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Plan regional frente a la resistencia a los

antibioticos horizonte 2025

GOBERNANZA

Continuidad en las lineas de trabajo para mejorar
el uso adecuado de los antibiéticos, reducir resistencias y obtener los mejores
resultados en Castilla-La Mancha. 2023 centrado, principalmente, en la consecucion
de la autocertificacion y certificacion de todos los equipos PROA

Direccion General de
Planificacion, Ordenacion e
Inspeccion Sanitaria y Farmacia

Coordinacion cientifico- técnica

de Castilla-La Mancha

= QOstenta la representacidén autondémica | * Dos coordinadores = Participacidon en grupos
de Castilla-La Mancha: = Pertenecen al Grupo Asesor de trabajo del PRAN:
o 5 reuniones “PRAN- PROAa nivel nacional.
Comunidades = Responsables de la o 3 reuniones. Herramienta
Auténomas” implementacion local de los APP PROA Nacional,
o 3reuniones inspeccidn para PROAen los 3 ambitos de coordinado por la
programa CertificaPROA atencion sanitaria: hospital, Direccion General de
atencién primaria y centros Salud Digital y Sistemas de
" Ostenta la coordinacién de la sociosanitarios. Informacion del SNS
estra'te'gia, la evaluacion y el = 2 reuniones “PRAN-CC-T” en 0 2 reuniones. Actualizacion
seguimiento del Plan 2023. de la Guia de terapéutica

= Coordinacién del Grupo Coordinador

PRAN-CLM: 2 reuniones en 2023. antimicrobiana del SNS.

» GRUPO COORDINADOR: Funcionesﬁf
" 3 E L /
)n ‘,) Z]‘, ) ()

O B oot o Aprobar y promover en todos los Coordinar la Participa e s
st Sl participacion de los reuniones institucionales

los grupos ; o ; s
s implementacion uniforme de: representantes y técnicas con [as CC.

coordinadores PROA e : . cooinar un regionales en las Coordinar A, a través de los
Aprobar las actas [RAS, validar los *Recomendaciones, estrategias y acceso 't

: A 15 reuniones convocadas acciones con el representantes
de las reuniones. objetivos y los programas sobre prevencion de documental de 4

nbcadoresindibdosen IRAS, para la mejora de la vigilancia interés ara por la l_J{\Idad de PRAN nacional. designados, c_onvocadas
coordinacion del PRAN porla unidad de

nacional y en coordinacion del PRAN
proyectos eurapeos, nacional.

Mantenery

los planes de accion y el control de fas RAM. profesionales.
anuales. + Gufas de actuacion y protocolos de
buenas practicas.



https://sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20201117/plan_regional_frente_a_los_antibioticos.pdf
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Elaboracion de

documentos para TRABAJO DE LOS EQUIPOS PROA
armonizar el trabajo de
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comunitarios.
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Julio 2023

PROCEDIMIENTO GENERAL DE

BORRADOR PROCEDIMIENTO
GENERAL DE TRABAJO DE LOS
EQUIPOS PROA

Ambito Comunitario

Borrador

Version 1.1. octubre 2023 Version 1.1. diciembre 2023

CONSEJERIA DE SANIDAD

Plan regional
frenteala
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Actualizacion del PRAN-CLM. (octubre de 2023) pretende
seguir avanzando para consolidar las acciones vya
implementadas, realizar nuevas acciones y establecer
estrategias para el adecuado desarrollo de todos los
programas relacionados con la RAM.

horizonte 2025
PRAN CLM salud humana

LINEAS ESTRATEGICAS

EVOLUCION DEL CONSUMO DE ANTI

De uso sistémico (clasificacion ATC J01), expresado como
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En los datos provisionales del afio 2023 se estima un incremento tanto a nivel nacional como a nivel regional.

Fuente: Mapas de consumo Salud Humana. PRAN - Plan Nacional Resistencia Antibiéticos. AEMPS. Ministerio de Sanidad. [Consultado a
13/03/2024]. Disponible en https://www.resistenciaantibioticos.es/es/lineas-de-accion/vigilancia/mapas-de-consumo/consumo-antibioticos-humana

Recomendaciones del Consejo de la UE Objetivos a alcanzar en 2030
Objetivos recomendados para la resistencia a los antimicrobianos y su consumo

REDUCCION DE INCIDENCIA TOTAL DE INFECCIONES POR

CONSUMOS USO DE ANTIBIOTICOS MICROORGANISMOS RESISTENTES A ANTIBIOTICOS
Adoptar medidas Adoptar medidas Reduccion 10% (vs | Reduccion 10% (vs Reduccion 4%
para garantizar una| nacionales para garantizar 2019) 2019) Escherichia (vs 2019)
reduccién en un 27%| que al menos el 65 % del Staphylococcus coli resistente a la Klebsiella
del consumo total de| consumo total de| aureus resistente a cefalosporina de pneumoniae
antibioticos en el ser| antibidticos pertenezca al la meticilina (cifra tercera resistente al

Humano en grupo  «antibidticos de por cada 100 000 generacion. carbapenemo.

DDD/1.000 acceso» definido en la habitantes).

habitantes dia (vs clasificacion AWaRe de la
2019). OMS.

1. European Commission, Directorate-General for Health and Food Safety. Proposal for a Council Recommendation on stepping up EU actions to
combat antimicrobial resistance in a One Health approach COM/2023/191 final. [Consultado 14 de marzo de 2024]. Disponible en :
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52023DC0191&qid=1683711223979

Indicadores e e ... . .
. Monitorizacion indicadores resistencia
Equipos consumo . .
e o recomendaciones del consejo de la UE
clasificacion AWaRe
GLOBAL 27,7% 50%
(6/22) (11/22)
PROA HOSPITALARIOS 25% (3/12) 66,66% (8/12)
PROA ATENCION PRIMARIA 16,66% (1/6) 16,66% (1/6)
PROA COMUNITARIOS 50% (1/2) 50% (1/2)
PROA HOSPITALARIOS Y COMUNITARIOS 50% (1/2) 50% (1/2)



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52023DC0191&qid=1683711223979
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/lineas-de-accion/vigilancia/mapas-de-consumo/consumo-antibioticos-humana
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INDICADORES

- Elaboracién de memoria anual de actividad: 50% de los equipos PROA.

- Numero global de equipos: 22.

- Numero de componentes de los equipos: se ha incrementado un 20,3% en PROA hospital y un 18,3% en
PROA comunitario vs 2022:

- En el PROA hospitalario el incremento se produjo en los profesionales de medicina
interna/infecciosas, microbiologia, intensivos y urgencias.

- Siendo en el PROA comunitario en los profesionales de medicina familiar y comunitaria/
atencién primaria, pediatria de atencidon primaria, urgencias, direccion médica, farmacia
de atencion primaria, enfermeria, preventiva y odontologia las que incrementan su
participacion.

- A destacar la disminucion de la participacién de la direccion médica en el ambito
hospitalario y de los profesionales de medicina interna/infecciosas en el ambito

comunitario.
2023 2022 2023 2022
MEDIA(£DE) 5,89 (+ 13,24) 5,77(+9,88) 7,23 (x7,17) 6,22 (*5,85)
MEDIANA 5,5(1,43) 4,5(1,31) 6 (3,30) 6(3,25)
(MIN, MAX)
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COMPOSICION PROA HOSPITAL COMPOSICION PROA HOSPITAL Y COMUNITARIO

URGENCIAS ; 0: 0%  FARMACEUTICA AP: 1
OTROS: 4: 3% Y
URGENCIAS ; 7; 6% ANESTESIA: 0; 0%
ARTIRA 9% DIRECCION MEDICA: 1;
DIRECCION MEDICA: 0; 0% s 7%
PEDIATRIA: 2: 2% '"'m‘ 15% GERIATRIA: 1; 1% PEDIATRIA; 0; 0%
MEDICINA AP; 0; 0%
/ MEDICINA AP; 0; 0%
MEDICINA INTENSIVA: 2;
N 13%

CRUGIA: 1: 1% I— MICROBIOLOGIA; 24; 20%

CIRUGIA: 0; 0%

MEDICINA INTERNA/
INFECOOSAS: 39; 32%
MEDICINA INTERNA/

INFECQIOSAS; 4; 27%

COMPOSICION PROA COMUNITARIO

FARMACIA

HOSPITALARIA: 4; 3% cemATRIA; 3: 3%

URGENCIAS ; 15;
13%

PEDIATRIA AP; 11; 9%

ODONTOLOGIA; 5; 4%
ENFERMERIA; 6; 5%

\

QIRECCION
MEDICA; 7; 6%

/|

\ MICROBIOLOGIA; 11; 9%

MEDICINA INTERNA/
INFECCIOSAS; 5; 4%

PREVENTIVA; 4; 3%

ACCIONES PARA EL CONTROL DEL CONSUMO Y LAS RESISTENCIAS

. )

El 68,18% de los
equipos PROA
disponen de
indicadores propios
de consumo

4 N

El 63,63% (14), dispone
de datos de consumo
anual, en 3 de estos

N /

El 31,82% no dispone
de indicadores
propios, utiliza los
indicadores del
informe anual PROA
del Area de Farmacia

equipos, también
disponen de datos
semestrales.

El 31,81% dispone de
datos de consumo
semestral

o )

de la DGAS

J

El 95,45% de los equipos
disponen de informe

resistencias, el

PROA
acumulado de
informe es anual en el 80,95% de los

" J

Registro de intervencién PROA en
la hoja MEAP (¢) por
farmacéuticos de atencion
primaria: 214 intervenciones
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2 CERTIFICACIONES DE CALIDAD
DE EQUIPOS PROA EN LA
NORMA ISO 9001

PROA Hospital General de Valdepefias
Informe seguimiento 3 octubre 2023
PROA Hospital General La Mancha-Centro

-

GUIAS/PROTOCOLOS/ALGORITMOS/TRIPTICOS
PROA Hospital Villarrobledo.

» Guia de tratamiento antibidtico empirico en Sepsis / Shock Séptico
PROA AP Toledo.
» Andlisis consumo de antibidticos en la unidad de salud bucodental
» Protocolo uso TEST EBHA en consulta de atencidn primaria
PROA Hospital Puertollano:
» Protocolo de uso de Ertapenem, Meropenem-Vaborbactam, Dalvabancina y Ceftazidima-Avibactam.
» Protocolo de tratamiento de tuberculosis pulmonar en adultos.
» Protocolo de tratamiento de Enfermedad por Clostridium Difficile.
» Protocolo de tratamiento de las enfermedades de transmision sexual
PROA AP Albacete.
» Protocolo de utilizacién de antibidticos en procesos buco-dentales.
PROA Hospital Toledo.
» Guia Pie Diabético
» Guia Infecciones Osteoarticulares
PROA Hospital Talavera.
» Algoritmo tratamiento infeccion por Clostridiium Difficile.
» Triptico Duracion tratamiento antibiotico.

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE EQUIPOS PROA
Equipos PROA comunitarios. (https://resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/norma-para-la-

certificacion-de-los-equipos-proa- comunitarios)

ASPECTOS ORGANIZATIVOS/INSTITUCIONALIZACION

Acta de la direccién de la estructura
Constituciéon y nombramiento de atencién primaria - - . .
Estl y . .p - - Documento Unico Basico obligatorio 80%
del equipo PROA correspondiente (direccion médica,
direccién de salud o equivalente).
. ., . Categoria profesional de cada
Designacién del equipo PROA . .. . .
Est2 'g . q p miembro del equipo PROA (registro Ultima actualizaciéon Basico obligatorio 90%
del area (minimo equipo core)
anexo 3).
Definicién de funciones Relacién de funciones de los Ultima actualizacion | Basico obligatorio 90%
miembros del equipo PROA
Est3
Documento Marco del PROA (incluye
Elaboracién de Documento los Puntos que det‘alla gl’estandar) , - . .
Est4 firmado por la direccién de la Documento Unico Basico obligatorio 80%
Marco del PROA L . X
estructura de atencién primaria
correspondiente.
Registro y seguimiento de las Actas de las reuniones realizadas y el Registro del dltimo
Est5 g R v ses . seguimiento de los acuerdos al g o Basico obligatorio 40%
actividades del equipo PROA ) afio
equipo de PROA.
Referer}t‘e PROA de.me}1|C|na Relacién de referentes PROA de
de familia y de pediatria con - - .
. i familia y pediatria de cada unidad - o - . .
Est7 funciones especificas y o X Ultima actualizacién Basico obligatorio —_
R ; organizativa, referenciando el
coordinadas con el equipo numero de centro del area
PROA )
- Anexo |
Apoyo explicito de la direccionde|Acta de la direccion de la estructura de
Est8 la escritura de atencién primaria| atencién primaria correspondiente Documento Unico Basico obligatorio 80%
correspondiente. documentandoconstitucion
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Equipos PROA hospitalarios
(https://www.resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/norma-para-la-certificacion-de-los-equipos-

~S

proa- hospitalarios)

ASPECTOS ORGANIZATIVOS/INSTITUCIONALIZACION/RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS

El hospital constituye y Si cambios en Basico
Estl nombra un equipo PROA Acta de la CIPA integrantes obligatorio 100%
dependiente de la CIPA g 4
El equipo PROA esta formado
por al menos expertos R ) .
. Actualizacion si cambi Basi
Est2 clinicos en enfermedades Registro ver anexo 3 ctua ac. 6n si cambios .as co. 100%
. . R en los integrantes obligatorio
infecciosas, farmacia
hospitalaria y microbiologia
Definicién de las funciones de Actualizacién si cambios Basico
Est3 todos los miembros del Registro actualizado en los integrantes y/o . . 100%
. ; obligatorio
equipo PROA funciones
Documento marco firm rl RPN . Basi
Est4 Documento marco del PROA ocume Fo arco .ado poria Actualizacidn si cambios asico 100%
Direccion médica obligatorio
Organizacion y registro de las
ivi | ipo PROA: . o Depen | .
acti d'ades delequ pc.), o Actas de las reuniones (minimo 6/afio) y .ep?l de de la . Basico
Est5 reuniones, elaboracién de L organizacion del equipo, . . _
o seguimiento de acuerdos b R o obligatorio
actas y seguimiento de minimo reuniones 6/afio
acuerdos
Apoyo explicito de la Certificado direccién médica (Anexo 1) TP . Basico
Est6 . " o Actualizacién si cambios . . 64,28%
direccion médica y de la CIPA Acta de la CIPA (Est1) obligatorio ’
Informe con analisis de necesidades de
Estimacidn de las necesidades RRHH especificando tiempo de Basico
Est9 de recursos humanos para la dedicacidon semanal necesario para Actualizacion si cambios obligatorio —
realizacién del PROA correcto funcionamiento de cada una de 8
las personas implicadas
Farmacia: célculo estandarizado de DDD L. 100%
. Basico
Est10 Disponibili,daq de recursos Microbjologia: Medios para realizar obligatorio 99%
técnicos informes acumulados
Farmacia: calculo estandarizado de DOT - B?SICO n.o*
obligatorio

DDD: Dosis diarias definidas; DOT dias de tratamiento. Basico no obligatorio*. Existen tres estandares basicos no obligatorios, es necesario
cumplir uno de ellos junto con los basicos obligatorios para tener la certificacion en la categoria basica

LINEA ESTRATEGICA 3: PREVENCION DE LA NECESIDAD DE USO DE

ANTIBIOTICOS

PROYECTOS ZERO Para mas
CODIGO SEPSIS informacion,
Bacteriemia Zero ;0;‘5‘1"‘9 .'a P
[ strategia ae
PROGRAMA HIGIENE DE MANOS Y Neumonia Zero . 9
A 7 Seguridad del
BUEN USO DE GUANTES Resistencia Zero Pocionte

ITU Zero

%

68,8% de los equipos PROA: Adherencia a programas de higiene de manosy
proyecto zero.
43,8% de los equipos PROA: Actividades de uso seguro de los antibidticos.


https://www.resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/norma-para-la-certificacion-de-los-equipos-proa-hospitalarios
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/norma-para-la-certificacion-de-los-equipos-proa-hospitalarios
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/norma-para-la-certificacion-de-los-equipos-proa-hospitalarios
https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/plan-de-salud-clm-horizonte-2025/plan-sostenibilidad-y-cambio-modelo-sanitario/estrategia-seguridad-del-paciente
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LINEA ESTRATEGICA 4: INVESTIGACION

Diez publicaciones en ocho revistas indexadas® y con Factor de impacto?. Una publicacién mds que en 2022.
Publicaciones en 2023 en revistas de mayor factor de impacto, siendo el 50% de las publicaciones en revistas de

Qlvsel11,11% en 2022.

REVISTAS! Factor de impacto? Cuartil
International Journal of Infectious Diseases 8,4 Qi
Archivos de Bronconeumologia 8 Q1
Journal of Hospital Infection 5,66 Qi
Emergencias 5,5 Q1
Journal of Clinical Medicine 3,9 Q2
Infection and Immunity 3,1 Q2
Revista Espafiola de Quimioterapia 1,9 Q4
Farmacia Hospitalaria 1,4 Q4

1.Busqueda en Pubmed (04/03/2024), por “Sescam” y“nombres de las gerencias”, en el Ultimo afio. Inclusién de temas relacionados con las lineas

estratégicas.

2. Factor de impacto y cuartil extraido de la herramienta Journal Citation Report (JCR) con datos actualizados a 2023. Consultado a 04/03/2024.

Disponible (internet) en: https.//jcr.clarivate.com/

Ruiz-Ramos J, Santolaya-Perrin MR,
Gonzalez-Del-Castillo J, et al; ASP-
Emergency group. [Translated article]
Design of a panel of indicators for antibiotic
stewardship programs in the Emergency
Department. Farm Hosp. 2023 Dec 25:
$1130-6343(23)00932-7.

Herrera-Hidalgo L, Mufioz P, Alvarez-Uria A,
et al; Grupo de Apoyo al Manejo de la
Endocarditis Infecciosa en Espafia (GAMES)
Cohort Investigators. Contemporary use of
cefazolin for MSSA infective endocarditis:
analysis of a national prospective cohort.
Int J Infect Dis. 2023 Dec; 137:134-143.

Aguilera-Alonso D, Escosa-Garcia L, Epalza
C, et al. Antibiotic resistance in
bloodstream isolates from high-complexity
paediatric units in Madrid, Spain: 2013-
2021. J Hosp Infect. 2023 Sep;139:33-43.

Clemente C, Fuentes Ferrer ME, Ortega
Heredia D, et al. Usefulness of combining
inflammatory biomarkers and clinical scales
in an emergency department to stratify risk
in patients with infections. Emergencias.
2024 Jan;36(1):9-16.

Julian-Jiménez A, Garcia DE, Garcia de
Guadiana-Romualdo L, Merinos-Sanchez G,
Candel Gonzalez FJ. Models to predict
bacteremia in the emergency department: a
systematic review. Emergencias. 2024
Jan;36(1):48-62.

Candel FJ, Salavert M, Basaras M, et al. Ten

Issues for Updating in Community-Acquired

Pneumonia: An Expert Review. J Clin Med.
2023 Oct 30;12(21):6864.

Avendafo-Ortiz J, Ponce-Alonso M, Llanos-
Gonzalez E, et al. The Impact of Colistin
Resistance on the Activation of Innate
Immunity by Lipopolysaccharide
Modification. Infect Inmun. 2023 Feb
16;91(2):e0001223.

Guisado-Gil AB, Gutiérrez-Urboén JM, Ribed-
Sanchez A, et al. [Translated article]
Analysis of the appropriateness of
antibiotic prophylaxis in surgical procedures
in Spain. Protocol for the "ProA-Q" study.
Farm Hosp. 2023 Sep-Oct;47(5):T224-T229.

Serra Mitja P, Gongalves Dos Santos
Carvalho F, Garcia Olivé I, et al. Incidence
and Risk Factors for Infectious
Complications of EBUS-TBNA: Prospective
Multicenter Study. Arch Bronconeumol.
2023 Feb;59(2):84-89.

Julian-Jiménez A, Eduardo Garcia D,
Merinos-Sanchez G, et al. Precision
diagndstica de la procalcitonina para la
bacteriemia en el servicio de urgencias: una
revision sistematica. Rev Esp Quimioter.
2024 Feb;37(1):29-42. Epub 2023 Dec 7.

COMPARATIVA ANO 2022 vs 2023

Q4
Q3

CUARTIL DE LAS
REVISTAS

Q1

_
—

Q2  —
e —

m ANO 2023 mANO 2022



https://jcr.clarivate.com/
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Otras publicaciones:

pq Original

Utilizacion de antibiéticos en faringoamigdalitis ] ] ]
aguda en la provincia de Albacete Rev Pediatr Aten Primaria.

Carlos Marcilla Vizquez®, Juan Rios Laorden®, Angeles Lloret CallejoS, 202 3; 2 5 : 985 -

HAGSco Tefada Cifientes’; M Josk Tirado Petier’ €90. https://doi.org/10.60147/7207cc49
*Pediatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Gerencia de Atencion Integrada. P u b | ica d oen | nte rn et o 02' 10'2023

Albacete. Espafia » ®Pediatra. CS Zona VI Gerencia de Atencidn Integrada. Albacete. Espaiia
« Farmacéutico de Atencion Primaria. Gerencia de Atencion Integrada. Albacete. Esparia.

Equipo PROA de Cuenca: Péster
Los inicios de un programa de optimizacion de uso de antibidticos: nuestra
pequeiia realidad.

IX Jornadas de
Seguridad del Paciente
en el SESCAM

“Equipos PROA + equipos de atencidon primaria: La suma

XVJomadadeSeguridaddelPacienteenAtenciénPrimari_a* Grupo Coordinacién SESCAM-DGPOIF: Comunicacion
. ﬁ \ lm‘ multiplica la seguridad”.

www,sequridadpactente.com

XI Reunién de la Sociedad de Microbiologia Clinica de Equipo PROA de Valdepeiias: Comunicacion
CARILA Macha S oo} “Implantacion del programa de optimizacién del uso de

'P""""""‘"'”“i""“““mm:rwﬂ"’“““"""mmm antibidticos “PROA” en la GAIl de Valdepefias”.

LINEAS DE INVESTIGACION

e AREA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, INFLAMATORIAS E INMUNO-MEDIADAS DE IDISCAM

+TRES GRUPOS DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Grupo multidisciplinar de  investigacion de

enfermedades infecciosas atendidas en el Servicio de Grupo de Investigacion en Microbiologia Clinica
Urgencias del Complejo Hospitalario de Toledo

integrado por los Servicios de URGENCcias, LABoratorio MICROPRINT

de anélisis clinicos y bioQuimica y de MiCrobiologia) SESCAM-GAI ALBACETE

UREN-LABQMIC SESCAM-HUT Toledo

Grupo de Investigacion en Medicina Preventiva y
Microbiologia Clinica

PREMICAB
SESCAM-GAI ALBACETE

10


https://doi.org/10.60147/7207cc49
https://doi.org/10.60147/7207cc49
https://doi.org/10.60147/7207cc49
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LINEA ESTRATEGICA 5: FORMACION

=) N o
Il Curso de Programas de Optimizacidon de Antibiéticas. PRAN- CLM salud humana

Lugar y Fecha: ICS-Talavera de la Reina. 15 y 16 de junio de 2023.
Acreditado con 1,4 créditos por la Comisién de Formacién
Continuada de Castilla-La Mancha del Sistema de Acreditacion de
la Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias en el
Sistema Nacional de Salud.

Objetivo: impulsar la implementacién de los Programas de
Optimizacién de Uso de Antibiéticos (PROA) en los dmbitos de
hospital, atencidn primaria y centros sociosanitarios.

NuUmero de asistentes: 25

[ ]
\eo

I Jornada de Trabajo Equipos PROA. Plan regional frente a la resistencia a los Antibiéticos

Lugar y Fecha: Consejeria de Sanidad. 22 de noviembre
de 2023.

Plan regional frente a la
ia a los antibiéticos ﬁ

I JORNADA DE TRABAJO

Miércoles, 22 de noviembre de 2023
Consejeria de Sanidad de Castiils La Manchs

930 b Recogida de documentaciin en of salén de actos de la Consejeria de
sanidad

10:00 h. Presentacion de le Jornada.
Alberto Jora Sénchez. Director Gerente del Sescom

10:10 h. PRAN regional: coordinacion evaluacien y seguimiento.
M? Dolores Froge Fuentes. DG , Or e insp
sanitoriay Farmocka

1030 h. Desarrollando un PROA comunitario
M Jesis Sole Rublo. Centro de Solud de Tels. Vigo

11:15 h. Desarrollando un PROA hospitalario
M? Antonic Sepdivedo Berrocal. Servicko de Medicing Interna. N. U. Toledo

11:30 h. Resistencias 3 los antimicroblanosy sistemas de informacion
Lauro Rulz Lopes. DG de Sakud Publica

12:30 h. Autocertificackin y certificacion de equipos PROA. Objetivo, fases y
estandares

JuBan Vieco Gorcia DG Planificacion, Ordenocksn e Inspeccion sanitariay
Formadia

12:45 h. Preguntasy partidpacién de los asistentes

13:45 h. Conclusiones y clausurs

-
Oucor Talovero Encines Director General de Hospitales Sescom 4 C

Objetivos: presentar la actualizacion del Plan Regional cuyo

objetivo es liderar e impulsar acciones para reducir la seleccién

y diseminacidn de las resistencias a

antibioticos, en el dmbito de la salud humana, favoreciendo la coordinacién y el trabajo en red de los
profesionales sanitarios.

Permitié compartir las sistematicas de trabajo para la consecucidn de objetivos, los sistemas de informacién
utilizados en materia de resistencia a los antimicrobianos y la situacién actual del proceso de
autocertificacién y certificacién de equipos PROA.

Numero de asistentes: 50
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NOMBRE DEL

CURSO/JORNADA/SESIONES

DIRIGIDO

MODALIDAD

El 80% de los equipos PROA han realizado actividades de formacion:

NO

HORAS/CREDITOS ASISTENTES

Curso Optimizacion de la terapia antimicrobiana en

diagnostico. PROA Comunitario. GAl Guadalajara

Atencién Primaria

Li iad itari 18/01/2023-
los principales procesos infecciosos. PROA Hospital |f:enC|a 0s sanl‘arl'os, /01/ PRESENCIAL 24H/2,4 24
. diplomados sanitarios 20/12/2023 e
Talavera de la Reina créditos
Cursoi Actualizacién' '«'ie patologia infecc,ic-»sa ‘ . 22/05/2023-
organizado por la Comision de Infecciones y Politica | Profesionales sanitarios 22/06/2023 ON-LINE 20H 14
Antibidtica GAI de Albacete
Médicos y
C Uso Raci | de Antibidticos. GAI d
G”rsg | 50 Racional de Antibioticos € Farmacéuticos de la 08-16/11/2023 PRESENCIAL 12H 33
uacalajara GAl de Guadalajara
I ional tibicti Profesional o
Jornada de u?o racu'ona de antibidticos y rofesiona e's sanitarios 19y20/10/2023 PRESENCIAL 12H/1,4 56
enfermedades infecciosas. PROA Mancha-Centro de Hospital y AP créditos
| lizacié infecci
Jornac.ia. ,de R e (s ¢l Profesionales sanitarios 14-15/06/2023 PRESENCIAL 1,7 créditos 49
transmision sexual. GAl Mancha-Centro
Curso de Principios basicos de antibioterapia vy
lenfermedades infecciosas. CHUT-PROA-Equipo sepsis| Facultativos 26-27/04/ 2023 presencial 10 horas 37
[Toledo
Politica antibidtica del Hospital General Mancha-
Centro Residentes de 1°" afio 26/05/2023 PRESENCIAL 2,5H 33
i6n clinica. Fari iadaliti p |
SeSIOT‘,C |n-|tfa arlngc?amlgda itis aguda. Protocolo Médicos Enero-febrero 2023 PRESENCIAL 1H/EAP 8 EAP
de utilizacidntest antigeno estreptococo. PROA AP
Valdepenas
Sesion clinica. Infeccién del tracto urinario. PROA
Valdepefias AP Médicos Marzo-abril 2023 PRESENCIAL 1H/EAP 8 EAP
Sesion Acllnlca. Neumonia ad~qumda enla Médicos Octubre-noviembre PRESENCIAL H/EAP S EAP
comunidad. PROA Valdepefias AP 2023
i6 I. A lizacion PROA:P
Sesién General. Actualizacién PROA:Programa de | o . jo1ales sanitarios 26/04/2023 PRESENCIAL 1H 49
optimizacidn de antibidticos. PROA Cuenca
Sesién clinica Emergencias multirresistencias.
EvallUate por si eres parte del problema. PROA- i L 07/06/2023 PRESENCIAL 1H 42
X ) Profesionales sanitarios
Hospital GAI Ciudad Real
Sesidon PROA-AP: Cuestiones Practicas en el
tratamiento de Infecciones de Piel y Partes Blandas | Profesionales sanitarios 28/11/2023 MIXTO 1H 48
GAl Guadalajara
Sesion Luch istenci tibidticos: PROA Profesi les de la GAI
espn ucA a resis enAC|aAa antibidticos rofesionales de la 09/11/2023 PRESENCIAL 1H 99
hospitalario y comunitario. GAl Puertollano de Puertollano
Se§|on F;ene,ral sobre TomAa de Muestras::nn Personal de en‘fermerla may-23 PRESENCIAL 1H 1
Microbiologia. PROA hospital de Valdepefias y facultativos
i6 | icales. PROA
Se5|qn S sobze ST BRI 5, (AR Personal de enfermeria jun-23 PRESENCIAL 1H 8
hospital de Valdepefias
Sesion Ge.neral sobre Ton?a de Muestras_en Personal de enfermerla jun-23 PRESENCIAL 0,5H 8
hemocultivos. PROA hospital de Valdepefias y facultativos
Sesion General sobre Toma de muestras en personal de enfermeria
microbiologia e incidencias en preanalitica facultativos Mayo-Junio 2023 PRESENCIAL 1H/SESION 54
(Atencion Primaria) PROA hospital de Valdepefias v (7 SESIONES)
Sesion General sobre Toma de muestras en ITS. | Personal de enfermeria L 68
Abril- 2023 PRESENCIAL 3
PROA hospital de Valdepeiias y facultativos riHunie O55H/SESION (10 SESIONES)
Sesion PROA. Programa formacién MIR. GAI
i 1,5H 36
Talavera de Ia Reina Residentes MIR 02/06/2023 PRESENCIAL ,
—— I - ! 14,20,21,27/4/2023 . 86
Sesion: Protocolo de Utilizacién de Antibioticos Profea_onales , PRESENCIAL 1H/SESION
Procesos Bucodentales. PROA AP. GAl Albacete sanitarios del area | 4,11,12,18/5/2023 (8 SESIONES)
Sesiodn: Protocolo de Utilizacién de Antibiéticos Profe5|_onales , 7,29,30/5/2023 ON-LINE 1H/SESION
Procesos Bucodentales. PROA AP. GAl Albacete sanitarios del area (3 SESIONES)
Sesion: Puntos de mejora y Cuestiones practicas de 19/01/2023 35
antibioterapia: Infecciones Urinarias y FAA. PROA Médicos Familia EAP 1,14/02/2023 PRESENCIAL 1H/SESION
- . ’ (3 SESIONES)
[Comunitario. GAl Guadalajara
Sesion: Puntos de mejora seleccion antibidtica en pediatras 28/02/2023 16
funcion de analisis de seleccién asociada a ’ 17/05/2023 PRESENCIAL 1H/SESION

(2 SESIONES)
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Plan regional frente a la resistencia a los
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LINEA ESTRATEGICA 6: COMUNICACION Y SENSIBILIZACION DEPROFESIONALES Y
CIUDADANOS

o

INDICADOR: 72,27% de los Equipos PROA realizaron actividades de comunicacién y

sensibilizacion

» 17.64% a la ciudadania

Vad 82,35% a los profesionales

\

MARCAPAGINAS

kel

)
Antibioticos,
ftomatelos en
serio!

Trabajamos en equipos
PROA (Programas de
Optimizacion del Uso
de Antimicrobianos)

A IS L

Aplicamos las
recomendaciones sobre
antibiéticos basadas en
datos contrastados

an -
Utilizamos la Guia
terapedtica
antimicrobiana del
Sistema Nacional de
Salud

3

4
@
iConsulta la guia!

PLAN

SALUD
| _sanidsd.castillslamancha.es |

i

Antibiéticos,

tomatelos en

serio!

REDES

P —

wA [Toma la dosis

v | ——t

P —

PLAN
[_conidod castilalomanchacs ]

s
Usa los
antibiéticos
como indican los
profesionales
sanitarios

en las horas
indicadas, en el
tiempo y la
duracién
prescrita

No tomes
antibidticos
sobrantes de
tratamientos
previos

SALUD

) Sanidad CLM
@@ ©@SanidadCLM

@ Los antibidticos

Los antibioticos

Salvan de infecciones
mortales y permiten
realizar cirugias o
transplantes

-
perosuuso ¥
inadecuado favorece
que haya bacterias
resistentes que
provocan infecciones
mas dificiles de curar

Los virus como la
gripe o el
resfriado comun
no se curan con
antibiéticos

El riesgo no es solo
para las personas que
los toman de forma
inadecuada, sino para
todas las que puedan
contraer la bacteria
resistente en el futuro

> No sirven para curar un resfriado
>X No sirven para curar la gripe
><No debemos tomarlos sin receta médica

Nos protegen si los usamos bien

ranslate post

S

10:46 AM - Nov 18, 2023 -

ANTIBIOTICOS

NO CURAN LA GRIPE.
NI EL DOLOR DE CABEZA.
NI EL CATARRO.

1,795 Views
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CARTELERIAY MEDIOS

.Me"o, ma'v No Hasta el 80% de las
me‘ita a”tibiético! infecciones invernales son de

origen virico, por lo que tomar
antibidtico no las curard.

El uso excesivo e inadecuado
de los antibiéticos provoca el
desarrollo de bacterias
resistentes, una de las
amenazas mas serias para la
salud publica en la
actualidad.

SEf2100

Solud y bienestor

Si estan acatarrados, haganse un favor y no insistan a su médico:
lo mas probable es que no necesiten antibioticos

Carteles con el mensaje "Queé bien! No necesito antibiotico” , y otros parecidos pueden verse estos dias en los centros de

salud de la provineia, dentro de unaestrategia para luchar contra las bacterias multirresistentes

#>" (MED. PREV. cc. MEC. de TRANSMISION ] |
PLAN: HIGIENE de MANOS y det GUANTE

@ FORMACION: | VIDEO (5 de Mayo). CARTELERIA....
2wt an A V1B
w8k 9

A vl W
i ———

cuANBO® como? POR QUE?

Y T e | Micrmrmashime Sabrusidasa |

% | ram M= o
D e T

Video informativo y formativol que se encuentra en la intranet y
pondremos también en el stand, elaborado por Medicina Preventiva y
Comunicacion de nuestro hospital, sobre ila higiene de manos y el uso
correcfo del guante sanitario para prevenir la infeccidn relacionada con la

-

. . - . |
asistencia sanitaria. jOs animo a verio!

¥

-

® RECURSOS: ’ 4 4 oy
L = ' o
@ EVALUACION: | INDICADORES (de SS.CC. Sescam y de OMS). -

GERENCIA NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DIRIGIDA

Difusién de carteleria a Centros de Salud. Campafia sobre uso prudente de 14/11/2023 | Ciudadaniay profesionales
antibidticos
Intervencion en la cadena SER. Dia uso prudente de antibidticos. PROA | 16/11/2023 | Ciudadaniay profesionales

hospital y comunitario
Intervencién en la ONDA CERO. Dia uso prudente de antibiéticos. PROA | 18/11/2023 | Ciudadaniay profesionales

hospital y comunitario

GAI Talavera de
la Reina

14
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ACCIONES DE MEJORA

6 Acciones de mejora pendientes para 2024

- Alcanzar el 100% de cumplimiento de los estdndares de las Normas para la certificacién de los equipos
PROA hospitalarios y comunitarios.

- Reduccidn de al menos un 3,3% en el consumo de antibidticos del grupo J01 en 2024 respecto a 2023.

- Monitorizar consumos de antibidticos del grupo JO1 en base a la clasificacidn AWaRe, incrementando
el consumo del grupo de acceso.

- Incrementar la participacion en proyectos de investigacién en materia de resistencias y uso adecuado
de los antibidticos.

- Incrementar las actividades formativas, en especial las dirigidas a residentes.

- Incrementar las actividades de comunicacion y sensibilizacion.

15



Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Plan regional ANEXO

frente ala
resistencia a los Indicadores de consumo

antibioticos e
de antibioticos — 2023

mayo de 2024

PRAN CLM salud humana

Coordinacion Regional de Farmacia
Direccion General de Asistencia Sanitaria



Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Plan regional PLAN DE ACCION PRAN CLM

frente ala .
resistencia a los Indicadores de consumo de

antibioticos antibioticos - 2023

PRAN CLM salud humana

mayo de 2024

Coordinacion Regional de Farmacia
Direccion General de Asistencia Sanitaria



25

20

15

10

TASA DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

DHD JO1

T —
\J/ —4—Total
0-4 afios
MFyC (aj)
Ped. AP
2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023

Aio Total 0-4 aiios MFyC (aj) Ped. AP

2017 19,72 14,38 16,18 10,55

2018 19,69 16,37 14,83 8,38

2019 19,25 16,34 14,17 8,35

2020 15,6 8,1 11,7 5,13

2021 15,19 9,8 11,44 4,94

2022 18,57 15,82 13,52 7,51

2023 19,74 15,88 14,16 8,37

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




TASA DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

DHD JO1

>=75

Entre 65y 74

Entre 55y 64

Entre 45y 54

Entre 15y 44

Entre5y 14

DeOa4d

mujer

35,22

25,70

21,39

18,42

19,69

12,14

14,88

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM

hombre




TASA DE CONSUMO DE MACROLIDOS

DHD JO1FA
3 -
2,5 -
2 .
=¢=DHD JO1FA
1,5 -
MFyC (aj)
Ped. AP
1 .
0,5 -
O T T T T T T T T 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ANO DHD JO1FA MFyC (aj) Ped. AP
2017 2,22 1,93 1,25
2018 2,27 1,83 1,04
2019 2,16 1,72 0,94
2020 1,86 1,53 0,57
2021 1,73 1,42 0,61
2022 2,59 2,08 1,06
2023 2,48 1,97 1,00

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




TASA DE CONSUMO DE MACROLIDOS

DHD JO1FA

SESCAM
mujer hombre

>=75
3,57

Entre 65y 74
3,87

Entre 55y 64
3,36

Entre 45y 54
2,74

Entre 15y 44
2,62

Entre5y 14
1,47

DeOa4
1,53

6 4 2 0 2 4 @

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




TASA DE CONSUMO DE FLUOROQUINOLONAS

DHD JO1MA
3 -
2,5 -
2 .
15 - =¢=DHD JO1MA
MFyC (aj)
1 .
0,5 -
O T T
2015 2016 2019 2020
ANO DHD JO1MA MFyC (aj)
2017 2,43 2,03
2018 2,41 1,88
2019 2,17 1,65
2020 1,79 1,37
2021 1,67 1,25
2022 1,97 1,48
2023 2,07 1,54

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




TASA DE CONSUMO DE FLUOROQUINOLONAS

DHD JOIMA

mujer hombre
>=75 6,88
Entre 65y 74 3,43
Entre 55y 64 2,39
Entre 45y 54 1,51
Entre 15y 44 0,85
Entre5y 14 1 0,04
DeOa4 0,04

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




TASA DE CONSUMO DE CEFALOSPORINAS
32 GENERACION

DHD JO1DD

0,8 -
0,7 -
0,6 -
0,5
04 -
0,3 -
0,2 -

0,1 -

2015 2016

==@==DHD JO1DD
MFyC (aj)
Ped. AP

2018 2021 2023
ANO DHD J01DD MFyC (aj) Ped. AP
2017 0,42 0,27 0,15
2018 0,46 0,28 0,13
2019 0,52 0,29 0,14
2020 0,52 0,30 0,11
2021 0,48 0,26 0,11
2022 0,61 0,33 0,16
2023 0,69 0,38 0,22

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




TASA DE CONSUMO DE CEFALOSPORINAS

32 GENERACION
DHD JO1DD
\ J
mujer hombre
>=75
2,29
Entre 65y 74
1,00
Entre 55y 64 063
Entre 45y 54 0.46
Entre 15y 44 037
Entre 5y 14 0,31
DeOa4d 0,64

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




TASA DE CONSUMO DE
AMOXICILINA-CLAVULANICO

DHD JO1CRO2

=== DHD amox-clav
MFyC (aj)
Ped. AP

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ANO DHD amox-clav MFyC (aj) Ped. AP
2017 7,04 5,75 3,72
2018 6,87 4,95 2,81
2019 6,6 4,63 2,73
2020 5,13 3,66 2,45
2021 4,95 3,43 1,54
2022 5,92 4,05 2,25
2023 6,23 4,17 2,35

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




4 T )
TASA DE CONSUMO DE
AMOXICILINA-CLAVULANICO
9 DHD JO1CRO2 )
mujer hombre

7= 75 7,77
Entre 65y 74 6,58
Entre 55y 64 6,33
Entre 45y 54 6,01
Entre 15y 44 6,38
Entre5y 14 3,65
DeOa4 4,23

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




PREVALENCIA DE USO DE ANTIBIOTICOS
% poblacién tratada JO1

50,00% -

45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% - Prevalencia total

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% T T T T T T 1

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ANO Prevalencia (%) 0-14 aios Faringoamigadalitis MFyC |Faringoamigadalitis Ped. AP
2017 36% 39%
- - No disponible No disponible

2018 36% 37%
2019 36% 37% 43% 42%
2020 29% 24% 35% 32%
2021 28% 22% 33% 30%
2022 34% 36% 37% 34%
2023 35% 37% 37% 36%

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




r

PREVALENCIA DE USO DE FOSFOMICINA TROMETAMOL
INFECCION DEL TRACTO URINARIO (%)

~N

% pac ITU fosfomicina
56
55
54
53
52
51

50

2021 2022 2023
ANO % pac ITU fosfomicina
2021 56%

2022 55%
2023 55%

Indicadores de antibidticos en el ambito comunitario de SESCAM




INDICADORES

DHD JO1

2019 2020 2021 2022 2023 Coste J01+02 (M€) Coste J01/102 (€)/ poblacién

5,28

DDD carbapenemes / 100 estancias DDD antiSARM no glucopeptidos / 100
estancias

Indicadores de antibidticos en el ambito hospitalario de SESCAM




Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Castilla-La Mancha

Plan Nacional

CONSEJERIA DE SANIDAD - Resistencia
Antibidticos

Plan regional
frente ala
resistencia a los
antibioticos

PRAN CLM salud humana

Coordinacion Regional de Farmacia
Direccion General de Asistencia Sanitaria



