto impacto para los cuales es 
requerida la autorización previa, por parte de algún integrante del equipo de Infectología, para su 
dispensación por parte de farmacia: 

o Descontaminación selectiva en pacientes ventilados en los que no se pueden implementar 
medidas preventivas (pasta y solución enteral) 

o Drogas antimicóticas: 
 Polienos: 

– Anfotericina liposomal 
 Azólicos: 

– Voriconazol 
– Posaconazol 

 Equinocandinas: 
– Caspofungina 
– Anidulafungina 

o Drogas antivirales: 
 Ganciclovir 
 Valganciclovir 
 Foscarnet 

Indicadores para el monitoreo del Programa 

Para el monitoreo del presente programa se ha desarrollado un set de indicadores agrupados de la siguiente 
manera (ANEXO VI). 

Indicadores de consumo 

 Consumo de antimicrobianos 
 Dosis Diaria Definida cada 100 días-paciente 
 Días de tratamiento cada 100 días-paciente 
 Costo de antimicrobianos cada 100 días-paciente 

 Apropiabilidad del uso de antimicrobianos 
 Adherencia a las guías clínicas 
 Tiempo de tratamiento 
 Rotación a vía oral 
 Descalamiento 
 Dosis inapropiadas cada 100 Dosis Diarias Definidas consumidas 

• Distribución por tipo de error y por área de internación 
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Indicadores de impacto 

 Tasa de reinternación hospitalaria a 30 días 
 Tiempo promedio de internación 
 Mortalidad cruda 
 Evolución de la densidad de incidencia de microorganismos “problema” 

• Infección por Clostridium difficile 
• Infección por microorganismos multirresistentes 
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Anexo IV 

Estrategias de descalamiento 
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Anexo V 

Monitorización plasmática de drogas 

DROGA CRITERIOS PARA TDM FRECUENCIA MONITORIZACIÓN CONCENTRACIÓN EN VALLE CONCENTRACIÓN EN PICO 
VANCOMICINA  Deterioro de la Función renal 

 Función renal inestable 
 Riesgo de nefrotoxicidad 
 Infecciones que requieren 

niveles óptimos para evitar el 
desarrollo de resistencia  

 1° dosaje: 
– Función renal normal: antes de la 4° 

dosis 
– Insuficiencia renal:  antes de la 2° o 3° 

dosis 
 Luego:  
– Paciente estable con concentración 

plasmática en rango terapéutico: control 
semanal.  

– Paciente crítico o tras un ajuste de dosis: 
c/48 – 72hs 

– Hemodiálisis: c/48hs 

 Tomar la muestra 30min antes 
de la próxima dosis 

 Niveles: 
– Infecciones complicadas: 15 a 

20 mcg/mL 
– Otras infecciones: 10 a 15 

mcg/mL 
– Valores alarma:  < 10 mcg/mL o 

> 40mcg/mL 

N/A 

GENTAMICINA  Edad avanzada 
 Deterioro FC renal 
 Sospecha de toxicidad 
 Tratamiento mayor 5 días 

 1° dosaje:  
– Monodosis: a las 48 hs de iniciado el 

tratamiento 
– Dosis Múltiples: a las 36hs de iniciado el 

tratamiento 
 Luego:  
- Ajuste dosis: control c/24 a 36 hs 

 Tomar la muestra 30min antes 
de la próxima dosis 

 Niveles: 
– Monodosis: < 1 mcg/mL 
– Dosis múltiples: 
– Infección leve:  < 1 mcg/mL 
– Infección moderada:  < 2 

mcg/mL 
– Infección severa: 2 – 4 

mcg/mL 

 Tomar la muestra 30 min 
después de la última dosis 

 Niveles: 
– Monodosis: 16 - 24 mcg/mL 
– Dosis múltiples: 
– Infección leve:  < 1 mcg/mL 
– Infección moderada: 4 a 8 

mcg/mL 
– Infección severa: 8 – 12 

mcg/mL 
AMIKACINA  Tomar la muestra 30min antes 

de la próxima dosis 
 Niveles: 
– Monodosis: < 1 mcg/mL 
– Dosis múltiples: 5 a 10 mcg/mL 

 Tomar la muestra 30min después 
de la última dosis 

 Niveles: 
– Monodosis: 45-60 mcg/mL 
– Dosis múltiples: 15-30 mcg/mL 
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DROGA CRITERIOS PARA TDM FRECUENCIA MONITORIZACIÓN CONCENTRACIÓN EN VALLE CONCENTRACIÓN EN PICO 
VORICONAZOL  Potenciales interacciones 

medicamentosas  
 Deterioro del Ccr (Clcr < 

55mL/min o aumento de 
creatinina) 

 Aumento de transaminasas  
 Sospecha de toxicidad 

Monitorización semanal  Tomar la muestra 1 hora antes 
de la próxima dosis 

 Niveles: 
– Inefectivos: < 2000 mcg/L 
– Efectivos: 2000 – 5000 mcg/L 
– Monodosis: < 1 mcg/L 

Sólo en caso de sospecha de 
toxicidad asociada a la droga.  
 Tomar muestra 2 hs después de 

la dosis. 
 Niveles: 
– Pico: 5500 mcg/L (si la 

concentración pico > 5500mcg/L, 
suspender el tratamiento) 

POSACONAZOL  Absorción errática 
 Potenciales interacciones  

medicamentosas  
 Aumento de transaminasas  
 Sospecha de toxicidad 

Monitorización semanal  Tomar la muestra 1 hora antes 
de la próxima dosis 

 Niveles: 
– Profilaxis: 700 mcg/L 
– Tratamiento: 700 – 1500 mcg/L 

N/A 

ITRACONAZOL  Absorción errática 
 Potenciales interacciones  

medicamentosas  
 Aumento de transaminasas  
 Sospecha de toxicidad 

Monitorización semanal  Tomar la muestra 1 hora antes 
de la próxima dosis 

 Niveles: 
– Profilaxis: 500 mcg/L 
– Tratamiento: 6500 mcg/L 

Sólo en caso de sospecha de 
toxicidad asociada a la droga. 
Tomar muestra 2 hs después de la 
dosis. 
 Toxicidad: > 17000 mcg/L 
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Anexo VI 

Indicadores para el monitoreo del PROA 
Área de 
evaluación 

Indicador Tipo Ajuste Numerador Denomina
dor 

Fórmula Fuente Metodología 
de la 
medición 

Población 
incluida 

Población 
excluida 

Tamaño 
de la 
muestra 

Frecuencia Benchmark Objetivo Responsables Destinatarios 

Consumo Consumo 
de 
antimicrobi
anos en 
pacientes 
internados 

Resultad
os 

Global / 
Sector / 
Tipo de 
agente 

Dosis Diarias 
Definidas 

Días-
paciente 

Densidad de 
incidencia= 
Dosis diarias 
definidas de 
antimicrobian
os x 1000 / 
días-paciente 
internados 

Consumo
s de 
farmacia 

Retrospectivo Todas las 
áreas de 
internación 
de la 
institución 

No aplica No aplica Semestral Comparación 
interna por 
tendencia 
temporal  

< 60 
DDD de 
carbapen
em 
c/1000 
días-
paciente; 
< 90 
DDD de 
fluorquin
olonas 
c/1000 
días-
paciente; 
<70 DDD 
de 
glicopépti
dos 
c/1000 
días-
paciente 

Servicio de 
Infectología, 
Prevención y 
Control de 
Infecciones; 
Farmacia 

Todos los 
sectores 
involucrados en 
la medición, 
Departamento 
de Cirugía y 
Medicina, 
Dirección 
Médica, Comité 
de 
Medicamentos y 
Control de 
Infecciones 

Costo por 
Dosis 
Diaria 
Definida 

Resultad
os 

Tipo de 
agente 

Costo total de 
antimicrobinaos 

Dosis 
Diarias 
Definidas 

Promedio= 
Costo total en 
antimicrobian
os / Total de 
Dosis diarias 
definidas de 
antimicrobian
os 

Consumo
s de 
farmacia 

Retrospectivo Todas las 
áreas de 
internación 
de la 
institución 

No aplica No aplica Semestral Comparación 
interna por 
tendencia 
temporal  

No aplica Servicio de 
Infectología, 
Prevención y 
Control de 
Infecciones; 
Farmacia 

Departamento 
de Cirugía y 
Medicina, 
Dirección 
Médica, Comité 
de 
Medicamentos y 
Control de 
Infecciones 
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Área de 
evaluación 

Indicador Tipo Ajuste Numerador Denomina
dor 

Fórmula Fuente Metodología 
de la 
medición 

Población 
incluida 

Población 
excluida 

Tamaño 
de la 
muestra 

Frecuencia Benchmark Objetivo Responsables Destinatarios 

Costo por 
día-
paciente 

Resultad
os 

Global / 
Sector 

Costo total de 
antimicrobinaos 

Días-
paciente 

Promedio= 
Costo total en 
antimicrobian
os / Total de 
Días-paciente 

Consumo
s de 
farmacia 

Retrospectivo Todas las 
áreas de 
internación 
de la 
institución 

No aplica No aplica Semestral Comparación 
interna por 
tendencia 
temporal  

No aplica Servicio de 
Infectología, 
Prevención y 
Control de 
Infecciones; 
Farmacia 

Departamento 
de Cirugía y 
Medicina, 
Dirección 
Médica, Comité 
de 
Medicamentos y 
Control de 
Infecciones 

Indicadores 
de uso 
apropiado 

Profilaxis 
quirúrgica 
adecuada 

Proceso Categoría 
quirúrgica 

Profilaxis 
quirúrgica 
adecuada 

Total de 
cirugías 

Incidencia 
acumulada = 
Cirugías con 
profilaxias 
antibiótica 
adecuada x 
100 / total de 
cirugías 
evaluadas 

Censo 
diario de 
cirugías; 
Censo 
diario de 
consumo 
de 
antimicro
bianos 

Concurrente Todas las 
cirugías con 
herida 
limpia y 
limpia-
contaminad
a realizadas 
en una 
semana 

Cirugías 
con herida 
contaminad
a y sucia 

Al menos 
300 
medicion
es totales 
para 
asegurar 
un error 
muestral 
del 5% 
para un 
valor 
esperado 
del 50% 

Semestral Comparación 
interna por 
tendencia 
temporal  

≥ 90% 
de 
cumplimi
ento 

Servicio de 
Infectología, 
Prevención y 
Control de 
Infecciones; 
Farmacia 

Todos los 
sectores 
involucrados en 
la medición, 
Departamento 
de Cirugía y 
Medicina, 
Dirección 
Médica, Comité 
de 
Medicamentos y 
Control de 
Infecciones 

Profilaxis 
quirúrgica dentro 
de la hs pre-
operatoria 

Incidencia 
acumulada = 
Cirugías con 
profilaxias 
antibiótica 
dentro de la 
hora x 100 / 
total de 
cirugías 
evaluadas 

Profilaxis 
antibiótica 
suspendida 
dentro de las 24 
hs post-
operatorias 

Incidencia 
acumulada = 
Cirugías con 
profilaxias 
antibiótica 
suspendida 
dentro de las 
24 hs post-
operatorias x 
100 / total de 
cirugías 
evaluadas 
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Área de 
evaluación 

Indicador Tipo Ajuste Numerador Denomina
dor 

Fórmula Fuente Metodología 
de la 
medición 

Población 
incluida 

Población 
excluida 

Tamaño 
de la 
muestra 

Frecuencia Benchmark Objetivo Responsables Destinatarios 

Nivel de 
adherencia 
a las guías 
terapéutica
s 

Proceso Por tipo de 
guía 

Número de 
indicaciones 
adecuadas 

Total de 
indicacione
s  

Incidencia 
acumulada = 
Número de 
indicaciones 
adecuadas x 
100 / Total de 
indicaciones 

Revisión 
diaria de 
los 
paceintes 

Concurrente Todas los 
pacientes 
con 
antimicrobia
nos 
alcanzados 
por una 
guía 

Pacientes 
con 
tratamiento 
antibiótico 
no 
relacionado 
a una guía 
en 
particular 

Al menos 
30 
medicion
es totales 
para 
asegurar 
un error 
muestral 
del 5% 
para un 
valor 
esperado 
del 90% 

Semestral Comparación 
interna por 
tendencia 
temporal  

≥ 90% 
de 
cumplimi
ento 

Servicio de 
Infectología, 
Prevención y 
Control de 
Infecciones; 
Farmacia 

Todos los 
sectores 
involucrados en 
la medición, 
Departamento 
de Cirugía y 
Medicina, 
Dirección 
Médica, Comité 
de 
Medicamentos y 
Control de 
Infecciones 

Porcentaje 
de 
tratamient
os-en 
rango 
terapéutico 

Proceso Global / 
Sector / 
Tipo de 
agente 

Número de 
dosajes de 
drogas en rango 
terapéutico 

Total de 
dosajes de 
drogas 

Incidencia 
acumulada = 
Número de 
dosajes de 
drogas en 
rango 
terapéutico x 
100 / Total de 
dosajes de 
drogas 

Registros 
diarios de 
pacientes 
en 
aislamien
to 

Concurrente Todas los 
pacientes 
con 
antimicrobia
nos  
pasibles de 
ser 
dosados 

Pacientes 
con 
antimicrobia
nos que no 
tienen 
dosaje 

No aplica Semestral Comparación 
interna por 
tendencia 
temporal  

≥ 90% 
de 
cumplimi
ento 

Servicio de 
Infectología, 
Prevención y 
Control de 
Infecciones; 
Farmacia 

Todos los 
sectores 
involucrados en 
la medición, 
Departamento 
de Cirugía y 
Medicina, 
Dirección 
Médica, Comité 
de 
Medicamentos y 
Control de 
Infecciones 

Impacto Densidad 
de 
incidencia 
de MMR 

Resultad
os 

Colonizado
s / 
Infectados / 
Propios 

Número de 
aislamientos de 
MMR no 
duplicados 
(SAMR; EVR; 
Enterobacterias 
productoras de 
BLEE o 
Carbapenemasa
s; P. aeruginosa 
R carbapenem; 
Acinetobacter R 
carbapenem; 
Clostridiumdifficil
e 

Días-
paciente 

Densidad de 
incidencia= 
Aislamiento 
de MMR no 
duplicados x 
1000 / días-
paciente 
internados 

Registros 
de 
laboratori
o 

Concurrente Todos los 
aislamiento
s 
correspondi
entes a 
MMR 
(colonizado
s/infeccione
s) 

No aplica No aplica Semestral Comparación 
interna por 
tendencia 
temporal  

< 0,8 
aislamien
tos de 
MMR en 
pacientes 
infectado
s c/1000 
días-
paciente 

Servicio de 
Infectología, 
Prevención y 
Control de 
Infecciones; 
Bacteriología 

Todos los 
sectores 
involucrados en 
la medición, 
Dirección de 
Enfermería, 
Dirección 
Médica, Comité 
de Control de 
Infecciones 

 


