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1. INTRODUCCION

El desarrollo de resistencia a los antibioticos es considerado en la actualidad como uno de los mayores problemas

de salud plblica y uno de los mayores retos que tenemos que afrontar. Son muchas las causas que favorecen la
seleccion y diseminacion de la resistencia alos antibioticos (RA), el uso inapropiado e indiscriminado de los mismos
junto al control deficiente de la infeccion bacteriana son dos de los factores principales que contribuyen a este
fenomeno, y esto implica tanto a la salud humana como a la salud animal, agricultura, ganaderia, medioambiente
y comercio.

Segln datos recogidos del CMBD, en 2016 murieron en Espanaalrededor de 3.000 personas como consecuencia
de infecciones hospitalarias causadas por bacterias resistentes y se estima que, de no tomar medidas urgentes,
en 35 anos este nimero aumentara hasta las 40.000 muertes anuales, desbancando al cancer como primera
causa de muerte ",

En Espania, impulsada por el Ministerio de Sanidad y la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS), se inici6 en el afo 2012 una linea de trabajo con el objetivo de elaborar un plan nacional estratégico
y de accion para reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de resistencias a los antimicrobianos; en junio de
2014 fue aprobado en el pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y en el pleno de la
Conferencia Sectorial del Ministerio de Agricultura el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos
(PRAN) y desde entonces esta en desarrollo.

El PRAN 2019-2021 plantea dos estrategias generales: reducir el consumo de antibioticos y disminuir la
necesidad de utilizar antibioticos en medicina humana y veterinaria.

Asi mismo, las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son un problema de salud pablica (SP)
prioritario en Espana, y se enmarca en las lineas de vigilancia y control definidas por la Comision Europea vy el
Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC). La importancia de desarrollar un sistema de vigilancia
nacional radica en la necesidad de disponer de una informacion homogénea y sistematica, recogida mediante una
metodologia estandarizada, que permita conocer la incidencia de estas infecciones.

Lagrandensidaddeusodeantibioticosenloshospitalesy laconsiguiente seleccionderesistenciasaantimicrobianos,
Jjunto con la posibilidad de transmision nosocomial de bacterias multirresistentes y el impacto clinico de éstas, ha
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dado lugar a que la mayor parte de programas de uso racional de antibioticos se hayan desarrollado en este ambito.
En atencion primaria, el fenomeno del desarrollo del PRAN y su impacto real es menos conocido y estudiado,
pero el consumo de antibioticos es mucho mayor que en el entorno hospitalario y son precisos programas de
optimizacion de uso de antibioticos en este ambito.

Porotrolado, el Plan de Salud de Castilla-La Mancha 2019-2025 como instrumento de planificacion estratégica,
direccion y ordenacion del sistema sanitario regional, establece las orientaciones y actuaciones fundamentales
para la atencion a la salud de los ciudadanos.

El presente PRAN CLM salud humana para reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de resistencias a
antibioticos en Castilla-La Mancha, pasa a formar parte integrante del Plan de Salud de Castilla-La Mancha
de modo transversal, en todos los pilares que lo soportan: sostenibilidad, profesionales, humanizacion y cambio
del modelo organizativo, con el objetivo de promocionar y mejorar el uso de antibioticos, disminuir su consumo,
reducir la aparicion de resistencias, sensibilizar a todos los estamentos implicados y en definitiva, abordar los
resultados en salud de los ciudadanos desde una perspectiva global.
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2. OBJETIVO, DESARROLLO Y METODOLOGIA DEL PRAN REGIONAL

Entre las medidas prioritarias del PRAN nacional en el ambito de la salud humana, se encuentra el desarrollo e
implementacion de los Programas de Optimizacion de Uso de Antibidticos (PROA) en el ambito hospitalario, en
Atencion Primaria y en Centros sociosanitarios.

Asi mismo se ha mejorado el sistema de vigilancia del consumo de antibidticos en salud humana, se ha aprobado
el Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS), y se han
consensuado los indicadores comunes para facilitar la monitorizacion de los datos nacionales.

El presente documento, constituye la base para el inicio, desarrollo e implementacion del PRAN a nivel regional
en el ambito concreto de la salud humana:

I PRAN CLM salud humana I

Queda previsto, para fases posteriores, la coordinacion e incorporacion de objetivos y actuaciones en los ambitos
de la sanidad animal y medioambiental, conscientes de su estrecha relacion y de que se ha de actuar sobre las
tres dimensiones.

El electa mariposa #OneHealth H El efecto manposa #0neHealth
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El objetivo de este documento es elaborar las directrices y sentar las bases para el desarrollo e implementacion del
PRAN Castilla-La Mancha salud humana en el ambito territorial de Castilla-La Mancha y contiene la estructura
y funciones de los grupos de trabajo, asi como los objetivos y lineas estratégicas a desarrollar, todo ello tomando

como relcerencia:

El Plan de Salud de Castilla-La Mancha 2019-2025.

El Plan nacional frente a la resistencia a los antibioticos 2019-2021.

lan d Salud de
Casill-La Manchs /

En relacion con la metodologia de trabajo, y para lograr los objetivos sefialados, el Plan Regional para reducir la
resistencia a antibioticos (PRAN-CLM salud humana) contempla grupos de trabajo en tres niveles de actuacion:

Nivel 1. Grupo de coordinacion general del Plan.
Nivel 2. Grupo Coordinador de equipos PROAs e IRAS.
Nivel 3. Grupos de trabajo técnico-asistencial (PROAs en Hospital, AP y RSS).

10
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Ensuconjunto, los profesionales trabajaran de modo coordinado con el objetivo comin dela mejorimplementacion
del PRAN regional con la participacion de la Consejeria de Sanidad a través de dos de sus Direcciones Generales,
el SESCAM como Organo Gestor y los Centros asistenciales.

El desarrollo en fases es el siguiente:

A. Constitucion de los grupos de trabajo

Los grupos de trabajo se constituyen para llevar a efecto las actuaciones reflejadas en el Plan, de modo
coordinado y consensuado, asi como su seguimiento, evaluacion y publicacion.

Se constituye el Grupo de Coordinacion del PRAN regional, bajo la direccion de la persona titular de la
Direccion General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria (DGPOIS), que dara soporte a la
estrategia. Compuesto por profesionales de la Consejeria de Sanidad y del SESCAM, sera responsable de
la coordinacion del proceso de elaboracion del Plan, de la designacion de grupos de trabajo colaboradoresy
del apoyo metodologico y soporte logistico de dichos grupos. Como mecanismo de coordinacion, utilizara
la metodologia de trabajo en red a través de las tecnologias de la informacion como instrumento para el
desarrollo y elaboracion de documentos y como medio de comunicacion y transmision de la informacion
compartida.

B. Elaboracion, seguimiento v evaluacion

Se establecera un Plan de actuacion anual que contendra las acciones concretas a realizar, propuestas por los
grupos de trabajo, que son transversales a todos ellos y que estan ancladas y derivan de los objetivos y acciones
que se recogen en cada una de las seis [ineas estratégicas del Plan.

Asi mismo se elaborara un cronograma de desarrollo, implementacion, seguimiento y evaluacion del Plan
que contendra las vias de implementacion, tiempo de ejecucion, grado de prioridad, asi como el diseno de
un procedimiento de evaluacion del grado de cumplimiento de los objetivos que se plasmen en cada una
de ellas.

11
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Incorporacion de planes y estrategias

Tal como se indica en el Plan de Salud de Castilla-La Mancha 2019-2025, la DGPOIS, sera la encargada
de evaluar e informar las propuestas, iniciativas, acciones y estrategias que se desarrollen en base al PRAN

CLM salud humana.

Del resultado de esta evaluacion, se informara a los Grupos de trabajo, incluida la Comision Institucional

de Coordinacion del PRAN regional, que como responsable de la direccion del mismo, decidira sobre su
g » 9 P )

priorizacion e integracion en la estructura del Plan y su adaptacion al cronograma de actuacion.
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3. ACTUACIONES PREVIAS

1. Designaciones (2017) de Castilla-La Mancha para cada una de las Lineas Prioritarias del Plan Nacional
Frente a la Resistencia a los Antibioticos

Implementacion de los Programas de Optimizacion del Uso de Antibioticos (PROA) en el ambito
hospitalario y de Atencion Primaria: Carmen Encinas Barrios. Coordinadora del Area de Farmacia del
Servicio de Salud de CLM (SESCAM).

Integracion de Laboratorios de Referencia como apoyo al Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS) y al PRAN. Alejandro Gonzalez Praetorius, Jefe de Seccion
de Microbiologia de la Gerencia de Atencion Integrada de Guadalajara (Hospital General Universitario) del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).

Mejorar el Sistema de Informacion sobre la Resistencia a Antibioticos. Gonzalo Gutiérrez Avila, Jefe de
Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Piblica y Consumo.

Implementacion de Recomendaciones y Programas sobre Prevencion de Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria (IRAS): Felix Alcazar Casanova, Jefe de Servicio de Calidad y Sequridad del Paciente de
la Direccion General de Calidad y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.

Implementacion de Pruebas de Diagnostico Rapido (PDR) en el Punto de Atencion al Paciente. Pedro Luis

Lopez Galindo, Asesor de procesos Medico-Quirdrgicos (DG Atencion Sanitaria del SESCAM).

2. Jornada de formacion en farmacoterapia: PROAs en Castilla-La Mancha. Organiza DGAS/Area de Farmacia.
Edificio SESCAM, enero 2018. _  —

13
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3. Documento: Situacion Grupos de trabajo/Equipos PROA en centros asistenciales. Informe/Memoria anual

2019 de cada GAI/GAE del SESCAM.
4. Definicion y constitucion del Grupo de trabajo coordinador de PROAs.
Primera reunion: 29 de mayo de 2018 e inicio de actividades:

Procedimiento de revision-validacion de tratamientos con carbapenémicos.

Definicion de aplicativo informatico entre proveedor-responsable de Tecnologias de la informacion

(SESCAM) y responsable Area de Farmacia (SESCAM).

5. Designacion de dos hospitales para formar parte a través del Plan Nacional frente a las resistencias a los
antibioticos (PRAN) de la Accién conjunta Europea sobre Resistencia a los Antimicrobianos e Infecciones

relacionadas con la Asistencia Sanitaria (EU-JAMRAI).

Radl Pérez Serrano. Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

M? José Perez Pedrero, Servicio M. Intensiva Hospital Virgen de la Salud de Toledo.
6. Primera reunion de PROA-RSS (PRAN Nacional).
Eva Martin Alcalde. Servicio de Farmacia. Hospital Gral. Guadalajara.

7. Sistema de informacion: Indicadores PROA de seguimiento trimestral para contrato de gestion. Prescripcion
y consumo de antibioticos a partir de 2019, en centros hospitalarios y prescripcion en receta.

14
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TRES NIVELES DE ACTUACION PARA

UNTRABAJO COORDINADO

GCRUPO COORDINADOR PRAN REGIONAL
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4.1. ORGANOS DE DIRECCION DEL PRAN-CLM

La direccion del Plan corresponde al titular de la Consejeria de Sanidad que a través de sus Direcciones Generales
canalizara el cumplimiento de los objetivos y realizara el seguimiento y evaluacion de las actuaciones del mismo.

El Servicio de Salud de Salud de Castilla-La Mancha, como organo gestor, ejercera la funcion directiva en el
ambito de sus competencias relacionadas con la implementacion del Plan.

15
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4.2. GRUPO COORDINADOR PRAN REGIONAL
COMPOSICION

Coordinacion institucional:

Direccion General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion (DGPOD.
Direccion General de Salud Publica (DGSP).

Direccion General de Asistencia Sanitaria (DGAS).

Direccion General de Cuidados y Calidad.

Coordinacion técnica:

1. Area de Farmacia. SESCAM.

2. Area Médica. SESCAM.

3. Areade Tecnologias de la informacion. SESCAM.
4. Areade Calidad. SESCAM.

5. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.
6. Servicio de Planificacion. Consejeria de Sanidad.
7. Profesional que ostente el nombramiento de Coordinador/a cientifico-técnico.
8. Medico/a ambito hospitalario.

9. Farmacéutico/a ambito hospitalario.

10. Médico/a ambito atencion primaria (AP).

1. Farmacéutico/a ambito atencion primaria (AP).
12. Farmacéutico/a ambito sociosanitario (SS).

13. Médico/a M. Preventiva.

14. Meédico/a - farmacéutico/a Microbiologia.

15. Médico/a Pediatria.

16
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES:

Corresponde a la DGPOI en el ambito de la elaboracion y seguimiento del Plan de Salud de Castilla-La Mancha
2019-2025 y de la competencia recogida en el punto d, articulo 6, del Decreto 81/2019 de 16 de julio de
estructura organica y competencias de la Consejeria de Sanidad, la coordinacion de la estrategia y la evaluacion
y seguimiento de las actuaciones y los indicadores definidos en el presente plan.

Corresponde ala DGSP y la DGAS la implementacion de las acciones y de los recursos necesarios para ello en
sus ambitos de actuacion.

Corresponde a la Comision de Coordinacion Institucional valorar y proponer la firma de convenios, la difusion de
acuerdos de colaboracion, asi como nombrar los miembros vocales, atendiendo especialmente al perfil profesional
que garantice las necesidades de conocimiento y coordinacion de los temas esenciales para la definicion, puesta
en marcha y seguimiento del presente PRAN.

La DGPOI designara a un técnico entre su personal que ejercera las funciones de secretaria/o adscrita/o a la
Comision.
El grupo coordinador se reunira, como minimo, una vez al ano, a convocatoria de la DGPOl y llevara a cabo las

siguientes actuaciones:

1. Oidas las propuestas del Grupo coordinador PROA y Grupo IRAS: validar objetivos, indicadores y planes
de actuacion anuales para la implementacion coordinada del Plan Regional de Resistencia Antibidticos

(PRAN-CLM salud humana).
2. Aprobary publicar la Memoria anual con los resultados de los indicadores.
3. Aprobary promover para la implementacion uniforme en todos los centros de CLM de:

Recomendaciones, estrategias y programas sobre prevencion de Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria (IRAS).

Recomendaciones, estrategias y programas para la mejora de la prevencion, vigilancia y control de las
resistencias a antibioticos.

Guias de actuacion y protocolos de buenas practicas.

17
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4. Mantenery coordinar un acceso documental de interés para profesionales.
5. Coordinar acciones con el organismo responsable en el ambito de la sanidad animal.

6. Aprobar y promover actividades y campanas espedﬁcas de formacion y difusion de buenas practicas a
proFesionales y ciudadania.

7. Coordinar la participacion de los representantes del PRAN regional a las reuniones a las que sean
convocados en la AEMPS y en proyectos europeos.

8. Proponer la realizacion de auditorias.

9. Coordinar acciones con el PRAN nacional.

4.3. GRUPO COORDINADOR PROAs

4.3.1. Coordinacion cientifico-técnica

Facultativo/a especialista de area o figura equivalente con actividad asistencial en un centro del SESCAM
y experiencia contrastada en la coordinacion de equipos PROA y en el desarrollo de sus actividades, con
dedicacion especifica para contribuir a la implementacion efectiva de las medidas del PRAN, designado por la

Comision de Coordinacion del PRAN, a propuesta de la DGAS.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES

1. Asistira como miembro del Grupo Asesor PROA nacional en representacion de CLM junto con el resto de

Coordinadores de las CC.AA.

2. Asesorara en el disefo e implementacion de actividades e intervenciones PROA para hospitales, centros de
atencion primaria y de centros sociosanitarios.

3. Dara apoyo a los profesionales de CLM involucrados en los equipos PROA de los centros hospitalarios,
centros de atencion primaria y centros sociosanitarios para favorecer el correcto funcionamiento del PROA.

18
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4. Asesoraray contribuird en CLM en la implementacion de las actividades PROA del PRAN, mediante:

Verificacion del cumplimiento de los objetivos anuales.
Puesta en marcha de la estrategia de difusion e intervenciones educativas disenadas.

Colaboracion en la realizacion del informe anual de los datos de consumo de antimicrobianos y de los datos
de resistencia frente a los antimicrobianos, segin los indicadores acordados, asi como de las actividades
realizadas y progresos alcanzados.

Colaboracion en el registro/autocertificacion/inspeccion de los equipos PROA.

5. Promover la coordinacion entre niveles asistenciales para garantizar la continuidad asistencial en el ambito de

los PROA de los Centros y de los equipos.
4.3.2. Coordinacion SESCAM-SS.CC.

Area de Farmacia

Area Médica

FUNCIONES Y ACTIVIDADES

Prestando especial atencion al abordaje de temas y unificacion de criterios desde una perspectiva multidisciplinar
y transversal entre atencion primaria y hospitalaria:

1. Promover la implementacion y desarrollo de los PROAs (Programas de Optimizacion del Uso de
Antibioticos en los ambitos hospitalario, de atencion primaria y sociosanitario).

Proponer y efectuar reuniones con direcciones asistenciales.
Incentivar a proFesionales y centros cumplidores de los programas.

Definir y mejorar el Sistema de Informacion sobre la resistencia a antibioticos y consumo de los mismos.

G NN

Coordinaracciones paralamejora de los sistemas de informacion (herramienta WAPSPP—Wise Antimicrobil

Stewardship Program Support System).
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6. Convocar reuniones presenciales (periodicidad minima semestral) con actas que se elevaran a la secretaria
del Comité coordinador.

7. Definicion y seguimiento de Cuadros de Mandos de Indicadores.
8. Efectuar propuestas y elevar informacion al grupo coordinador.

9. Establecer un procedimiento de certificacion de los equipos PROA.

4.3.3. Coordinadores de equipos PROA:

Nombrados por las correspondientes direcciones asistenciales de los centros, seran los representantes de los

equipos PROA de los Centros asistenciales, APy ambito SS.
FUNCIONES Y ACTIVIDADES

1. Consolidar y promover la implementacion y desarrollo de los Programas de Optimizacion del Uso de
Antibioticos (PROA) en el ambito hospitalario, de atencion primaria y sociosanitario.

Monitorizacion y seguimiento de indicadores.

Monitorizacion y seguimiento de actividades asistenciales.
Monitorizacion y seguimiento de actividades formativas.
Monitorizacion y seguimiento de actividades de investigacion.

Proponer y elevar al grupo coordinador SESCAM propuestas de mejora.

N U W

Hacer memoria anual de actividades PROA.

4.4. EQUIPOS PROA
COMPOSICION

Seran multidisciplinares y podran contar con los profesionales y especialidades que se estimen oportunos en cada
centro,dando prioridad alos profesionales que mas valor aporten en experienciay conocimiento en antimicrobianos
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y resistencias, asi como con las Direcciones asistenciales, cuya funcion sera dar apoyo institucional para llevar a

cabo su implantacion.

Uno de ellos sera nombrado coordinador por la Direccion Asistencial de la Gerencia y formara parte del Grupo
Coordinador PROAs, trasladando las directrices que éste establezca e integrando las actuaciones que se lleven

a cabo en su equipo.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES

1.

© N o oA

Llevar a cabo los programas de Optimizacion del Uso de Antibioticos (PROA) en el ambito hospitalario,
de atencion primaria y sociosanitario.

Trabajar la implementacion de Recomendaciones y programas sobre prevencion de Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS).

Prestaran especial atencion al abordaje de los temas desde una perspectiva transversal entre atencion
primaria y hospitalaria.

Consensuar estrategias y priorizacion de oportunidades de mejora en el uso de antimicrobianos.

Llevar a cabo las actuaciones asistenciales consideradas en el Plan estratégico y planes de accion anuales.
Definir y actualizar indicadores para Cuadro de Mandos.

Organizar actividades formativas.

Organizar actividades de investigacion.

4.5. GRUPO COORDINADOR IRAS Y VIGILANCIA DE RESISTENCIAS

La Direccion General de Salud Pablica (DGSP) coordinara la implementacion y desarrollo de:

1.

El Sistema de Vigilancia de las Resistencias Antimicrobianas. Vigilancia de las infecciones por microorganismos

resistentes o de especial relevancia clinico-epidemiologica. Se incluiran los seleccionados por el grupo de
trabajo del PRAN-Nacional y se valorara la inclusion de microorganismos con especial relevancia en Castilla-

La Mancha.
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El desarrollo de este sistema permitira la deteccion temprana de las infecciones, la recopilacion y analisis
eficaz de los datos en el ambito local y regional y la implementacion de medidas de control.

2. Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS) para la
prevencion y control de estas infecciones. El sistema esta integrado en la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RENAVE) e incorpora en una primera fase de implementacion cinco modulos de vigilancia:

Vigilancia de las infecciones por microorganismos multirresistentes o de especial relevancia clinico-
epidemiologica.

Vigilancia de la infeccion de herida quirargica.

Vigilancia de las IRAS en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Vigilancia de brotes epidémicos hospitalarios.

Estudio de prevalencia de las IRAS y uso de antibioticos en los hospitales.

La vigilancia de estas infecciones es de caracter obligatorio y se acordo su puesta en marcha en enero de 2018,
realizandose adaptaciones y desarrollos para poner en marcha el sistema, tanto en las comunidades autonomas
como a nivel central, para el envio de los datos al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), que actia como

centro gestor de la RENAVE.

COMPOSICION

Director General de Salud Publica.

Técnicos de los Servicios de Epidemiologia/Sanidad Alimentaria.
Médico/a especialista en Medicina Preventiva.

Médico/a especialista en Microbiologa.

Un representante de la Direccion de Sistemas de Informacion. Sescam.
Un representante de la Direccion General de Cuidados y Calidad.

Otros profesionales en funcion de los modulos de vigilancia establecidos.
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FUNCIONES Y ACTIVIDAD

1. Desarrollo y puesta en marcha del sistema de informacion regional sobre la resistencia a los antibioticos.

2. Desarrollo y puesta en marcha del sistema regional de vigilancia de Infecciones Relacionadas con la

Asistencia Sanitaria (IRAS).

3. Desarrollo y Coordinacion de Laboratorios de Microbiologia en Castilla-La Mancha en lo referente a
resistencias, como apoyo al Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Relacionadas con la Asistencia

Sanitaria (IRAS) y al PRAN.

4. Analisis de la informacion y elaboracion de informes para la toma de decisiones y para su envio al Centro

Nacional de Epidemiologja.

5. Efectuar propuestas y elevar informacion al grupo coordinador.
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5. PLAN ESTRATEGICO

Se identifican seis [ineas estratégicas con sus correspondientes objetivos:

24

Monitorizar el consumo de antibioticos. Monitorizar espec?ﬁcamente los antibioticos considerados criticos

y proceder a una vigilancia especifica sobre su consumo: carbapenemes, penicilinas con inhibidores y

quinolonas.

/\/\ejorar la vigilancia de la resistencia a los antibioticos. Analizar y explotar los datos de resistencia a los

antibioticos.

Aplicar protocolos de vigilancia'y control que establece el PRAN Nacional y estan aprobados por el CISNS

para las IRAS en especial para la infeccion de localizacion quirirgica en Unidades de Cuidados Intensivos.

Aplicar protocolos de vigilancia de las infecciones por Enterobacterias productoras de carbapenemasas,
aphylococcus aureus resistente a meticilina e infecciones por Clostridium difficile en hospitales.

Staphyl tent ticil fr por Clostridium difficile en hospital

Informar a profesionales para asegurar el retorno de la informacion y la implementacion de medidas de

control.

Promover el uso de pruebas de sensibilidad con criterios EU-CAST (European Commitee on Antimicobial

Susceptibilty Testing) recogidos por el Comité Espariol de Antibiograma (COE-SANT).

Generar indicadores.
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LINEA ESTRATEGICA 2: Control de la resistencia a antibioticos
OBJETIVOS:

—-—
B

NN

o v

Consolidar la implementacion de los PROA.

Fomentar el uso de la prescripcion diferida, estableciendo duracion minima recomendada de tratamiento.
Disenar y difundir herramientas para la promocion de buenas practicas de uso de antibioticos.

Elaborar planes de accion especificos para mejorar el uso prudente de antibioticos en el ambito comunitario.
Disenar guias terapéuticas antimicrobianas en los tres ambitos de actuacion.

Desarrollar guias de profilaxis antibiotica en especial en el ambito de atencion primariay enlas especialidades
de pediatria y cirugja.

Limitar la prescripcion de los antibioticos considerados de importancia critica.

. Limitar el uso profilactico de antibioticos a casos con necesidades clinicas definidas.

Generar indicadores.

LINEA ESTRATEGICA 3: Prevencion de la necesidad de uso de los antibioticos
OBJETIVOS:

1.

Fomentar la mejora de las medidas de higiene y desarrollo de normas que ayuden a reducir el riesgo de
infeccion y transmision de resistencias.

Promover el desarrollo y uso de pruebas de sensibilidad y métodos de diagnostico rapido.

. Divulgar recomendaciones y programas para reducir el riesgo de infeccion y transmision de organismos

resistentes en el ambito hospitalario y de atencion primaria.

Fomentar la adopcion de medidas para mejorar las condiciones de administracion de los productos que
contienen antibidticos no criticos.

Generar indicadores.
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LINEA ESTRATEGICA 4: Investigacion de la resistencia
OBJETIVOS:

1. Desarrollary promover una estrategia comin en materia de investigacion.

2. Fomentar la investigacion socioeconomica y epidemiologica.

3. Efectuar estudios de utilizacion de antibidticos.

4. Participar en plan de accion conjunta EU-JAMRAL

5. Participar en proyectos europeos e internacionales para intercambio de informacion.

6. Generarindicadores.

LINEA ESTRATEGICA 5: Formacion en materia de resistencia
OBJETIVOS:

Movilizar e implicar a los profesionales de la salud.

N =

Fomentar la formacion de los proFesionales de la salud para que ejerzan de lideres facilitadores.

Actuar sobre la formacion universitaria en facultades biosanitarias.

A ow

Elaborar repositorio de informacion disponible para utilizar en diversos ambitos.

o

Desarrollar programas de formacion continuada de los profesionales de la salud con criterios de
homogeneidad en aquellas materias relacionadas con las RAM.

. Facilitar jornadas de formacion.
Desarrollar la autoevaluacion de los prescriptores.

Difundir recomendaciones con mensajes claros y concisos.

0 ®© N o

. Generar indicadores.
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LINEA ESTRATEGICA 6: Comunicacion y sensibilizacion de profesionales y ciudadanos
OBJETIVOS:

Sensibilizar a los prescriptores para limitar el uso poniendo a su disposicion herramientas informativas.
Organizar campanias dirigidas a poblacion general.
Realizar campanas especificas para subgrupos concretos: nifios, cuidadores...

Difundir informacion especifica para subgrupos de poblacion.

oA W

Generar indicadores.
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6. ANEXO. Indicadores

Evolucion del indicador anual de consumo de antibioticos en receta médica: (Fuente: DGAS-Area de Farmacia. SESCAM).
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Diagnostico prevalente (en 331.885 consultas de pediatria en 6 meses) mediante la implantacion del test rapido de
deteccion de antigenos de estreptococo. (Fuente: DGAS-Area de Farmacia. SESCAM).
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