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1. Objetivos, metodologia utilizada y
ventajas del programa

Objetivos

e Establecer un sistema estandarizado de registro del consumo
hospitalario de antimicrobianos a nivel nacional.

e Monitorizacion del consumo de antimicrobianos para favorecer
Su uso racional.

e Estudiar su utilizacion como estrategia para:
o evitar el desarrollo de resistencias
o prevencion y control de las infecciones nosocomiales

e Analizar las diferencias de consumo entre los centros
hospitalarios con caracteristicas similares a lo largo de los anos.



Metodologia utilizada

= Metodologia basada en el sistema ATC/DDD (dosis diaria definida)
desarrollado por el grupo de utilizacion de medicamentos de la OMS.

o Cuantifica la utilizacion de medicamentos de forma estandarizada y
permite la comparacion entre instituciones, regiones o paises.

= La DDD (dosis diaria definida): Es |la dosis media habitual de
mantenimiento diaria de un farmaco utilizada para su principal
indicacion en adultos.

= INDICADOR - DDD/100 E (Dosis Diarias Definidas /100 estancias)
(" )
Consumo™ 100
Ne DDD/100 E = X _
DDD estancias
. A

*expresado en gramos



Ventajas del programa de consumo de antiinfecciosos

"= La monitorizacion del consumo de antimicrobianos permite
conocer su perfil de utilizacion y seguir su evolucion.

" E|l programa de consumo de antimicrobianos del grupo AfinF
permite:
o la introduccion de datos de consumo (en unidades) que se
transforman de forma automatica a n2 DDDs

o obtencion datos en forma de graficas para la elaboracion
de informes para las comisiones de antibioticos o de
infecciones de los hospitales

o comparar el consumo con el de otros hospitales de
caracteristicas similares




3. Cronologia del programa

Inicio del Finalizacion

programa programa

2000 2001 2007 2008 2009 2010 2012
Replanteamiento Encuesta

de proyectos Sefh usuarios

Objetivos de la encuesta

- Conocer las dificultades encontradas por los usuarios en la
utilizacion de la aplicacion informatica.

- Conocer las opiniones de los usuarios respecto a utilidad del
programa de consumo de antimicrobianos.




«  Envuestro hospital se hace seguimiento de consumo de ABY

Mo |
Si | — Periodicidad: Anual I'semestral fmesual
— Unidades: MNDDDMOOE O
Otra O = Cua ?
+ Se hace algun informe de consurmo para Ja Comisian de Infecciones ? Mo

Si
« Conocéis elaplicatvo de Ja SEFH?
#  Clue pemmite transformar [os datos de cohsumo en DDDs.

#= e se actualiza anualmente el listado de DDD, listado ATC vy se introducen
las nuevas presentaciones del mercado espafiol.

»* Pemnite obtener informes para el hospital sobre diferentes afios

#* Pemnite comparare con otros hospitales

« Lo utilizas ?
[ O = Porgua?;

= O = Has tenido algln problema?



- El 35% (n=40) de los usuarios contestaron a la encuesta.

- Casi la mitad (42,5%) dejaron de colaborar ya sea por que
habian cambiado de hospital o por cambio de actividad dentro

del mismo hospital.

Respuestas a la pregunta: {Ha tenido algun problema al utilizar el aplicativo?

Respuesta N2 %
No 17 @ 42.5%
Aplicativo informatico dificil de utilizar 0 -
Poca aplicacion en el hospital 3 7.5%
Informacion pobre ya que pocos hospitales introducen datos 2 5%
Cambio de hospital o de persona responsable 17  42.5%
No dispone de claves de acceso 1 2.5%

La mayoria de las personas que habian cambiado de hospital, comentaron
no haber tenido ningun problema durante el tiempo que estuvieron

colaborando en el proyecto.



Conclusiones de la encuesta

Existe movilidad de personal dentro de los servicios de
farmacia que impide una colaboracion a largo plazo en el
proyecto a nivel de usuario individual.

- se interrumpe la colaboracién en el proyecto, muchas veces por

desconocimiento de las tareas iniciadas por la persona previamente
responsable del area.

Los usuarios estarian interesados en seguir colaborando con el
proyecto a pesar de que casi la mitad esta trabajando
actualmente en otro hospital.




Inicio del Finalizacion

programa programa
2000 2007 2008 2009 |2010 2012

Replanteamiento Encuesta Reinicio del
de proyectos Sefh usuarios proyecto

Reinicio del proyecto
- Utilizar la misma aplicacion para conservar la informacion ya

incorporada en el periodo anterior
- Realizar nuevas altas de usuario para cada hospital y no a nivel

individual
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4. Manejo de la aplicacion informatica

Atencion Farmaceutica

Enfermedades Infecciosas

4 Introduccion

% Objetivos

% Componentes
% Publicaciones

% [Descargas

% Heuniones

Enlaces

Seccion:

Subseccion: | | ¥

Antibioticoterapia

{ansumno de Antibioticos

=

Cactellans

e

Zplicacion para go=tionar o= datos de consumo de antibiaticos en los hospitales.
Eermite comparar datos entre hospitales v [a evolucion temporcal,

para mas informacion pulse agul



Aplicacion web - Gestion de consumo de antimicrobianos

"W SEFSOCIEDAD ESPANODA

=8 DEFARMACIA

+ [Proyecto]

Alta nuevos usuarios:

— Envio de formulario al correo electrénico del programa



Formulario de ALTA NUEVOS LUSUARIOS

DATOS DEL CENTRO

Haspital

Pravingiz

Tipo de hospital

O General comarcal

O General provincial

O General Regionalsintrasplantes
O General Regional con Trasplantes
O Oncolagico

O FPsiquiatrico

OZociosanitario

O Geriatrico

astancizs?

O Otros
M2 de camas
Haospital de referencia osi O Mo
Hematalogia Osi O Mo
Cncologia osi O Mo
Tipo de gestion O FPublica OFPrivada
A5 excluye consumo gue no genera Osi O Mo

DATOS DEL USUARIO

Mambre cantacta

Cargo

Teléfana

E-I il

consumoantibioticos@sefh.es
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+ [Instrucciones]

+ [ATC/DDD]
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totales]
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Nordic Council on Medicines ATC/DDD - 2011

ATC FARMACO DDD (Grames) |VIA adm
JO1 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO
JO1A TETRACICICLINAS
JO1A TETEACICICLINAS
JOTAADZ Doxiciclina IR H
JO1AADS Clortetraciclina 10
JO1TALDE Dixitetracicling 1|0,F
JOTALADT Tetraciclina 110,F
JOT1AADS Minociclina 0210FP
JO1AA12 Tigeciclina ai1lP
JO1B ANFENICOLES
JO1BA ANFENICOLES
JO1BAD Cloranfenicol 3|a,F
JO1C ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS ,PENICILINAS
JO1CA FENICILINAS CON ESPECTRO AMPLIADO
JO1CADT Ampiciling 2[0PR
JOT1CALS Amoxicilina 110,F
JO1CAT3 Ticarcilina 15]P
JOTCAST Ampicilina-benzatina 2[F
JOICE PEMICILINAS SENESIBLES A BETALACTAMASA
JO1CEM Bencilpenicilna (Penicilina &) 36|P
JO1CED2 Fenoximetilpenicilina (Peniciling) 2o
JOTCEDS Bencilpenicilina-benzatina (PenicilinaG-Benzatina) 35[F
JOTCEDS Bencilpenicilina-procaina [Penicilinals-Pracaina) os[F
JO1CE1D Fenoximetilpenicilina-benzatina (Penicilina-Benzatina) 2|0
JOTCE3D Combinaciones peni sens betalactamasa 35[F
JOICF PEMICILINAS RESISTENTES & BETALACTAMASA
JOT1CFOZ Cloxacilina 210,F
JO1CG INHIBIDORES DE BETALACTARMAZA
JO1CGa Sulbactam 1{P
JOICER COMEB PENICILINAS INCL. INH. BETALACTARMARA
JOTCEM Ampicilina-sulbactam 2[F




+ [Instrucciones]

. [ATC/DDD] ‘ http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

/ WHO Collaborating Centre for

Drug Statistics Methodology

ATC/DDD Index ATC; DDD Index 2012
A searchable version of the complete ATC index with DDDs is available below. The search options

Updates included in
1R DGIONT Inde enable you to find ATC codes and DDDs for substance name and/or ATC levels, In your search result

ATC/DDD methodology you may choose to show or hide the text from the Guidelines for ATC classification and DDD
ATC assignment linked to the ATC level. The text in the Guidelines will give information related to the

background for the ATC and DDD assignment.
DDD

ATC/DDD alterations, Search query
cumulative lists

T Ic or Search
ATC/DDD publications S i =
T containing query Lf’_'ﬁ|

Use of ATC/DDD

Courses

ATC code

+« All ATC levels are searchable.

e +« A search will result in showing the exact substance/level and all ATC levels above (up to 1st ATC
Links level],

Meetings/open session

Deadlines
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ABACAVIR

ABACAVIR

ABACAVIR/LAMIVUDINA
ABACAVIR/LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA
ACICLOVIR
ADEFOVIR DIPIVOXIL
AMIKACINA
AMOXICILINA
AMOXICILINA/CLAVUL
AMPICILINA
AMPICILINA-BENZATINA
AMPICILINA-SULBACTAM
AMPRENAVIR
ANFOTERICINA B
ANIDULAFUNGINA
ATAZANAVIR
AZITROMICINA
AZTREONAM
BACAMPICILINA

|| £




20009

ACICLOVIR 200mg COMPR DISPERS
ACICLOVIR 800mg COMPR DISPERS
ACICLOVIR FORTE 400mg/5 ml SUSP 100ml

ACICLOVIR FORTE 400mg/5ml SUSP 200ml

ACICLOVIR 250mg VIAL




R g
pericdo emporales
200 |65 |consumo |Thalear [Dotes
periodo  [temporales
TR T T v
nericdo emporales

¥ — ¥
— 1 - — L
L IET PR

A CICLOVIR 200mg COMPR DISPERS 2178
ACICLOVIR 800mg COMPR DISPERS 308 0
ACICLOVIR 250mg VIAL 3573

ABACAVIR/LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA .
00 /150 /300mg COMP
ABACAVIR 300 mg COMP 114 |

ADEFOVIR DIPIVOXIL 10 mg COMP I
ABACAVIR/LAMIVUDINA 600/300 mg COMP 222




+ [Instrucciones]
+ [ATC/DDD]

+ [Introduccion consumos

totales]

+ [Introduccion consumos
ucis]

Farmaco

ISONIAZIDA

ISONIAZIDA

ISONIAZIDA

ISONIAZIDA RIFAMPICINA

|Parenteral

ISONIAZIDARIFAMPICINA

{oral

ISONIAZIDARIFAMPICINA

ISONIAZIDA

|Parenteral

ISONIAZIDA

{oral

ISONIAZIDA

IMIPENEM-CILASTINA

|Parenteral

IMIPENEM-CILASTINA

{Oral

IMIPENEM-CILASTINA

| GENTAMICINA

|Parenteral

+ [Informes consumo totales]

+ [Informes consumo uci]

01GB0Z lGEH'I'A.HICI NA

|Oral

01GB0Z lGEH'I'A.HICI NA

0SAB0G GANCICLOVIR

|Parenteral

0SAB0G GANCICLOVIR

{Oral

0SAB0G GANCICLOVIR

01301 |[FOSFOMICINA

|Parenteral

01301 |[FOSFOMICINA

{oral

+ [Ver Datos Introducidos]
+ [Corregir Datos Temporales]

+ [Comparacion con

+ [Graficas]

01XX01 |[FOSFOMICINA

I]E.AD[II.IFGEC&RHEI’

|Parenteral

I]E.AD[II.IFGEC&RHEI’

{oral

05AD01 FOSCARNET

I]E.AEH?IFGEAHPREH&\"I R

|Parenteral

I]E.AEH?IFGEAHPREH&\"I R

{Oral

I]E.AE!]?IFGEAHPREHA.\"I R

I]ZACBIIFLUCDH&ZGL

|Parenteral

I]ZACBIIFLUCDH&ZGL

|Oral

02AC01 FLUCONAZOL

D2ANO01|FLUCITOSINA

|Parenteral

D2ANO01|FLUCITOSINA

{Oral




Feriodo 200k ! Consurmo TOTALES

|Estancias 4335
|CODIGD ATC FARMACO YWl ADMINS
|Jodacor ISOMNIAZIDA Parenteral 0035
|Jodacor ISONIAZIDA Oral 0
|Jodaco ISONIAZIDA, Total 0,035
|J04am02 ISONIAZIDARIFAMPICINA  Parenteral 0
|J04am02 ISONIAZIDARIFAMPICING | Oral 0,122
|Jo4an02 ISONIAZIDARIFAMPICING  Total 0,122
|Jodaco ISONIAZIDA Parenteral 0
|Jo4acor ISOMNIAZIDA Oral 0,189
|Jo4acor ISOMNIAZIDA Total 0,189
|J01DHS1 IMIPEMEM-CILASTIMA Parenteral 1,198
|J01DHS1 IMIPEMEM-CILASTIMA Oral 0
|J01DHS IMIPENEM-CILASTINA Total 1,198
|J01GEn3 GEMNTAMICINA, Parenteral 0551
|Jo1GeO3 GEMTAMICINA, Oral 0
|Jo1GeO3 GEMTAMICINA, Total 0551
| JOsAB0E GANCICLOYIR Parenteral 0,311
|JosAB0R GANCICLOVIR Oral 0
| Jo5AB06 GANCICLOVIR Total 0311
|01 FOSFOMICIMA Parenteral 0
| 01301 FOSFOMICIMA Oral 0
| 01301 FOSFOMICINA Total 0
|JosAD01 FOSCARMET Parenteral 0,021
|JosAD01 FOSCARMET Oral 0
|JosAD01 FOSCARMET Total 0,021
|JosaE0? FOSAMPREMNAYIR Parenteral 0
|JosaE0? FOSAMPREMNAYIR Oral 0,051
|JosaED? FOSAMPREMNAYIR Total 0,051
|Jozacor FLUCOMAZOL Parenteral 0,489
|JozAco FLUCOMAZOL Oral 0475
|dozacor FLUCOMAZOL Total 0 054
|do2asxni FLUCITOSIMA Parenteral 0
|Jozasxn FLUCITOSIMA Oral 0,008
JO2AXD1 FLUCITOSIMA Total 0,008

1 » ' informe_totales
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Medicamento

ACICLOVIR 200mg COMPR DISPERS
ACICLOVIR 300mg COMPR DISPERS
A CICLOVIR 250mg VIAL
ANFOTERICINA B 50mg IV VIAL
ANFOTERICINA B LIPOSOMICA 50mg VIALS 15 ml 228
FDTERICIHA B COMPLEJO LIPIDICO 100 mg VIAL 20 |
AMIKACINA 500mg VIAL 2413
AMOXICILINA 500mg CAPS 23062
AMOXICILINA 250mg SOBRES 1478
AMOXICILINA /CLAV 500/125mg COMPR 36478
AMOXICILINA/CLAV 875/125mg SOBRES 24577
AMOXICILINA /CLAV 1g/200mg IV VIAL 51083
AMOXICILINA /CLAV 2g/200mg IV VIAL 10548
AMPICILINA 1g VIAL 23117
AMPLCILINA /SULEACTAM 1g/500 mg VIAL 182
ITROMICINA 500mg COMP la1
REONAM 1g VIAL 2265
REONAM 2g VIAL 281
BENCILPENICILINA 1.000.000 ui VIAL 7840
BENCILPENICILINA 5.000.000 ui VIAL 626
BENCILPENICILINA-BENZATINA 1.200.000 ui VIAL 12
BENCILPENICILINA-PROCAINA 1.200.000 ui VIAL 33
POFUNGINA 50 mg VIAL 133
POFUNGINA 70 mg VIAL 43
EFEPIMA 2g IV VIAL 10ml 1013
EFOTAXIMA 1g VIAL 3490
EFRADINA 500mg CAPS fo1
EFTAZIDIMA 2g VIAL 10834
EFTRIAXONA 1g VIAL joas3
EFURDXIMA 750mg VIAL 16533
CCINDAWTEIA _AVWVETTI M Sl RO I.I'I'I'JE
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Aceptar

Universitario H-Elvi'hﬂe

Total

2432247

Medicamento

+ [Corregir Datos Temporales]
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JOSAFOG - ABACAVIR 200 COMP

JOSARODZ - ABACAVIR/LAMIVUDINA GO0/ 300
COMP

JOSARDS -
ABACAVIR/LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA
}00/150/300mg COMP

JOSABDL - ACICLOVIR 200 COMPR DISPERS

JOSAEBDL - ACICLOVIR 250

JOSAEBDL - ACICLOVIR 800mg COMPR DISPERS

JOSAFOS - ADEFOVIR DIPIVOXIL 10 COMP
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K —

DDO0S los hospitales del MISMO NIVEL
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gque no genara estancias

SOLO los hospitales del MISMO NIVEL que NO exluyen el consumo
que no genera estancias
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JO1 AAD2
JO1AADZ
JO1 AR
JO1CAD
JO1CAD
JO1CAD
JO1CADS
JO1CAD4
JO1CADS
JOCATS
JOTCATS
JOTCATS
JO1CEM
JO1CEM
JOTCEM
J01 CEDZ
JO1CED2
JO1CEDZ2
JO1 CEDG
JO1CEDG
J01 CEDG
JO1CEDS
JO1CED3
JO1CEDS
JO1CFOZ
JO1CFOZ
JO1CFOZ
JO1 CE01
JO1 CE01
JO1CEa1
JONTCRM
JO1CRM
JONTCROM
J01 CROZ
JO1CROZ2
JO1CROZ
JOMCROS

CODIGD ﬂ-\TCIFARMﬁCD

V1A ADMINS JIMEDIAMA (MEDDDA00 ESTANCIAS)

DOEICITLIMA, Parenteral J0k
DOEICICLIMA, Cral 0,3M
DOEICICLIMA, Total 0513
AMAPICILIMA, Parenteral 2078
AMPICILIMA, Cral 0,055
AMPICILIMNA Total 2,078
A CEICILIMA Parenteral 0077
AMACETCILINA, Cral 3,369
AMCEETCILINA, Total 34533
TICARCILIMA, Parenteral 0,045
TICARCILIMA, Cral ]
TICARCILIMA, Total 0,045
BENCILFEMICILINA (Penicilina G) Farenteral 0 Bs
BEMCILFEMICILINA (Penicilina 5 Cral ]
BENCILFEMICILINA (Penicilina 5 Total 0,63
FEMORIMETILPEMICILINA (Penicilina%) Farenteral ]
FEMORIMETILFEMICILIMNA (Penicilina®’) Oral 0,009
FEMOKIMETILFEMICILIMA (Penicilina’) Total 0,009
BENCILPEMICILINA-BENZATINA, (Penic Parenteral 0,002
BENCILFEMICILINA-BENZATINA (Penic Oral ]
BENCILFEMICILINA-BENZATINA (Fenic Total 0,002
BEMCILFEMICILINA-PROCAINA (Fenici Parenteral 0,034
BEMCILFEMICILINA-PROCAINA (Penici Oral ]
BENCILFEMICILINA-PROCAINA (Penici Total 0,034
LA LM A, Parenteral 2002
C LA ILIMA, Cral 0,334
C LA ILIMA, Total 3,268
SULBACTAM Parenteral 0EM
SULBACTAM Cral ]
SULBACTARM Total 061
AMPICILINA-SULBACTAM Farenteral 0,09
AMPICILINA-SULBACTAM Cral ]
AMPICILIMNA-SULBACTAM Total 0,09
AMOEICILINASC LANUIL Parenteral 10,602
AMACEEICILINASC LANVILIL Cral 20,013
AMOEICILINASC LANIIL Total 29 861
PIPERACILINATAZOBACTAM FParenteral 3.035

I » M}y informe?5 /

oMo = O k= O —=0mmmWwo Wk RO =0 =004 0 =0 0D oc3>

RANGOD
0212
0522
0557
4079

a
4 073
0,183
4524
4 8917
a
a
a
1,373
a
1,373
a
o015
o015
0,007

o007
0073

0073
3 BE5
0574
2553
a

a

a
0531
a
0B31
61
11 555
8472
3713

Min,

0,023
0265
0,307
0912
0,055
0912
0,007
0,995
1,002
0,045

0,045
0,239

0235

0,001
0,001

o Y o

1]
1176
0,155
2,161
0521

1]
0,621

a,a1

1]

o,01
3,213
13,3585
25923
1.335

Ihﬂa}{

0,235
0,791
0,594
4 991
0,055
4 991

0,19
5919
5919
0,045

0,045
1512

1612

o016
o016
0,007

o,oo7
0,073

0,073
4 561
1,127
5014
0,621

0 B21
0 541

0,541
13823
25045
35,395

5.048
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Total Antiinfecciosos Sistémicos por periodos (unidades = DDD/100 E)
ANTIBACTERIANOS ANTIMICOTICOS ANTIVIRALES TOTAL:

2001 70.764 1.272 3.794 78.973
2002 71.575 1.407 0.748 76.19
2003 7B.625 1.808 4.054 86.861
2004 80.273 1.379 2.986 87.138
2005 7E.098 1.65 3.4 86.24
2006 8£3.385 1.61 2.86 90.487
2007 g85.307 2.058 2.505 92.522
2008 0 0 0 (4]
2009 0 0 0 (4]
2010 0 0 0 (4]
2011 0 (1] (1] (4]
2012 0 (1] (1] (4]
2013 0 (1] 0 4]
2014 0 0 (1] 1]
2015 0 0 (1] 1]

150,00

135,00

120,00

105,00 . .

! B aptibacterianos

00,00

75,00 Antirnicdticos

0,00 Artiviral

45,0 ntivirales

30,00 Total

15,00

0,00

2006 2007 -« »>|




Distribucion por grupos ATB (%)

PENICILINAS:

53.29 ||

CEFALOSPORINAS: | 9.74

QUINOLOMNAS:

13.52 ||

CARBAPENEMS: || 3.15

AMINOGLUCOSIDOS:

1.76 ||

TETRACICLINAS: |[ 0.6

GLICOPEPTIDOS:

1.97 ||

ANTIANAEROBIOS: || 2.65

MACROLIDOS:

1.79 ||

ANTIVIRICOS: |[ 2.71

ANTIFUNGICOS:

2.22 |

RESTO: || 6.59

2007

Situe

O PENICILINAS

O CEFALOSPORINAS
B OUINOLONAS

B CARBAPENEMS

B AMINOGLUCOSIDOS
B TETRACICLINAS
O GLICOFEPTIDOS
O ANTIANAEROBIOS
OMACROLIDOS
mANTIVIRICOS

W ANTIFUNGICOS

el cursor encima para mostrar detalles BRESTO




Total Antiinfecciosos Sistemicos (DDD /100 E)

El numero de hospitales que han introducido consumos para este periodo y
que cuentan para hacer la media es '3°

ANTIBACTERIANOS
ANTIMICOTICOS
ANTIVIRALES

TOTAL:

Universitario Bellvitge
85.307
2.058
2.505

92.522

150,00
135,00

120,00

105,00

90,00

75,00
60,00

45,00

30,00

15,00
0,00

Su hospital

Media de hospitales

2007

Media
87.163

4.613

2.746

96.183

Antibacterianos
Antimicoticos
Antivirales

Total



CONSUMOS UCI (DDD/100 E)

El numero de hospitales que han introducido consumos para este periodo y
que cuentan para hacer la media es '3’

Universitario Bellvitge

CEFALOSPORINAS 19.187
GLICOPEPTIDOS 10.05
PIPER-TAZO 16.049
CARBAPENEMS 10.435
OTROS 121.803
TOTAL: 177.524

180.4

135.3

90,2

45,1

000 L1 |
Su hospital Media de hospitales

2007

Media
6.4
11.59
14.65
18.68
129.08
180.4

Qtros

Carbapenems
Piper-tazo
Glicopéptidos

B Cefalosporinas



5. Hospitales participantes y resultados obtenidos

2000 2007 2008 | 2009 |2010 2012
En el periodo anterior se Actualmente y desde el
llegaron dar de alta a reinicio en marzo de 2012
128 usuarios se han dado de alta a

82 hospitales



Hospitales participantes — Nuevo periodo 2012

11

Alta de 82 hospitales

-37 son nuevos

-45 colaboraban en
el periodo anterior




Participacion hospitales

Hospitales
Generales

Hospitales
Monograficos

TODOS

n=128

61 datos
algun ano

n=82

15 - datos
2011



Resultados 2001-2011

100 —+

2
7 #
‘ A A
) 11
’ - | IIII A | A | A Illl

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011

hewd Total Antimicrobianos  hewsd Total ANTIBIOTICOS  ewwmn? hospitales

Datos: Hospitales Generales que excluyen consumos sin estancias



4,5

3,5

2,5

1,5 -

0,5 -

Resultados 2001-2011

2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011

i Total ANTIFUNGICOS L Total ANTIMICOBACTERIAS _i Total ANTIVIRICOS

Datos: Hospitales Generales que excluyen consumos sin estancias




Conclusiones

= E| programa de consumo de antimicrobianos del grupo AFINF
presenta utilidades para monitorizar su utilizacion, permitiendo:

v’ Estandarizacién de datos de consumo

v Transformacién directa de unidades de consumo en n2 DDDs
v’ Explotacidn de datos propios (informes y graficas)

v' Comparacion con otros hospitales

" Para que los datos sean representativos a nivel estatal es
necesaria una amplia colaboracion de los servicios de farmacia
de los hospitales espanoles.



Dudas, opiniones, consultas,
sugerencias, etc....

scobo@bellvitgehospital.cat

consumoantibioticos@sefh.es

Bellvitge
Hospﬂal

Institut Catala
de la Salut

Hospital Universitari de Bellvitge N[/




