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Documento aprobado por las CC. AA. en la reunién del Comité de Coordinacién de las CC. AA. del
PRAN celebrada en la sede de la AEMPS, el 21 de diciembre de 2015

El grupo se formalizd para desarrollar las
siguientes medidas del PRAN:

Medida I.2: «<Puesta en marcha de Programas
de promocién de uso prudente de antibidticos
en hospitales y atencién primaria».

El grupo de trabajo estd formado por los
siguientes participantes:

AEMPS: Antonio Lépez Navas

AEMPS: Eduardo Padilla Ledn

AEP: Carlos Rodrigo

AEP: Jesls Saavedra

AEP: Pablo Rojo

C. A. CANTABRIA: Carmen Farifias

C. A. CASTILLA LEON: Agustin &lvarez Nogal
C. A. CASTILLA LEON: Rufino Alamo Sanz
C. A. CASTILLA-LEON: Alejandra Garcia Ortiz
C. A. CATALUNA: Gloria Oliva Oliva

C. A. CANARIAS: Mercedes Plasencia

C. A. CASTILLA-LEON: Belén Calabozo Freile
C. A. MADRID: José Manuel Izquierdo

CGC DENTISTAS: Juan Carlos Llodra calvo
CNM: José Campos

Farmacia Hospitalaria. Hospital del Mar. Barce-
lona: Santiago Grau

GEIAP-SEIMC: Carles Llor

GEIAP-SEIMC: Carmen Aspiroz
GEIAP-SEIMC: Juan Ignacio Alés

Jefe de Microb. Hosp. Gomez Ulla: Juan Ramon
Maestre Vera

PAP en Red: César Garcia Vera
SEFAP: Rocio Fernadez Urrusuno
SEFAP: Sonia Anaya

SEFC: Belén Ruiz

SEFC: Rosa Morros

SEFH: Leonor Periafiez

SEIMC: Antonio Oliver Palomo
SEIMC: Jesus Rodriguez

SEIMC: José Miguel Cisneros
SEIMC: José Ramon Pafio

SEIMC: Juan Pablo Horcajada
SEMICYUC: Mercedes Palomar
SEMICYUC: Miguel Sdnchez
SEMPSPH: Angel Asensio
SEMPSPH: Enriqueta Mufioz Platon
SEMERGEN: José Luis Cafiada Merino
SEMG: Mario Barcena Camafio
SEMFYC: Josep M.2 Cots

SEPEAP: Josep de la Flor

AEPap: Rosa Albafiil

NOTA: No estén incluidos los participantes en
otros grupos de trabajo y que elaboraron algu-
nos de los documentos incorporados al pre-
sente documento.

El grupo de trabajo ha aprobado una

para la puesta en marcha de Programas de
Optimizacion de Uso de antibidticos en el
ambito hospitalario y de atencién primaria,
que ha sido

. En esta
propuesta se marcan los objetivos, marco ins-
titucional, cartera de servicios, estructura,
composicion para la implementacion de los
PROAs a nivel nacional, que se detallan a
continuacion.




La actual complejidad en el manejo de las
enfermedades infecciosas y el aumento de la
resistencia a los antibiéticos hace imprescin-
dible el establecimiento de programas de
optimizacion del uso de antibidticos. Si bien
existen recomendaciones previas para su
implantacion en los hospitales, tanto a nivel
internacional (1) como nacional (2), es necesa-
rio profundizar en su desarrollo, implicando a
las instituciones sanitarias en sus diferentes
niveles de gestion y alcanzar el médximo con-
senso entre todos los profesionales implica-
dos. De igual forma, el ambito de aplicacion
de estos programas debe extenderse e
incluir, ademas del hospital, la atencién pri-
maria y los centros socio-sanitarios, tanto en
el &mbito publico como privado. Finalmente,
es necesario crear el marco normativo nacio-
nal, autonémico e institucional que permita
que los programas de optimizacion del uso
de antibidticos puedan desarrollarse con
éxito.

El objeto del presente documento es el de defi-
nir y planificar la implementacién de las accio-
nes relacionadas con la Medida I.2. (Disefio y
Difusién de Herramientas para la Promocion de
las Buenas Practicas de Uso de Antibidticos)
del Plan Estratégico y de Accidn para Reducir el
Riesgo de Seleccién y Diseminacion de Resis-
tencias a los Antibidticos 2014-2018, promovido
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad (3).

a) Laindicacion de antibidticos deberia ser un
proceso de toma de decisiones en el que
integrar informacion clinica, epidemioldgi-
ca, farmacoldgica y microbioldgica.

b) El proceso de toma de decisiones para la
indicacion de antibidticos frecuentemente
estd influenciado por condicionantes inter-
nos y externos, de tal manera que, de for-
ma estable temporal y geograficamente y
en los distintos ambitos asistenciales se
conoce que el 35-50% de los tratamientos
antibiéticos es optimizable. Los principales
condicionantes son (4):

(prescriptor):

la presenta-
cién clinica de muchas enfermedades
infecciosas es inespecifica por lo que ante
determinados sindromes, el clinico debe
tomar decisiones en ausencia de informa-
cién definitiva sobre: a) la naturaleza infec-
ciosa del cuadro b) su etiologia en el caso
de ser infecciosa asi como c) la susceptibi-
lidad antimicrobiana si estd causado por
microorganismos que puedan ser tratados
con antibidticos.

por parte de los
profesionales sanitarios de la epidemiolo-
gia, etiologia y herramientas diagndsticas
de las enfermedades infecciosas, asi como
de las opciones de tratamiento (antibidti-
cos) disponibles.

asociada a todo acto médi-
co (actitud).




La forma en que se organi-
za la asistencia sanitaria, los roles de los
profesionales sanitarios que participan en
el cuidado del paciente asi como cuestio-
nes logisticas pueden obstaculizar el pro-
ceso de la toma de decisiones.

mas concreta-
mente las normas locales de utilizacién de
antibidticos (5) y la presién de los pacien-
tes, que muchas veces difieren sustancial-
mente de las buenas practicas de
prescripcion.

Debe evitarse que los
pacientes se automediquen con antibidti-
cos, con medidas de informacién sobre el
no disponer de antibiéticos en el botiquin
casero y los envases de antibiéticos con el
nimero de comprimidos adecuado a la
pauta posoldgica (6).

La venta de antibiéticos en las oficinas de
farmacia estd regulada por ley, siempre
debe realizarse con una receta médica ofi-
cial y debe cumplirse estrictamente. Se
ofreceran campafias para su regularizacion
y asi minimizar este efecto (7).

Todo lo anterior conduce a la

aleja-
dos de las buenas practicas de uso de anti-
bidticos (costumbre).

En practicamente todos los &mbitos y espe-
cialidades de la Medicina Humana los pro-
fesionales sanitarios se enfrentan de forma
regular a situaciones clinicas en las que
pueden ser necesarias la indicacion, dis-
pensacion y administracion de antibidticos.

Dada la heterogeneidad de la realidad y de
la problematica clinica de los distintos ambi-
tos asistenciales, la priorizaciéon de las areas
de mejora de uso de antibiéticos deberd
adaptarse a los mismos considerando: a)
medicina hospitalaria, b) atencién primaria c)
otras instituciones socio-sanitarias.

Teniendo en cuenta lo expuesto en el aparta-
do anterior es necesario asumir que la optimi-
zacion de la prescripcidon de los antibidticos
debe ser entendida como un

cuyos
objetivos finales son obtener los mejores
resultados clinicos en pacientes con infeccio-
nes y minimizar los efectos adversos de los
antibidticos, fundamentalmente el desarrollo y
diseminacién de resistencia antimicrobiana.

Este proceso de optimizacion de uso de anti-
bidticos debe enmarcarse en el seno de

Estos programas de mejora de la calidad asis-
tencial dirigidos a la optimizacion del uso de
antibidticos deben:

1. al ambito asistencial en el
que se apliguen (medicina hospitalaria,
atencién primaria, otras instituciones
sanitarias), pero contemplando la inte-
rrelacion entre los diversos ambitos

asistenciales.

2. a y
necesidades de cada una de las institu-
ciones en las que se pongan en marcha.

3. Organizarse desde
con la intenciéon
de los
prescriptores de antibidticos.




4.3 PRIORIDADES DE MEJORA DE USO DE ANTIBIOTICOS

4.31 Medicina Hospitalaria 2. Vertical:

2.1 Basada en areas asistenciales
2.2 Basada en antibidticos
2.3 Basada en sindromes infecciosos

A continuacién se presenta la priorizacién de las
oportunidades de mejora de utilizacién de anti-
bidticos en medicina hospitalaria. Esta prioriza-
cién se ha hecho (de mas prioritarias a menos
prioritarias) teniendo en cuenta las siguientes
perspectivas:

1. orzonial (afecta a todos los antibidti-
cos, sindromes infecciosos y areas
asistenciales):

11 Basada en los principios de uso de
antibidticos

PLAN NACIONAL FRENTE A LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS (PRAN)




Tabla 1.

de uso de antibiéticos

Relevancia

Priorizacion de oportunidades de mejora de uso de antibidticos en hospitales basada en principios

Dificultades

1. Duracién de los o Probablemente la orma mas e El crado ce cuidencis cientifica que
tratamientos segura y factible de disminuir pre- avala la duracién de los tratamientos
antibidticos sién antibidtica. antibidticos es « -1

o El nero de prescripciones potencial-
mente prolongadas oce cor clevado
lo que dificulta la monitorizacién indivi-
Cualizads de todas y cada una de ellas.

o Barreras a la monitorizacién (falta de
marcadores, sistemas de informacion).

2. Tratamiento o Supone /= e todas o prescrine e Incertidumbre clinica.
antimicrobiano “iones antimicrobianas €9, o Interferencia de mdltiples factores en la
empirico o El régimen antimicrobiano empiri- toma de decisiones.

co con el que se inicia la antibiote- e oy clevaco de prescripcio-
rapia tiene altas probabilidades de nes.

mantenerse durante toda la dura-

cion del tratamiento de la infec-

cion.

S Ausle microbiologico e Permite disrinu presion antibio- - o Sensibilidad y rapidez del diagndéstico

(desescalamiento) tica y minimizar la toxicidad de la microbiolégico.
antibioterapia. © Limitada disponibilidad de recursos
o Las intervenciones basadas en la diagndsticos: ausencia de atencién con-
optimizacion del tratamiento de tinuada, acceso limitado a la tecnologia
infecciones microbiolégicamente diagnéstica, etc.
documentadas (p. €j. bacteriemias) ¢ Aprovechamiento insuficiente de opor-
se asocian a un ooclo clnico tunidades diagndsticas.
positvo, ademds del formativo. e Insuficiente conocimiento de la impor-
tancia del ajuste terapéutico.

o Elevado nimero de intervenciones a
realizar.

4. Paso a via oral o  ormiie retirar la via intravenosay @ Necesidad de cultivo positivo y antibio-

reducir el riesgo de complicacio- grama.
nes derivadas. © Insuficiente conocimiento de los riesgos

Facilita el alta hospitalaria precoz.

y beneficios de dicha modalidad tera-
péutica.

5. Profilaxis antibiética

Uno de los principales motivos de
prescripcién en cirugfa y odonto-
logfa.

Afecta a multiples especialidades.

No han sido actualizados en muchos
afos.

PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS (PROA)




Tabla 2.

asistenciales

Priorizacién de oportunidades de mejora de uso de antibiéticos en hospitales basada en servicios

Relevancia/Oportunidad Dificultades

Area asistencial donde se inician
gran parte de tratamientos anti-
bidticos.

Impacto en el resto del hospital y
atencién primaria.

Logisticas derivadas de la alta
presién asistencial e indice de
rotacién de profesionales.

Falta de coordinacién y protoco-
los comunes entre niveles asis-
tenciales.

Areas de muy elevado consumo
antibiético donde el impacto de
la resistencia sobre el paciente
es muy alto.

Ambito en que los pacientes se
benefician mas de un tratamien-
to antimicrobiano optimizado.
Las intervenciones dentro de
estas unidades tendrian impacto
mas alld de las mismas.

Ambito de complejidad asisten-
cial muy elevada en el que la
tolerancia a la incertidumbre es
baja En este contexto un aborda-
je multidisciplinar es potencial-
mente beneficioso.

Gran rococidad de la optimiza-
cién del diagnéstico microbiol6-
gico

1. Urgencias hospitalarias °
[ ]
2. Unidades de criticos °
[ J
[ J
3. Unidades de atencién a °

inmunodeprimidos

Areas de muy elevado consumo
antibiético donde el impacto de
la resistencia microbiana sobre
el paciente es muy alto.

Ambito de complejidad asisten-
cial muy elevada en el que la
tolerancia a la incertidumbre es
baja. En este contexto un abor-
daje multidisciplinar es potencial-
mente beneficioso.

Gran necesidad de la optimiza-
cién del diagnéstico microbiol6-
gico.

4. Servicios quirdrgicos °

La profilaxis quirdrgica ocurre
exclusivamente en estos servi-
cios y supone un 30-50% de la
utilizaciéon de antibidticos en los
mismos.

Posibilidad de actuacién sobre
un porcentaje relevante de las
infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria.

Dificultades logisticas: dispersién
de servicios y de equipos
Habitos de prescripcion muy
arraigados no siempre basados
en la evidencia.

PLAN NACIONAL FRENTE A LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS (PRAN)




1obla = Priorizacion de oportunidades de mejora de uso de antibidticos en hospitales basada en farmacos

1. Carbapenemas

Relevancia/Oportunidad

Es la méxima prioridad, por su impacto
ecolégico y su relevancia estratégica
por ser el dltimo recurso dentro de los
betalactdmicos (10,17).

Dificultades

Afecta a miltiples especialidades.

Se usa con frecuencia en pacientes
con factores de riesgo para infeccio-
nes por microorganismos multirresis-
tentes pero sin gravedad clinica.
Incremento de resistencias en entero-
bacterias.

2. Antipseudomonicos

Gran relevancia ecolégica (11).

Gran volumen de prescripciones.
Afecta a multiples especialidades.

Se usa con frecuencia en pacientes
con factores de riesgo para infeccio-
nes por microorganismos multirresis-
tentes pero sin gravedad clinica.

3. Farmacos anti-sarm

Riesgo de diseminacién de resistencia
a linezolid entre estafilococos coagula-
sa negativa, y por ende S. aureus, rela-
cionado con presién antibidtica (12,13).
Frecuencia considerable de emergen-
cia de resistencia a daptomicina in vivo
en S. aureus y otros grampositivos (14).
Impacto econémico elevado (eficiencia
de recursos sanitarios) con un nidmero
pequefio de prescripciones.
Oportunidad de recuperar antibiéticos
antiguos para algunas indicaciones
(como fosfomicina, y otros).

Afecta a mlltiples especialidades.

Se usa con frecuencia en pacientes
con factores de riesgo para infeccio-
nes por microorganismos multirresis-
tentes pero sin gravedad clinica.
Presion comercial.

4. Quinolonas

Alto impacto ecoldgico (17).

Volumen elevado de prescripcion.

5. Antifungicos

Menor relevancia ecoldgica, salvo
resistencia de Candida spp. a azoles y
equinocandinas (15).

Maximo impacto econdmico (eficiencia
de uso de recursos sanitarios) con
menor volumen de prescripciones.

Afecta a mltiples especialidades.

Se usa con frecuencia en pacientes
con factores de riesgo para infeccio-
nes por microorganismos multirresis-
tentes pero sin gravedad clinica.
Presion comercial.

PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS (PROA)




Priorizacion vertical de oportunidades de mejora de uso de antibidticos en hospitales basada en

sindromes infecciosos

Relevancia/Oportunidad Dificultades

Prioridades verticales relacionadas con sindromes infecciosos

Mayor volumen de prescripciones antibiéti-
cas, fundamentalmente en invierno.

Gran oportunidad de mejora: exceso de indi-
cacion, de espectro y de duracion.

Dificultad para la consecucién de
diagndstico microbioldgico (alto
grado de empirismo).

Tendencia a tratar procesos con
antibiéticos de mayor espectro al
requerido.

Dificultad actual para el manejo empirico
dada la creciente resistencia antimicrobiana
de gramnegativos.

Gran oportunidad de mejora: exceso de indi-
cacion (bacteriuria asintomatica) y de espec-
tro con uso de farmacos estratégicos.

Logistica: dispersion de pacien-
tes con este sindrome.

Uno de los principales determinantes de uso
de carbapenemy de otros antibidticos estra-
tégicos: se trata de infecciones polimicrobia-
nas, con frecuente participaciéon de bacilos
gramnegativos (Enterobacterias).

Nuevas evidencias para acortar las duracio-
nes de los tratamientos antibiéticos (16).

Cuadros potencialmente graves.
Desescalada dificultosa.

Una de los principales motivos de uso de
antibidticos en los Servicios de Urgencia.
Atencion compartida entre medicina hospi-
talaria y atencién primaria.

Existe margen de mejora considerable: fre-
cuente tratamiento de colonizaciones.

La Microbiologia de estas infecciones es
bastante anticipable.

Ausencia de datos microbioldgi-
cos con gran frecuencia.
Tratamiento empirico de forma
frecuente.

Esta priorizacién se ha hecho (de mas prioritarias a menos prioritarias) teniendo en cuenta las

siguientes perspectivas:

1. (que afecta a todos los antibidticos, sindromes infecciosos v tipo de poblacién

atendida):

11.  Basada en los principios de uso de antibiéticos.

21

Basada en tipo de poblacién atendida.

2.2 Basada en antibidticos.
2.3 Basada en sindromes infecciosos.




abla oo Priorizacién de oportunidades de mejora de uso de antibiéticos en atencion primaria basada en
principios de uso de antibidticos

Relevancia Dificultades

1. Adecuacion © Muy alta en el diagnéstico diferen- « Incertidumbre diagndstica.
diagnéstico- cial de multiples sindromes clinicos: ¢ Necesidad de pruebas de diagndstico
tratamiento faringoamigdalitis, gripe. rapido.

o Permite evitar tratamiento antibidético ¢ Prescripcion inducida desde urgencias.
en procesos de etiologia viral y bac- Escaso Tiempo de consulta.
teriana que se autolimitan. o Falta de informacién y educacion sanita-
ria en los pacientes/familias.

o Creciente desabastecimiento de anti-
biéticos que obligan a elegir opciones
de mayor espectro.

© Falta de informacién sobre epidemiolo-
gia local de resistencias.

2. Cumplimiento o orms e clicas e aseourar el o Falta de adaptacion de las formas de
correcto éxito clinico y evitar aparicién de presentacién de los antibiéticos.
del tratamiento resistencias. o Dificil de verificar.

© Falta de informacién y educacién sanita-
ria en los pacientes/familias.

3. Dosificaciony o Probablemente la oo s e e EI craco de cvidencia cientifica que
Duracién de los ra de disminuir presién antibidtica. avala la duracion de los tratamientos
tratamientos antibidticos es moderada.
antibiéticos o Falta de adaptacion de las formas de

presentacion de los antibidticos a la
duracién del tratamiento.

PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS (PROA)




Tanla o Priorizacion de oportunidades de mejora de uso de antibidticos en atencién primaria basada en tipo
de poblacién atendida

Relevancia/Oportunidad Dificultades

1. Centros o Area de muy elevado consumo ¢ Derivadas del tipo de pacientes y de las eleva-
sociosanitarios donde el impacto de la resistencia das estancias medias.
sobre el paciente es muy alto. o Practicas inadecuadas de utilizaciéon de anti-
@ Importancia de adecuar del trata- bidticos.
miento antibiético al diagndstico ¢ Dificultades logisticas para la correcta adminis-
clinico. tracion
o Déficit de formacién del personal asistencial.
o Infrarregistro y falta de acceso a la informacién
de la Historia de Salud.
o Falta de realizacion de pruebas microbioldgicas.
e Falta de informaciéon sobre epidemiologia
local de resistencias.
2. Pediatria o Area de elevado consumo de anti- « Dificultad en el establecimiento de la etiologia
bidticos. (virica/bacteriana) en el diagndstico clinico.
o Importancia de adecuar del trata- ¢ Gran nococicac de utilizacion oo oo e
miento antibidtico al diagndstico diagnéstico microbiolégico rapido.
clinico. o Alta presion asistencial, social y familiar.
o Falta de adherencia al tratamiento.
3. Urgencias o Un porcentaje elevado de pres- « Logisticas derivadas de la alta presion asisten-
cripciones se inician en urgencias. cial e indice de rotacién de profesionales y falta
© Importancia de adecuar del trata- de formacién especifica.
miento antibidtico al diagndstico « Falta de disponibilidad de pruebas rapidas.
clinico.
4. Medicina de o Area de elevado consumo de anti- « Dificultad en el establecimiento de la etiologia
familia bidticos. (virica/bacteriana) en el diagndstico clinico.
o Importancia de adecuar el trata- ¢ Gran nococicac de utilizacion ofe oo e
miento antibidtico al diagndéstico diagnéstico microbiolégico rapido.
clinico. o Alta presion asistencial, social y familiar.
« Falta de adherencia al tratamiento.
5. Odontologia o Area de elevado consumo de anti- « Falta de formacién en antibioterapia.
bidticos. o Dificultad para vehiculizar e implementar politi-
o Importancia de adecuar el trata- cas antibidticas porque la asistencia esté ato-
miento antibidtico al diagndstico mizada en précticas individuales.
clinico. © Retraso/demora en la asistencia que genera
o Indicacién, posologia y duracién prescripciones de antibiéticos que podrian ser

inadecuadas con cierta frecuencia.

evitadas en caso de intervenciones répidas.

PLAN NACIONAL FRENTE A LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS (PRAN)




Tobla o Priorizacion de oportunidades de mejora de uso de antibidticos en atencion primaria basada

en fArmacos

Relevancia/Oportunidad Dificultades

1.  Amoxicilina-clavulanico o De movime proricac de preservacion, ¢ Volumen elevado de prescrip-
por su impacto ecolégico y su relevancia cion.
estratégica (17). o Desabastecimiento de presenta-
ciones pediétricas otros antibidti-
cos que serian de primera elec-
cion.
2. Quinolonas o De «lovacs priondacpor su impacto ¢ Volumen elevado de prescrip-
ecolégico y su relevancia estratégica cion.
(17).
o Las intervenciones sobre su consumo
repercuten significativamente en la recu-
peracion de la sensibilidad.
3. Macrdlidos o Impacto ecoldgico y relevancia estraté- ¢ Sobreutilizacion por comodidad
gica (17). posoldgica.
o Resistencias en la comunidad.
4. Cefalosporinas de 3° o Impacto ecolégico y relevancia estraté- ¢ Uso inapropiado en infecciones
generacion oral gica (17). respiratorias.
o Desabastecimiento en presenta-
ciones pediéatricas.
S bosiomicinactiometamol o Relevancia estratégica para el tratamien- ¢ Dosificacion inadecuada.

to de bacterias multirresistentes (17).

Automedicacion.

abla o Priorizacién de oportunidades de mejora de uso de antibidticos en atencién primaria basada en

sindromes infecciosos

Relevancia/Oportunidad Dificultades

Prioridades verticales relacionadas con sindromes infecciosos

Infecciones
respiratorias

© Mayor volumen de prescripciones antibidticas,
fundamentalmente en invierno.

@ Gran oportunidad de mejora: exceso de indica-
cion, de espectro y de duracion.

o Alto indice utilizacién de antibidticos en infec-
ciones no bacterianas y diagnésticos dudosos.

Dificultad para la consecucién de
diagndstico microbiolégico (alto
grado de empirismo).

Falta de disposicién de pruebas
de diagndstico répido.

2. Infecciones o Gran oportunidad de mejora: exceso de indica- « ITU de repeticion.
urinarias cién (bacteriuria asintomética) y de espectro « Automedicacion.
con uso de farmacos estratégicos. o Presencia de enterobacterias
multirresistentes.
3. Cuténeas (piel y o Oportunidad de optimizar el uso de antibiéticos ¢ Uso inadecuado en Ulceras cuté-
partes blandas) clasicos. neas.

o Uso de antibidticos tépicos.

o Desabastecimiento de presenta-
ciones en antibidticos de 1.2 elec-
cion.

o Presencia de SARM comunitario.

4. Infecciones e \er Tabla 6.

odontoldgicas

Ver Tabla 6.

PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS (PROA)




Las

han sido desarrolladas por dos grupos
de trabajo, para adultos y en pediatria, y se
han plasmado en dos documentos de trabajo:

Generar guias locales actualizadas sobre
tratamiento empirico en atencién primaria
ADULTOS: recomendaciones sobre qué
hacer, y qué no hacer («listado de mala pra-
XiS»)

Objetivos prioritarios en pediatria en AP

Las recomendaciones sobre las oportunida-
des de mejora relativas a las peticiones de
estudios de microbiologia y sobre los informes
microbiolégicos se han desarrollado en el
siguiente documento:

Recomendaciones sobre qué no hacer en
microbiologia

Los PROA son la expresion de un esfuerzo
mantenido de una instituciéon sanitaria por
optimizar el uso de antimicrobianos en pacien-
tes atendidos en hospitales como en atencién
primaria con los siguientes objetivos:

Mejorar los resultados clinicos de los
pacientes con infecciones.

Minimizar los efectos adversos asociados a
la utilizacién de los antimicrobianos.

Garantizar la administraciéon de tratamien-
tos coste-eficaces.

Para el desempefio de su misién este tipo de pro-
gramas deben dar soporte a los prescriptores en
los procesos de toma de decisiones (tratamiento
de infecciones), primando preferentemente los
aspectos formativos y educativos sobre los
restrictivos.

Los Programas de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos en el ambito hospitalario
deben:

Ser una iniciativa institucional, emanada de
la Comision de Infecciones, Profilaxis y Poli-
tica Antibidtica de los hospitales.

Tomar forma de Programa de Mejora de la
Calidad Asistencial:

(Planificar-Hacer-Evaluar-Actuar).

Organizarse en torno a Equipos multidisci-
plinares integradores de las principales
especialidades en el dmbito del diagnosti-
co y tratamiento de las Enfermedades
Infecciosas y uso de antimicrobianos.

Contar con el apoyo necesario de la Direc-
cion-Gerencia de la institucion, que tiene la
responsabilidad dltima de dotarlos de los
recursos necesarios para el desarrollo de
actividades de acuerdo a las necesidades
y las caracteristicas del centro.

Los Programas de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos en su aplicacion en el ambito
de atencién primaria deben:

Ser una iniciativa institucional con la crea-
cioén de una Comisién de Optimizacion de
Uso de Antimicrobianos. Esta debe encua-
drarse en el marco organizativo del dmbito
correspondiente (area sanitaria....) depen-
diendo de las peculiaridades organizativas
de cada Comunidad Auténoma. Es impor-
tante que cada Comisién de Optimizacién
de Uso de Antimicrobianos tenga como
referencia algun Programa de Optimizacion
de Uso de Antibidticos hospitalario (prefe-
rentemente uno).




Coordinarse de forma efectiva con otros
niveles sanitarios que afectan a la atencion
primaria

Tomar forma de Programa de Mejora de la
Calidad Asistencial:

(Planificar-Hacer-Evaluar-Actuar).

Adaptarse a las particularidades del entor-
no local: tipo de ambito: rural/urbano..;
nivel socio-econémico de la poblacion; gra-
do de dispersion geografica; distancia a los
hospitales de referencia...

Organizarse en torno a Equipos multidiscipli-
nares englobando tanto a profesionales de
atencién primaria de adultos y pediatria, asi
como a otras especialidades en el ambito del
diagnéstico, tratamiento de las Enfermeda-
des Infecciosas y uso de antimicrobianos.

Contar con el impulso y apoyo necesario
de la Direccion-Gerencia del area sanitaria
correspondiente, que tiene la responsabili-
dad Ultima de dotarlos de los recursos
necesarios para el desarrollo de activida-
des de acorde a las necesidades y las
caracteristicas de los centros.

Los Programas de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos deben adaptar su Cartera de
Servicios tanto a las caracteristicas del centro
como a las necesidades observadas y las prio-
ridades establecidas.

En este sentido se diferencian dos tipos de
procesos, estratégicos y operativos.

Dentro de los procesos estratégicos se
incluyen:

La priorizacion de necesidades.
La planificacion de objetivos y actividades.

La evaluacién de las actividades.

El objetivo de los procesos estratégicos es con-
tribuir a facilitar la organizacién de la actividad
del programa. A este respecto es necesario el
establecimiento, con una periodicidad anual o
bianual, de objetivos concretos con sus respec-
tivos indicadores (especificos, medibles, facti-
bles, relevantes y enmarcados en un ambito
temporal concreto) tanto de proceso como de
resultado.

Dentro de los
incluyen:

procesos operativos se

Monitorizacion de indicadores.

Elaboracion y/o modificacion de guias loca-
les de tratamiento antimicrobiano.

Revisidon sistematica de prescripciones
(Audiits).

Actividades formativas y de comunicacion.

Actividades de investigacion.

La monitorizacién de indicadores de diversa
indole es esencial para poder evaluar la situa-
cién del centro, priorizar necesidades, disefiar
actividades y evaluar el impacto de las mismas
de forma adecuada. Los principales indicado-
res a monitorizar son:

Indicadores cuantitativos de uso de antibio-
ticos en atencién primaria y
hospitales

Indicadores de calidad de uso de antibioti-
cos en Atencidn primaria y
en hospitales

Indicadores de resistencia a antibidticos en
atencion primaria y hospitales

Indicadores en diver-

sas infecciones

Indicadores de proceso y de estructura
para programas PROA




Los indicadores de consumo y de resistencia
a antibidticos deben ir alineados con el listado
de antibiéticos criticos que se muestran en el
documento identificado como

Para los Equipos/Programas de Optimizacion
de Uso de Antimicrobianos es esencial poder
disponer de informacién a tiempo real a nivel
global y de los distintos &mbitos del centro asi
como de los estandares de su entorno para
poder realizar comparaciones, siempre enca-
minadas a la mejora continua.

Es necesario destacar la importancia de la
estandarizacién de la obtencién de este tipo
de indicadores asi como su automatizacién en
la mayor medida de lo posible a través de
herramientas informaticas con la intencién de
que las actividades de monitorizaciéon no res-
ten a los programas recursos para la realiza-
cién de otras actividades.

En atencion primaria los datos sobre consumo de
antibidticos se deben obtener a través del farma-
céutico de atencién primaria de la comisién sobre
uso prudente de antibidticos. Para ello se deben
buscar unos indicadores de uso y consumo bési-
cos, consensuados y comunes, que se adeclen
a los diferentes sistemas informaticos. Seria con-
veniente que los datos de consumo permitan el
andlisis de las diferentes patologias y de diferen-
tes grupos poblacionales (indicadores de pres-
cripcién (cantidad y calidad) y de poblacién).

Estos indicadores sobre uso de antimicrobianos
en atencion primaria, deben ser factibles y aplica-
bles en todos los Servicios de Salud de las Comu-
nidades Autoénomas (CC. AA)). Los indicadores
estardn orientados a medir el uso de antibidticos,
permitiendo analizar la calidad (o selecciéon ade-
cuada de determinados grupos de antibidticos),
las tasas de consumo o la exposicion individual a
antibidticos. La explotacion y andlisis de los datos
se podra hacer a nivel local, regional y nacional.
Todos estos aspectos se detallan en el documen-
to adjunto

En cuanto a los indicadores de resistencias a
antimicrobianos mas relevantes en atencion pri-
maria serfa conveniente conocer los datos de

resistencias por foco de infeccidn, de, al menos
los microorganismos mas frecuentemente aisla-
dos en la comunidad: E. coli, S. aureus, S. pyoge-
nes, S. pneumoniae y Haemophilus spp. Para la
obtencién de datos de resistencia fiables y sin
sesgos, se recomienda la realizacién de estu-
dios centinelas con cierta periodicidad (1-2 afios)
con muestras recibidas desde la comunidad/
atencién primaria. Los aspectos relacionados
con los indicadores de resistencia a antibidticos
en el ambito de atencién primaria como en Hos-
pitales se detallan en el

Las principales utilidades de las guias locales
de tratamiento antimicrobiano son:

La optimizacion del tratamiento empirico en
cada centro o area de atencién primaria.

Servir como «patrén oro» en la evaluacion
de la calidad del tratamiento antimicrobia-
no en otras actividades del Programa.

Herramientas de apoyo a la toma de
decisiones.

Su elaboracién y actualizacién deben ser res-
ponsabilidad del Programa Hospitalario de Opti-
mizacién de Tratamiento Antimicrobiano y de la
Comisién de infecciones, Profilaxis y Politica
Antibidtica del centro, o de la Comisién de uso
prudente de cada &rea sanitaria en atencion pri-
maria. En aquellos procesos (sindromes infeccio-
S0S) que se puedan abordar desde ambos nive-
les asistenciales, es necesario contar para su
redaccién con equipos multidisciplinares «ad
hoc», incluyendo a miembros de los Equipos de
atencion primaria y de equipos hospitalarios.

Las guias locales de tratamiento antimicrobia-
no deben ser facilmente accesibles y deben
ser difundidas entre los profesionales del cen-
tro que prescriban antimicrobianos con la
intencién de que estén disponibles en el pun-
to de atencién al paciente (point of care). En




el se incluyen algunas reco-
mendaciones mas detalladas.

La base para la creacién de guias de tratamien-
to antimicrobiano es el conocimiento de la epi-
demiologia local de las resistencias a los mis-
mos. En este sentido, se debe proceder a la
realizaciéon de mapas epidemioldgicos

de resistencias que serd una de las
funciones del microbidlogo de «area» (ver mas
adelante: Estructura, composicién y dotacion
de los Programas/Equipos)

La revisién sistematica de indicadores (audits),
bien a través de la deteccidn de prescripciones
potencialmente optimizables mediante siste-
mas de alerta, bien a requerimiento de los pres-
criptores, es una de las principales actividades
de los Programas de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos tanto hospitalarios como de
atenciéon primaria. Las alertas de deteccién de
prescripciones potencialmente optimizables
pueden basarse en eventos de prescripcion
(e.g. duracién de tratamiento, antimicrobianos
estratégicos, adecuacién de la prescripcion,
etc.), microbiolégicos (e.g. bacteriemias) o clini-
cos (e.g. alergia a antimicrobianos, sepsis grave
0 shock séptico).

Esta actividad persigue aportar en el punto de
atencion al paciente y a propésito de una pres-
cripcién concreta, el valor del asesoramiento
del experto con el objetivo inmediato de contri-
buir a la optimizacién de dicha prescripcion. El
objetivo Ultimo seria formar a los prescriptores
en los principios de utilizacién de antimicrobia-
nos a propdsito de casos reales.

La realizacion de este tipo de actividades de
optimizacién precisa de herramientas de
deteccion de las prescripciones potencial-
mente optimizables y de registro de la evalua-
cion y del seguimiento de las recomendacio-
nes formuladas.

La mayoria de las actividades o intervenciones
de los Programas Hospitalarios de Optimiza-
cion de Tratamiento Antimicrobiano tienen un
componente didactico o formativo. No obstan-
te algunas de las actividades a realizar son
integramente educativas desde un punto de
vista formal, siendo estas ademas las activida-
des méas demandadas por los prescriptores.
En el se aporta mas informa-
cién al respecto.

Los Programas/Equipos de Optimizacion de
Tratamiento Antimicrobiano, como programas
de mejora de la calidad asistencial deben eva-
luar el impacto de sus intervenciones, que
deben adaptarse a las necesidades de su
entorno, asi como los factores que influyen en
el mayor o menor éxito de las intervenciones
realizadas. Resulta obvio, por tanto considerar
las actividades de investigacion dentro de la
Cartera de Actividades de estos programas.

Es relevante fomentar que estos programas/
equipos evallen de manera objetiva las inter-
venciones realizadas al igual que la disemina-
cion de estas evaluaciones.

La estructura, composicién y dotacién de los
Programas/Equipos dependerd de las caracte-
risticas del centro o drea sanitaria asi como de
las necesidades observadas de optimizar el
tratamiento antimicrobiano.

La deseable de los Pro-
gramas/Equipos Hospitalarios de Optimizacién




de Tratamiento Antimicrobiano contard con la
participacion de los profesionales que a conti-
nuacién se detallan:

Un clinico experto en el diagnéstico y trata-
miento en Enfermedades Infecciosas (infec-
télogo o similar), que habitualmente serd el
Coordinador.

Se considera necesaria la creacion de la
Especialidad de Enfermedades Infecciosas
via MIR para asegurar la continuidad a
medio y largo plazo de estos programas.

Un microbidlogo.
Un farmacéutico hospitalario.

Siempre que sea posible, dependiendo de las
caracteristicas del centro, se contara con:

Un clinico con actividad asistencial en el
area del paciente critico.

Un pediatra.

Un clinico con actividad asistencial en el &rea
quirdrgica.

Un miembro del equipo de Control de
Infeccién (designado por la Direccion del
Centro).

Un farmacodlogo clinico.

Un médico preventivista.

Una enfermera de control de infecciones.
Un informéatico hospitalario.

El Equipo Hospitalario de Optimizacion de Tra-
tamiento Antimicrobiano:

Tendra un coordinador que serd elegido de
entre los miembros del Equipo, siendo
necesario que dicho nombramiento sea
refrendado por la Comisién de Infecciones,
Profilaxis y Politica Antibidtica.

Deberd acordar la periodicidad y contenido
de las reuniones del grupo.

Debera presentar como minimo una vez al
afio un informe de cumplimiento con la
verificacion de los objetivos planteados.

Tendra asignado, como referencia, un
miembro del equipo directivo del hospital,
que serd responsable de la dotacion de los
recursos necesarios para el funcionamien-
to del programa.

Es necesario que la participacion en el Equipo
Hospitalario de Optimizacién de Tratamiento
Antimicrobiano, como actividad institucional
de mejora de la calidad, sea reconocida, acre-
ditada y reforzada con recursos humanos en
caso necesario por la Direccion del centro.

Los Programas de Optimizacién de uso de anti-
microbianos en atencién primaria se vehiculiza-
ran a través de la Comisién/Equipo de Optimi-
zacion de Uso de Antimicrobianos en atencién
primaria. La composicién y dotacién de este
grupo dependera de la estructura sanitaria de
cada Comunidad Autébnoma, asi como de las
necesidades observadas para optimizar el tra-
tamiento antimicrobiano.

La composicion minima deseable contara con
la participacion de los profesionales que a
continuacién se detallan:

Un director asistencial médico de atencién
primaria (0 un representante del equipo
directivo).

Los directores de continuidad asistencial
de cada hospital de referencia o figura
equivalente de enlace entre AP y hospital
cuando exista seguln la estructura sanitaria
de cada CC. AA.

Un médico de familia con formacion e inte-
rés especifico en el diagndstico y trata-
miento de enfermedades infecciosas. En
funcién de las caracteristicas del érea aten-
dida, se valoraréa la necesidad de incluir un
médico de ambito rural y otro urbano.

Un pediatra de atencidn primaria con forma-
cién e interés especifico en el diagndstico y
tratamiento de enfermedades infecciosas.




Un farmacéutico de atencion primaria o farma-
célogo clinico de atencién primaria con acce-
so a datos de consumo de antimicrobianos,
segln la estructura sanitaria de cada CC. AA.

Un microbidlogo de alguno de los hospita-
les de referencia, cuyas funciones se
encuentran en el

Una representacion de la atencion a urgen-
cias, ya sea de atencién primaria, hospitala-
ria o de ambas.

Siempre que sea posible se podrd contar con:

Un infectélogo o en su defecto, un clinico
con experiencia en Enfermedades Infeccio-
sas, preferentemente perteneciente al
equipo hospitalario PROA.

Un especialista en Medicina Preventiva y/o
Técnico de Salud Publica de atencidn
primaria.

Un clinico de centros socio-sanitarios.
Un geriatra de hospital.
Una enfermera.

El presidente de la Comisién/Equipo sera el Direc-
tor Asistencial Médico de atencidn primaria y se
elegird un secretario entre todos los miembros.

La Comisién/Equipo se reunird periddicamen-
te, como minimo dos veces al afio, y presenta-
rd un informe anual de desempefio con la veri-
ficacién de los objetivos planteados.

La Comisién/Equipo de Optimizacién de Uso
de Antimicrobianos publicitard entre los cen-
tros de salud/unidades de gestién clinica (o
equivalente en funcién de la estructura sanita-
ria de cada CC. AA) que la tienen como refe-
rencia sus objetivos, su cartera de servicios y
las vias de comunicacion para llevarlos a cabo.

En funcién de sus posibilidades, en cada centro
de salud/unidades de gestion clinica (o equiva-
lente en funcién de la estructura sanitaria de
cada CC. AA) se nombrara un referente en anti-
microbianos que permitird la comunicacion bidi-
reccional entre la Comisién/Equipo de Optimiza-

cién de Uso de Antimicrobianos y el centro en
relacion a temas organizativos y funcionales.

Es necesario que la participacion en la Comi-
sion/Equipo de Optimizacion de Uso de Antimi-
crobianos, como actividad institucional de
mejora de la calidad, sea reconocida y acredita-
da por la Direccién de la estructura correspon-
diente de atencidn primaria. De esta forma, sus
objetivos deberéan incorporarse al contrato pro-
grama de los mismos y trasversalmente debe-
ran afectar a los aspectos administrativos, de
calidad, seguridad, formacién, etc. de los cen-
tros. También facilitard los recursos necesarios
para el funcionamiento del programa.

La estructura, composicién y dotacién de la
Comisién/Equipos en atencion primaria depen-
dera de las caracteristicas del centro o area asi
como de las necesidades observadas de opti-
mizar el tratamiento antimicrobiano.

Se propone una estructura, en donde la inte-
gracion y participacién en atencién primaria se
enmarca dentro de reuniones anuales «interni-
veles», en la cual participan Farmacéuticos
de AP, Médicos de AP, Pediatra, Infectdélogo
Médico hospitalario experto en Enfermedades
Infecciosas, Médico de urgencias, Farmacéuti-
co Hospitalario, Microbiélogo, Especialista en
Medicina Preventiva y/o Técnico de Salud
Publica, Director médico hospitalario y repre-
sentante de direccién de AP. Se valorara en
cada caso la relacion con la comision de infec-
ciones (CIPA) del hospital de referencia.

Los Programas/Equipos de Optimizacion de Tra-
tamiento Antimicrobiano deben ser iniciativas
institucionales. Por este motivo es necesario res-
ponsabilizar a las instituciones sanitarias de la
implementacién y del satisfactorio funcionamien-




Ambito

to de estos programas/equipos, adecuado a las
caracteristicas de los centros/ambitos de actua-
cién. La implementacion de las acciones aqui
formuladas esta totalmente vinculada a su finan-
ciacién, motivo por los que los profesionales que
hemos participado en la elaboraciéon del docu-
mento consideramos esencial que las institucio-

Responsable

nes sanitarias asignen el presupuesto necesario
para dotar al Equipo responsable de los PROA
de los recursos humanos y técnicos necesarios
para su puesta en marcha.

La siguiente tabla resume las principales estra-
tegias de implementacién desde una perspec-
tiva de arriba abajo.

Descripcion

Creacion de un registro nacional de Programas/Equipos de Optimizacién de
Tratamiento Antimicrobiano

La aplicacién y desarrollo de los PROA en el dmbito de la atencién primaria se
realizard en cada CC. AA. de acuerdo con las especificidades de su estructura
sanitaria.

Creacion de la estructura administrativa/de gestién para la monitorizacién y
adaptacion de la estrategia de implementacion de las medidas y acciones
incluidas en esta iniciativa.

Evaluacion de la implementacién de los requisitos establecidos en los PROA

1. Ministerio de
Sanidad/AEMPS

Creacion de herramientas informéticas de soporte a los PROA para la gestion
de la optimizaciéon del tratamiento antimicrobiano para aquellos centros sanita-
rios que lo soliciten.

Las CC. AA. designaran a los responsables autondmicos para la coordinacion e
implementacion de PROA en el ambito hospitalario y en atencién primaria con los

2. Comunidades siguientes minimos para los centros:

Autébnomas » ) ) ) . .
(Gerencias de Adhesion al Plan Nacional contra la Resistencia Antimicrobiana.
los Sistemas Existencia de un Programa/Equipo de Optimizacién de Tratamiento Antimicro-

Autondmicos de
Salud)

Nivel local
(Gerencias de
Areas de Salud /
Gerencias
hospitalarias /
Estructuras de
Calidad de los
centros
sanitarios)

biano en el Centro (hospital, equipos de atencién primaria) y con objetivos
anuales verificables, que goce de reconocimiento institucional.

Designacién de un miembro del Equipo Directivo vinculado a los Programas/
Equipos.

Elaboracion y difusiéon de al menos un informe anual de consumo de antimicro-
bianos de acuerdo a los criterios preestablecidos.

Elaboracion y difusién de al menos un informe anual de resistencia antimicrobiana.
Disponibilidad y difusién en el centro, de guias de tratamiento antimicrobiano
actualizadas: Propias/Adaptadas/Asimiladas.

Ejecucion de medidas/intervenciones de optimizacion de tratamiento antimi-
crobiano incluidas en el . Cada PROA deberé definir al menos
uno de ellos entre sus objetivos anuales.

Creacion de un registro autonémico de Programas/Equipos de Optimizacién
de Tratamiento Antimicrobiano.

Creacion de la estructura administrativa/de gestién necesaria para la monitori-
zacién y adaptacién de la estrategia de implementacion.

Reconocimiento del Programa/Equipo de Optimizacién de Tratamiento Antimi-
crobiano como iniciativa institucional de mejora de la calidad.

Inclusién de Objetivos de optimizaciéon de tratamiento antimicrobiano en la
relacion de Objetivos de Calidad de los distintos Servicios (ej. acreditacion de
formacion de un nimero minimo de profesionales, participaciéon en diversas
actividades, etc.).

Implementaciéon y adaptacion de la herramienta informéatica de soporte a los
PROA para la gestion de la optimizacion del tratamiento antimicrobiano.




Es

El objetivo final de la estrategia de imple-
mentacién de Programas de Optimizacion
de Uso de Antibidticos (PROA) propuesta
es lograr que en el mayor nimero de cen-
tros hospitalarios de nuestro pais existan
Programas de Optimizacion de Uso de
Antibidticos en situacién de operatividad.

La responsabilidad de la implementacion
de Programas de Optimizacion de Uso de
Antibidticos debe ser escalonada, a dife-
rentes niveles: PRAN, Comunidades Aut6-
nomas y Centros sanitarios dependientes
de las CC. AA

responsabilidad del PRAN:

Definir y consensuar con las CC. AA. los
estdndares para la evaluacion de los Equi-
pos/Programas PROA

Consensuar con las CC. AA. la evaluacion
de la implementacion de los PROA segln
los requisitos establecidos en el

Establecer, de forma consensuada con las
CC. AA,, la estrategia de implementacion
de los PROA.

Desarrollar un registro de Equipos/Progra-
mas PROA nacional, con acceso a las
CC. AA., para monitorizar la implementa-
cién de esta iniciativa.

Junto con las CC. AA,, definir las caracteris-
ticas técnicas que debe tener las herra-
mientas informaticas que den apoyo a los
Equipos/Programas de Optimizacién de
Uso de Antibidticos para realizar sus activi-
dades o intervenciones. En caso necesario,
el PRAN dard apoyo para el desarrollo de
una herramienta informatica genérica a dis-
posicién de las CC. AA.

Desarrollar las herramientas informaticas
que faciliten la integracién de los datos de
resistencia y consumo de antimicrobianos
recogidos por los respectivos sistemas de
vigilancia e informacién microbiolégica de
cada CC. AA.

Creacién vy difusién de materiales formati-
vOs para ser utilizados por Programas/Equi-
pos locales en sus actividades educativas/o
de forma centralizada a través de platafor-
mas de e-learning.

responsabilidad de las Comunidades

Autdnomas:

Las CC. AA. designaran a los responsables
autondémicos para la coordinacion e imple-
mentacion de PROA en el ambito hospitala-
rio y en atencion primaria con los siguien-
tes minimos para los centros:

Adhesién al Plan Nacional frente a la
Resistencia a los Antibidticos

Existencia de un Programa/Equipo de
Optimizacion de Tratamiento Antimicro-
biano en el Centro (hospital, equipos de
atencién primaria) y con objetivos anua-
les verificables, que goce de reconoci-
miento institucional.

Designacion de un miembro del Equipo
Directivo vinculado a los Programas/
Equipos.

Elaboracion y difusion de al menos un
informe anual de consumo de antimi-
crobianos de acuerdo a los criterios
preestablecidos.

Elaboracion y difusion de al menos un infor-
me anual de resistencia antimicrobiana.




— Disponibilidad y difusién en el centro, de
guias de tratamiento antimicrobiano actua-
lizadas: Propias/Adaptadas/Asimiladas.

— Ejecucion de medidas/intervenciones
de optimizacién de tratamiento antimi-
crobiano incluidas en el documento 12
de este documento. Cada PROA deberd
definir al menos uno de ellos entre sus
objetivos anuales.

o Coordinacion autonémica:

— Creacién de un registro autonémico de
Programas/Equipos de Optimizacién de
Tratamiento Antimicrobiano.

— Creacioén de la estructura administrati-
va/de gestion necesaria para la monito-
rizacién y adaptaciéon de la estrategia
de implementacién. Para la monitoriza-
cién y la estandarizaciéon de la imple-

PROA recogidos en el Documento 9 del
Documento PROA consolidado.

o Nivel local (instituciones):

— Reconocimiento del Programa/Equipo

de Optimizacién de Tratamiento Antimi-
crobiano como iniciativa institucional de
mejora de la calidad.

Inclusion de Objetivos de optimizacion
de tratamiento antimicrobiano en la
relacién de Objetivos de Calidad de los
distintos Servicios (e.g. acreditacion de
formacién de un numero minimo de
profesionales, participacion en diversas
actividades, etc.).

Implementacion y adaptacion de la
herramienta informatica de soporte a
los PROA para la gestién de la optimiza-
cion del tratamiento antimicrobiano.

mentacion de PROA en los centros,
puede ser de ayuda revisar los indica-
dores TATFAR de procesos y estructura

Con la intencién de valorar el grado de imple-
mentacién de Equipos/Programas PROA se
proponen los siguientes objetivos para diciem-

bre de 2018:
Implementacién o o
: : Implementacion Implementacion
insuficiente
(% de centros que aceptable excelente
Centro Sanitario - (% de centros que (% de centros que
cumplen requisitos de o -
evaluacion PRAN- cumplep requisitos de cumpletl requisitos de
evaluacion PRAN-PROA) evaluacion PRAN-PROA)
PROA)

<50%
Hospital > 1000 (0 ninguno si sélo hay un 51-75% S75%
camas centro de estas

caracteristicas)
Hospital 500-999 <50% 51-75% S75%
camas
Hospital 200-499 <30% 31-75% S75%
camas
Hospital <200 camas <30% 31-75% >75%
Centros de atencién <30% 31-75% >75%

primaria

PLAN NACIONAL FRENTE A LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS (PRAN)




Dellit TH, Owens RC, McGowan JE, Ger-
ding DN, Weinstein RA, Burke JP, et al.
Infectious Diseases Society of America
and the Society for Healthcare Epidemio-
logy of America guidelines for develo-
ping an institutional program to enhance
antimicrobial stewardship. Clin Infec Dis.
2007;44(2):159-77.

Rodriguez-Bafio J, Pafio-Pardo JR, Alvarez-
Rocha L et al. Programs for optimizing the
use of antibiotics (PROA) in Spanish hospi-
tals: GEIH-SEIMC, SEFH and SEMPSPH
consensus document. Enferm Infecc Micro-
biol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23.

Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS). Plan Nacio-
nal frente a la Resistencia a los Antibioti-
cos (PRAN). Plan Estratégico y de Accion
para Reducir el Riesgo de Selecciéon y
Diseminacién de Resistencias a los Anti-
bidticos 2014-2018. Madrid: AEMPS; 2014.

Disponible en:

[Accedido: 10/10/2017]

Hulscher MEJL, Grol RPTM, van der Meer
JWM. Antibiotic prescribing in hospitals:

a social and behavioural scientific
approach. Lancet Infect Dis. 2010
10(3):167-75.

Charani E, Castro-Sanchez E, Sevdalis N et
al. Understanding the Determinants of Anti-
microbial Prescribing within hospitals: The
role of «Prescribing Etiquette.» Clinical Infec-
tious Diseases. 2013;57(2):188-96.

Llor C, Cots JM. The sale of antibiotics
without prescription in pharmacies in Cata-
lonia, Spain. Clin Infect Dis.
2009;48(10):1345-9.

10.

1.

12.

13.

14.

Guinovart MC, Figueras A, Llop JC, Llor C.
Obtaining antibiotics without prescription
in Spain in 2014: even easier now than 6
years ago. J Antimicrob Chemother.
2015;70(4):1270-1.

Braykov NP, Morgan DJ, Schweizer ML et
al. Assessment of empirical antibiotic the-
rapy optimisation in six hospitals: an obser-
vational cohort study. Lancet Infect Dis.
2014;14(12):1220-7.

Zarb P, Goossens H. European Surveillan-
ce of Antimicrobial Consumption (ESAC):
value of a point-prevalence survey of anti-
microbial use across Europe. Drugs.
2011,71(6):745-55.

Tzouvelekis LS, Markogiannakis A, Psicho-
giou M et al. Carbapenemases in Klebsie-
lla pneumoniae and other Enterobacteria-
ceae: an evolving crisis of global
dimensions. Clin Microbiol Rev.
2012;25(4).682-707..

Boucher HW, Talbot GH, Bradley JS et al.
Bad bugs, no drugs: no ESKAPE! An upda-
te from the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infec Dis. 2009;48(1):1-12.

Karavasilis V, Zarkotou O, Panopoulou M
et al. Wide dissemination of linezolid-re-
sistant Staphylococcus epidermidis in
Greece is associated with a linezolid-
dependent ST22 clone. J Antimicrob Che-
mother. 2015; 70: 1625-1629.

Sanchez-Garcia M, La Torre de M-A,
Morales G et al. Clinical outbreak of
linezolid-resistant Staphylococcus
aureus in an intensive care unit. JAMA.
2010;303(22):2260-4.

Van Hal SJ, Paterson DL, Gosbell IB. Emer-
gence of daptomycin resistance following
vancomycin-unresponsive  Staphylococ-
Cus aureus bacteraemia in a daptomycin-
naive patient--a review of the literature.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2011;30(5):603-10.



https://www.aemps.gob.es/publicaciones/publica/plan-estrategico-antibioticos/v2/docs/plan-estrategico-antimicrobianos-AEMPS.pdf
https://www.aemps.gob.es/publicaciones/publica/plan-estrategico-antibioticos/v2/docs/plan-estrategico-antimicrobianos-AEMPS.pdf
https://www.aemps.gob.es/publicaciones/publica/plan-estrategico-antibioticos/v2/docs/plan-estrategico-antimicrobianos-AEMPS.pdf
https://www.aemps.gob.es/publicaciones/publica/plan-estrategico-antibioticos/v2/docs/plan-estrategico-antimicrobianos-AEMPS.pdf

15.

16.

17.

Beyda ND, John J, Kilic A et al. FKS mutant
Candida glabrata: risk factors and outco-
mes in patients with candidemia. Clinl
Infec Dis. 2014;59(6):819-25.

Sawyer RG, Claridge JA, Nathens AB et al.
Trial of short-course antimicrobial therapy
for intraabdominal infection. New Engl J
Med. 2015;372(21):1996-2005.

World Health Organization (WHO). Report
of the 3rd Meeting of the WHO Advisory
Group on Integrated Surveillance of Anti-
microbial Resistance.Norway: 2011.

18.

Disponible en:

http://apps.who.int/medicinedocs/
documents/s21642en/s21642en.pdf

[Accedido: 11/10/2017]

Cisneros JM, Neth O, Gil-Navarro MV et
al.; PRIOAM team. Global impact of an
educational antimicrobial stewardship
programme on prescribing practice in a
tertiary hospital centre. Clin Microbiol
Infect. 2014;20(1):82-8.

PLAN NACIONAL FRENTE A LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS (PRAN)



http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21642en/s21642en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21642en/s21642en.pdf

7. Listado de documentos
vinculados

Documento 1 Recomendaciones sobre pres-
cripcién antimicrobiana en atencién primaria
(Adultos).

Documento 2o Objetivos prioritarios en aten-
cién primaria (Pediatria).
Documento &0 Recomendaciones «Qué NO

hacer en Microbiologia».

Documento 4 Indicadores cualitativos y cuan-
titativos de uso de antibiéticos en atencién
primaria.

U ocumento ©oIndicadores cuantitativos de
uso de antibiéticos en hospitales.

Documento oo Indicadores de calidad de uso
de antibiéticos en Hospitales.

Uocumento 0 Indicadores de resistencia
antimicrobiana.

Uocumento o0 Indicadores de resultado

clinico.

Documento oo Indicadores de Proceso y
Estructura PROA.

Documento 100 Listado  de antibidticos

criticos.

Cocumento 1 Recomendaciones sobre

Guias de Tratamiento antimicrobiano.

Documento 120 Mapas epidemioldgicos de
resistencia.

Documento 1o Papel del Microbidlogo de
Area.

Documento L Herramientas e intervenciones
educativas a profesionales sanitarios.

Documento 15 Requisitos de acreditacion de
los PROA.

PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS (PROA)




o7, .
Lo e, Plan Nacional
. == Resistencia
o ¥ Antibidticos
45

\||I,/

\

agencia espafiola de
medicamentos y
. productos sanitarios



