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GOBIERNO REGIONAL TACNA L, / / t €
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL )
DIRECCION REGIONAL SECTORIAL DE SALUD :
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 'f;"""
N* 27867, 27902 Y 28013
RESOLUCION DIRECTORAL
N° /({5 -2026-DIRECEIECHHUT-DRS.T/GRTAGNA 11AR 7026
Tacna,
VISTO:

El Registro N°3639, que contiene el INFORME N° 115-2026-UESA-DIREC.EJEC.HHUT-
DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 09 de marzo del 2026, emitido por la Jefe de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental del Hospital Hipolito Unanue de Tacna; y,

_CONSIDERANDO:

Qué, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud, establecen que la
alu'd es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

atencion de la salud (IAAS) como componente de la politica nacional de salud publica, establecen que la
presente Ley tiene por objeto fortalecer la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) como componente de la politica nacional de salud publica a cargo del Ministerio de
Salud;

Que, segun la Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC:

“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”, la misma

| Que tiene como finalidad contribuir a la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud
\ (IAAS), mediante la generacion de informacion oportuna para la toma de decisiones;

2 ue, mediante Resolucion Ministerial N°170-2022/MINSA, se aprobo la NTS N°184-MINSA/DIGEMID-2022,
\%‘g ‘—-——;+’-~,f§ orma Técnica de Salud para la Implementacion del Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos a
A “;égf’ﬁowow;“% ivel hospitalario”, en la que se establece como finalidad, reducir las elevadas tasas de morbilidad, mortalidad,

< #ec. P asi como costos por complicaciones de las enfermedades infecciosas, mediante la prevencién de la resistencia
de los antimicrobianos en los establecimientos de salud hospitalario;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA se aprobd el documento denominado “Normas para
la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual establece en el numeral 6.1.4. la
finalidad es informar y orientar a los usuarios personal de salud y/o poblacién general; basandose en el
conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documental, respaldado por las
normas vigentes que correspondan,;

Que, mediante el INFORME N° 115-2026-UESA-DIREC EJEC.HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de fecha 09
de marzo del 2026, emitido por el Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, en el cual solicita la emisién de la Resolucion Directoral para la aprobacion del PLAN
ANUAL DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA) PERIODO 2026;

Que, el PLAN ANUAL DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA),
PERIODO 2026, tiene como finalidad contribuir con la reduccion de la seleccion de microorganismos
resistentes, disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias, reducir riesgos y costos innecesarios en el
uso de antimicrobianos, mediante el uso optimizado de antimicrobianos, por lo cual, resulta necesaria su
aprobacion mediante acto resolutivo;

Con la aprobacién de la Direccion Ejecutiva y la visacion del Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Hipélito Unanue de Tacna;

En concordancia con la Ley N°27783 Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N°27867 Ley Organica de
Gobiemos Regionales, sus modificatorias Leyes N°27902, 28013, 28926, 28928 y 29053 y en uso de las
atribuciones  delegadas  mediante  Resolucion  Directoral ~ N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA;
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GOBIERNO REGIONAL TACNA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SECTORIAL DE SALUD
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
N® 27867, 27902 Y 28013

RESOLUCION DIRECTORAL
N© l‘{; -2026-DIREC.F_]EC.HHUT-DRS.T/G.R.TAFD;A M AR ‘2026

Tacna,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el documento técnico denominado PLAN ANUAL DEL PROGRAMA DE
OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA), PERIODO 2026; el mismo que forma parte de la

Ko.\’o@mmpresente resolucion a 14 folios.

& %

;5‘ [/":\ \ %RTICULO SEGUNDOQ: ENCARGAR a la Oficina de Administracion, para que a traves de la Unidad de
%}b 5 #ecursos Humanos proceda a registrar la presente Resolucion y se cumpla con notificar a las instancias
\- % /édmlnlstratlvas para los fines de Ley.

s ot ARTICULO TERCEROQ: ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informética la publicacion de la presente
Resolucion Directoral en la pagina Web de la Institucion (www.hospitaltacna.gob.pe), en cumplimiento de la
Ley N°27806, Ley de Transparencia y acceso a la informacion-publica y modificatoria.

REGiSTRES/E, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

U;?menuo REGIQNAL DE TACNA
CIDN REGID L DE SALUD
~HOSPITAL mpou o /yﬂs DE -rAan

MED. EDDY R.VICE
umec!o EJECUT
RNE

ERVCh/gmbh
Cc.Arch.
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PLAN ANUAL DEL PROGRAMA DE
OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS (PROA), PERIODO
2026

TACNA - PERU
2026
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INTRODUCCION

El tratamiento antimicrobiano inadecuado de las infecciones adquiridas en la
comunidad como las infecciones asociadas a la atencién de salud, trajo como
consecuencia la seleccion de bacterias que progresivamente fueron adquiriendo
diferentes mecanismos de resistencia a los antimicrobianos.

A nivel mundial se estima que para el afio 2050, existiran mas de 10 millones de
muertes asociadas a gérmenes resistentes.

El incremento de la resistencia bacteriana se asocia al dramatico aumento del uso de
antibidticos en la comunidad como en los hospitales. Ademas, el uso inadecuado de
antibiéticos conlleva a la presencia de bacterias multirresistentes (MDR) en los
establecimientos de salud, como nuestro hospital; las cuales se asocian a mayores
dias de hospitalizacidén, mortalidad y costos hospitalarios.

Al mismo tiempo, la disponibilidad de nuevos antibidticos es cada dia mas limitada en
los hospitales de nuestro pais, mas aun cuando muchos de los nuevos antimicrobianos
no se encuentran incluidos en el petitorio nacional de medicamentos, dejando a los
clinicos con muy pocas 0 con ninguna opcion terapéutica.

Para el afio 2025, el area de microbiologia logro 1945 aislamientos microbiolégicos,
en su mayoria las muestras provenian de los servicios de emergencia, consultorio y
medicina general; de los 1945 aislamientos durante el 2025, el 37.4% correspondieron
a Escherichia coli; 196 aislamientos provenian de las areas de hospitalizacion del
HUT, E. coli que conservaban el 97% de sensibilidad para ertapenem, 93% de
ensibilidad para amikacina, 82% de sensibilidad a nitrofurantoina.

EI segundo agente infeccioso aislado es klepsiella pneumoniaess. Pneumoniae con
259 aislamientos, 106 corresponden al servicio de emergencia, la sensibilidad a
ertapenem es de 91%, 93% a amikacina y 51% a ceftriaxona; es relevante comentar
que se presento un brote por K.pneumonia productora de carbapenemasa tipo NDM,
que inicio en el servicio de emergencia del HHUT. Se ha reportado que entre el 15 al
20% de los medicamentos disponibles en el HHUT son antibiéticos.

El consumo de antibiéticos en el segundo trimestre del 2024 fue de 39056 unidades
de antibiéticos, equivalente a 125318.72 soles; el consumo de antibiéticos se redujo
en 22.38% en comparacion con el primer trimestre 2024.

A nivel mundial se han comunicado experiencias de aplicacion de politicas de
restriccion del uso de antimicrobianos que se han asociado con reduccién temporal de
la resistencia microbiana, sin embargo, estas estrategias suelen ser resistidas por el
personal de salud.

Con el objetivo de mejorar el uso de antimicrobianos en los hospitales, disminuir el
desarrollo de resistencia a los antimicrobianos y reducir los gastos hospitalarios, la
OMS sugiere crear grupos de trabajo multidisciplinarios integrados por infectdlogos,
ginecologos, pediatras, farmacélogos, microbiélogos y quimicos farmacéuticos para el
desarrollo de estrategias que incluyan la elaboracion de guias para el uso de
antimicrobianos en forma empirica para el tratamiento de las infecciones mas
frecuentes a nivel hospitalario, creacién de unidades de farmacoterapia clinica para el
uso racional de antimicrobianos y la seleccion de antimicrobianos de reserva, vigilancia
permanente de la susceptibilidad y resistencia a los antimicrobianos.
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FINALIDAD

Contribuir con la reduccién de la seleccion de microorganismos resistentes, disminuir
la incidencia de infecciones intrahospitalarias, reducir los riesgos y costos innecesarios
en el uso de antimicrobianos, mediante el uso optimizado de antimicrobianos.

OBJETIVOS

3.1.

3.2,

OBJETIVO GENERAL

Promover el uso racional de antimicrobianos en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna para disminuir la resistencia bacteriana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer mecanismos continuos de monitoreo y evaluaciéon de la
prescripcién de antimicrobianos, identificando patrones de uso inapropiado
y ofreciendo recomendaciones para ajustar el tratamiento segun las
necesidades y directrices de la evidencia.

e Fortalecer la formacién y capacitacion del personal de salud realizando
actividades educativas regulares, talleres y capacitaciones dirigidas a
médicos, farmacéuticos, enfermeras y demas personal de salud, para
asegurar la comprension y aplicacion de los protocolos del PROA vy las
buenas practicas en el manejo de antimicrobianos.

e Desarrollar protocolos de uso racional de antimicrobianos del tratamiento
empirico y especifico para infecciones comunes en el hospital, incorporando
las ultimas recomendaciones cientificas y considerando los perfiles locales
de resistencia microbiana.

e Elaborar indicadores PROA

AMBITO DE APLICACION

El presente plan se aplicara de manera integral a todo el personal y en todas las areas
del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna.

BASE LEGAL

Ley N° 26842. Ley General de Salud.

Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, aprueba el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA, aprueba el Reglamento de establecimientos
Farmacéuticos.

Resolucion Ministerial N° 1240-2004-MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Medicamentos.
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Resolucion Ministerial N° 753- 2004/MINSA.Norma Técnica 020 — MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalaria”.
Resolucion Ministerial N° 414-2005/MINSA, que aprueba el Petitorio Nacional de
Medicamentos.

Resolucion Ministerial N° 519 — 2006 / MINSA, que aprueba el documento técnico:
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

Resolucién Ministerial N° 062-2010/MINSA, que aprueba el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud para la utilizacion de medicamentos no considerados en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud".

Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento tecnico
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
163-MINSA/2020/CDC, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de'la Salud”.

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”.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Antimicrobiano: Agente o sustancia derivada de cualquier fuente
(microorganismos, plantas, animales, sintético o semisintético) que actua contra
cualquier tipo de microorganismo, como bacterias (antibacteriano), micobacterias
(antimicobacteriano), hongos (antifingico), parasito (antiparasitario) y virus
(antivirico). Todos los antibidticos son antimicrobianos, pero no todos los
antimicrobianos son antibiéticos.

Antimicrobianos de reserva: Antimicrobiano de gran eficacia con potencial para
seleccionar resistencia microbiana, de importancia para la salud publica o alto
costo, con restriccion de uso en el petitorio farmacolégico nacional o decision de
restriccion por el equipo de médicos evaluadores de cada hospital.

Dias de Tratamiento (DDT): Numero de dias que un paciente recibe un
determinado antimicrobiano, independientemente de la cantidad y dosis utilizadas.
Dosis Diaria Definida (DDD): Es la dosis media diaria de mantenimiento de un
medicamento en adultos cuando se usa rutinariamente en su principal indicacion.
Medico evaluador: Médico especialista en Infectologia perteneciente al servicio
de Infectologia unidad PROA capacitacién en uso racional de antimicrobianos.
Optimizacién del uso de antimicrobianos (OAM): Conjunto de estrategias o
acciones organizacionales que promueven el uso responsable de los
antimicrobianos, que incluyen, pero no se limitan a los siguientes objetivos: la
correcta eleccion del farmaco, adecuado ajuste de la dosis segun el peso, la
funcion hepatica o renal, interacciones, localizacion del proceso infeccioso, agente
etiolégico y comorbilidades, inicio oportuno de la terapia y la adecuada duracion
de la misma.
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¢ PROA: Es el acrénimo de consenso usado en los paises de habla hispana para
la denominacién internacional Antimicrobial Stewardship Programmes que se
define como el conjunto de actividades que involucran a todo el personal de la
salud, incluidos médicos, quimicos farmacéuticos y microbidlogos, asi como a
los/as especialistas en prevencion y control de infecciones, enfermeras/os y
personal de tecnologia de la informacién, para mejorar los resultados clinicos,
minimizar los eventos adversos y garantizar la utilizacién de tratamientos
costo-efectivos en cada establecimiento de salud hospitalario.

VIl. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

a. Elaboracion o actualizacion de resoluciones Institucionales relacionadas:

v' Se actualizara la resolucion directoral integrantes del Unidad PROA del HHUT
2026.

v" Elaboracién de directiva sobre uso adecuado de antibiticos.

v" Se actualizara la relacion de antibiéticos disponibles segun la guia AWARE, asi
como su dosis, via de aplicacion, interacciones, esquema terapéutico, etc.

. Implementacion con materiales e insumos

v Proponer al Comité farmacoterapeutico y al Departamento de Farmacia los
antibidticos que se deben incluir en el petitorio del Hospital y monitorizar la
existencia de un stock de antibidticos alternativos de acuerdo con la guia
antibiodtica del Hospital Hipolito Unanue de Tacna y al consumo hospitalario.

v" Solicitar la compra de Ertapenem para Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

v" Supervisar el adecuado suministro de Discos y/o paneles de Sensibilidad
Antibiotica (tarjeta VITEK® 2 AST-N403) en el Servicio de Microbiologia.

v Supervisar la adecuada detecciéon genotipica de mecanismos de resistencia
antimicrobiana de los patégenos de importancia en la salud humana a nivel
HHUT.

v Hacer el requerimiento de PCR-RT multiplataforma (FILMARRAY panel de
meningitis, hemocultivo, esputo, aspirado bronquial).

c. Desarrollo de actividades de capacitacion:

v" Reuniones técnicas de refrescamiento sobre uso racional de antibiéticos,
dirigido a personal medico, Odontélogos, Obstetrices, enfermeras y personal
técnico.

v Capacitacion de los profesionales de salud asistenciales en el conocimiento y
manejo de antimicrobianos y Plan de Uso Racional y Optimizacion de
Antimicrobianos

v Capacitacién en microbiologia clinica.

v Capacitaciéon en farmacologia clinica.
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HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Reuniones de analisis critico grupal sobre la situacion actual de algunas
medidas generales sobre uso racional de antibiéticos, implementando el
aprendizaje a través de casos clinicos PROA dirigido a los Jefes de
Departamentos y Servicios.

Reuniones de analisis critico grupal sobre la situaciéon actual de algunas
medidas generales sobre uso racional de antibidticos con los integrantes del
Comité ampliado de prevenciéon y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud.

Supervision de practicas de atencion:

v
v

v
v

Elaboracién del consumo de antimicrobianos segun servicio del HHUT.
Desarrollo y elaboracion de indicadores de consumo de antimicrobianos del
HHUT.

Elaboracién del Mapa Microbiolégico.

Difusion de resultados obtenidos y propuestas de mejora.

Evaluacion:

v

Se evaluara en funcién de las actividades planificadas para el afio en curso,
elaborando un informe semestral y anual explicando los aspectos mas
resaltantes.

CONFORMACION DE LA UNIDAD PROA

RESPONSABLE:

Med. Raul Dario Gomez Ortiz
Médico especialista en medicina de enfermedades infecciosas y tropicales

MIEMBROS:

Med. Flormira Claudia Quispe Calderon

Directora Adjunta

Blga. Susan Giuliana Cunyar La Rosa

Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Méd. Jesus Roberto Ramos Rodriguez

Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Qf. Ana Maria Maldonado Gamero

Representante del Departamento de Farmacia

Lic. Maria Luisa Astete Vergara

Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica de .A.A.S.
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IX. RESPONSABILIDADES

Son responsables de realizar las actividades:

N  ACTIVIDAD | RESPONSABLE

01 |« Aprobacion y seguimiento del | Direccion Ejecutiva del HHUT
plan PROA.

02 |« Mapa  microbiologico  por | Departamento de Patologia Clinica y
servicio. Anatomia Patologica del HHUT

03 |« Consumo de antimicrobianos | Departamento de Farmacia del HHUT
segun AWARE.

e Reporte de DDD y DTD.

OB 04 |« Informe de IAAS del HHUT | Comité de IAAS del HHUT

s mensual, trimestral, semestral.

72 3
f{g’ ?1" B \{3" e Informe epidemiologico de
E’ifgkﬁ ..J52 brotes por nuevos
TN %,(\\;,f‘*f microorganismos / nuevos
N 2@92‘;‘@3\3 g perfiles de resistencia.
T 05 | e Informe del PROA Responsable del PROA del HHUT
06 | e Supervisar y gestionar el |Unidad de Epidemiologia y Salud
cumplimiento de las | Ambiental
actividades.
07 | e« Capacitacion al personal del | Unidad PROA del HHUT
HHUT.
NOTA: *El reporte de actividades se realizara de forma mensual el ultimo miércoles de cada
mes del 2026

X. ANEXOS

e Cronograma de actividades
¢ Presupuesto requerido
» Lista de antimicrobianos disponibles en farmacia segun aware
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HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

ANEXO N° 02: PRESUPUESTO REQUERIDO

ik UNIDAD | ' _
TIPO DE 5 el COSTO COSTO
DESCRIPCION | DE  |[CANTIDAD
GASTO. 4 e | MEDIDAD| = | UNITARIO TOTAL
£ apeliBond A= Millar 6 S/30.00 S/180.00
80 gr.
Memoria USB de ’
MATERIAL |32 Gigas Unidad 3 S/50.00 S/ 150.00
DE Lapicero Azul
ESCRITORIO | inta liquida (caja Caja 6 S/60.00 S/ 360.00
X 12 unidades)
Toner color negro | Unidad 2 S/ 655.00 S/ 1310.00
‘ ; Laptop Unidad 1 - -
‘_) EQUIPOS = t
/EK royector : . i
& ¥ multimedia il 1
- Servicio de
Impresioén de Millar 1 S/600.00 S/600.00
afiches
Servicio de
Impresion de Unidad 40 S/ 30.00 S/1200.00
SERVICIO DE | pjrectiva PROA
IMPRESION [Servicio de
Impresién de Millar 6 S/ 450.00 S/2700.00
Formatos PROA
Servicio de .
fotocopiado Millar 1 S/ 500.00 S/500.00
W TOTALES = B $/7.000.00
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ANEXO N°03: LISTA DE ANTIMICROBIANOS DISPONIBLES EN FARMACIA

SEGUN AWARE
CODIGO|  DESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS DEL HHUT CLASIFICACION
sisM | - 5 oMs
00627 |AMIKACINA (COMO SULFATO) 250 mg/mL 2 mL INYECTABLE ACCESS
00625 |AMIKACINA (COMO SULFATO) 50 mg/mL 2 mL INYECTABLE ACCESS
00725 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg|  ACCESS
+ 62.5 mg/5 mL 60 mL SUSPENSION
00750 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg ACCESS
+ 125 mg TABLETA
00794 |AMOXICILINA 250 mg/5 mL 60 mL SUSPENSION ACCESS
00808 |AMOXICILINA 500 mg TABLETA - ACCESS
00822 |AMPICILINA (COMO SAL SODICA) + SULBACTAM (COMO SAL -ACCESS
SODICA) 1 g + 500 mg INYECTABLE
18155 [AMPICILINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INYECTABLE ACCESS
00822 |AMPICILINA + SULBACTAM 1 g + 500 mg 50 mL INYECTABLE ACCESS
" TN %E 00824 |AMPICILINA + SULBACTAM 1 g + 500 mg 50 mL INYECTABLE TACCESS
2. ) Lgﬁéf 00830 |AMPICILINA SODICA1g INYECTABI;E“ ACCESS
7'(':?‘ o G \_;""-i 00834 [AMPICILINA SODICA 500 mg INYECTABLE "ACCESS
— 01032 |BENCILPENICILINA SODICA 1000000 Ul INYECTABLE ACCESS
01043 |BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INYECTABLE ACCESS
01964 [CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TABLETA ACCESS .
01958 |CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mg 4 mL INYECTABLE AGCESS
02826 |DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg/5 mL 120 mL ACCESS
SUSPENSION
02830 |DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg/5 mL 60 mL ACCESS
SUSPENSION
02836 |DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TABLETA ACCESS
03018 |DOXICICLINA 100 mg TABLETA : ~ACCESS
03751 |GENTAMICINA (COMO SULFATO) 40 mg/mL 2 mL INYECTABLE ACCESS
03747 |GENTAMICINA (COMO SULFATO) 80 mg/mL 2 mL INYECTABLE ACCESS
04794 |METRONIDAZOL 250 mg/5 mL 120 mL SUSPENSION ACCESS
04805 |METRONIDAZOL 500 mg TABLETA ACCESS
04776 |METRONIDAZOL 500 mg 100 mL INVECTABLE ACCESS
05103 |NITROFURANTOINA 100 mg TABLETA "ACCESS
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CODIGO| DESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS DEL HHUT CLASIFICACION
SISM | . gl A e : OMS
05096 |NITROFURANTOINA 25 mg/5 mL 120 mL SUSPENSION ACCESS
05211 |OXACILINA 1 g INYECTABLE ACCESS
05212 |OXACILINA 500 mg INYECTABLE ACCESS
05986 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL 60 mL ACCESS
SUSPENSION - |
05970 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg + 80 mg 5 mL ACCESS
INYECTABLE _
03515 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TABLETA ACCESS
00939 |AZITROMICINA 200 mg/5 mL 60 mL SUSPENSION WATCH
00946 |AZITROMICINA 250 mg TABLETA WATCH
00947 |AZITROMICINA 500 mg TABLETA WATCH
01642 |CEFEPIMA 1g INYECTABLE WATCH
@007, [T01657 [CEFOTAXIMA (COMO SAL SODICA) 500 mg INYECTABLE WATCH
_N;? ;4'4;;'&:;;«- %% 18157 |[CEFTAZIDIMA 1 g INYECTABLE WATCH
"’ff;y\‘ /ﬁ? 18158 [CEFTRIAXONA SODICA 1 g INYECTABLE WATCH
| 913‘*?‘%@7 01705 [CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 250 mg/5 mL 50 mL SUSPENSION WATCH
01711 |CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TABLETA WATCH
01695 |CEFUROXIMA 250 mg/5 mL 100 mL SUSPENSION WATCH
01800 |CILASTATINA + IMIPENEM (COMO SAL SODICA 500 mg + 500 mg WATCH
INYECTABLE
01846 |CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TABLETA WATCH
01837 [CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 mg 100 MI INYECTABLE WATCH
01924 |CLARITROMICINA 250 mg/5 mL 50 mL SUSPENSION WATCH
01925 |CLARITROMICINA 250 mg/5 mL 60 mL SUSPENSION WATCH
01930 [CLARITROMICINA 500 mg TABLETA WATCH
18605 [ERTAPENEM SODICO 1 g INYECTABLE WATCH
04364 |LEVOFLOXACINO 250 mg TABLETA WATCH
04365 |LEVOFLOXACINO 500 mg TABLETA WATCH
04363 |LEVOFLOXACINO 500 mg 100 mL INYECTABLE WATCH
04666 |MEROPENEM 500 mg INYECTABLE WATCH
4910 |MOXIFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 400 mg TABLETA WATCH
05443 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INYECTABLE WATCH
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CODIGO| DESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS DELHHUT | CLASIFICACION
SisM | : 5L BV § o . OMS
; Tl £ P g R
05686 |RIFAMPICINA 100 mg/5 mL 60 mL SUSPENSION WATCH
05688 |RIFAMPICINA 300 mg TABLETA WATCH
06471 |VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg INYECTABLE WATCH

26356 |ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg INYECTABLE

40462 |AMFOTERICINA B (AMBL) 50 mg INYECTABLE

24100 |ANIDULAFUNGINA 100 mg INYECTABLE

00958 |AZTREONAM 1 g INYECTABLE

01581 |CASPOFUNGINA 50 mg INYECTABLE

43269 |CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2g +0.5 g INY 2g +0.5 g INYECTABLE

01799 |CIDOFOVIR 75 mg/mL 5 mL INYECTABLE

28613 |COLISTINA 150 mg/ 2mL INYECTABLE

03592 [FLUCONAZOL 2 mg/mL 50 mL INYECTABLE

20776 |[FOSCARNET 24 mg/mL 250 mL INYECTABLE

03727 |GANCICLOVIR 500 mg INYECTABLE

42442 |ISAVUCONAZOL 200 mg/ml INYECTABLE

04184 |ITRACONAZOL 100 mg TABLETA

04455 [LINEZOLID 2 mg/mL 300 mL INYECTABLE

04458 |LINEZOLID 600 mg TABLETA

36854 |POSACONAZOL 100 mg TABLETA

23950 |POSACONAZOL 200 mg/5 mL 105 mL SUSPENSION

19345 |TIGECICLINA 50 mg INYECTABLE

19347 [VALGANCICLOVIR 450 mg TABLETA

18073 |VORICONAZOL 200 mg INYECTABLE

18074 |VORICONAZOL 200 mg TABLETA
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