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Clausula de género:

“En caso de aparecer en el texto de este documento sustantivos de género gramatical masculino o femenino para
referirse a colectivos, deberd entenderse que se emplean para designar de forma genérica a individuos de ambos
sexos, sin que dicho uso comporte intencion discriminatoria alguna. Esta opcidn lingiistica tiene como Unica finalidad
facilitar la lectura del documento y lograr una mayor economia de la expresion”.

Clausula de estructura:

“La estructura de cada equipo PROA puede ser modificable segun las necesidades de cada centro, es un documento
abierto para que sirva de apoyo a la creacién de nuevos equipos PROA tanto a nivel Hospitalario como a nivel
Comunitario”.
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1. PRESENTACION

Por todos es conocida la Salud Publica como la disciplina dedicada al estudio de
la salud y la enfermedad en las poblaciones, y que tiene entre sus ejes principales la
proteccion de la salud de la poblacién. Se entiende como tal el conjunto de actuaciones,
prestaciones y servicios dirigidos a prevenir efectos adversos que los productos,
elementos y procesos del entorno, agentes fisicos, quimicos y biolégicos puedan tener
sobre la salud y el bienestar de la poblacion.

Un abordaje moderno de la proteccién de la salud lo constituye la Seguridad del
Paciente, cuyo fin es evitar danos innecesarios en las personas usuarias de los servicios
de salud. Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son un dafio evitable y
no deseado a los pacientes del Sistema Sanitario Publico de Extremadura (SSPE) y su
prevencion es mision de todos los agentes implicados.

El Plan Estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccién y diseminacion
de resistencias a los antimicrobianos publicado por el Ministerio de Sanidad a través de
la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), define como
linea estratégica lll identificar e impulsar medidas alternativas y/o complementarias de
prevencion y tratamiento.

Entre las actuaciones impulsadas por la Direccidon General de Salud Publica para
reducir el riesgo de infeccion y transmisién de organismos multirresistentes en el ambito
hospitalario y atencién primaria, se encuentra este Documento Marco de Programas de
Optimizacién de Uso de Antimicrobianos (PROA), cuyo fin es orientar en el desempefio
del trabajo de los profesionales que forman parte de los equipos PROA de la Comunidad
Auténoma en la lucha contra la resistencia Antimicrobiana, y por ende, evitando la
transmisidn de microorganismos multirresistentes y un dafio innecesario.

El abordaje de este Documento Marco se basa en que sirva de Guia para la
formacién de los nuevos equipos PROA de la Comunidad Auténoma y el apoyo
institucional a los equipos PROA de cada Area de Salud por sus Directores Médicos,
Direccién de Salud de Area y de la Direccién General de Salud Publica.

Por ultimo, agradecer el esfuerzo y colaboracién de todos los profesionales que
han participado en su elaboracion.

Pilar Guijarro Gonzalo
Directora Gral. de Salud Publica
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2. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e AEMPS: Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios

e PROA: Programas de Optimizacién del Uso de los Antimicrobianos

e PRAN: Plan Nacional de Resistencias Antimicrobianas

e PROA-H: Programas de Optimizacidon del Uso de los Antimicrobianos a nivel
Hospitalario

e PROA-C: Programas de Optimizacién del Uso de los Antimicrobianos a nivel
Comunitario

e CCT: Coordinador Cientifico Técnico
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3. INTRODUCCION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las resistencias a los
antimicrobianos han alcanzado niveles alarmantes en muchas partes del Mundo,
considerandose uno de los principales problemas para la Salud Publica y un dano

evitable para la Seguridad del Paciente.

La Comisién Europea, debido a la relevancia del problema y a las perspectivas de
su evolucién, en la Comunicacién de 17 de noviembre del 2011, establece un Plan de
Accion contra la Resistencia a los Antimicrobianos, que incluye la recomendacion para
que los estados miembros desarrollen Planes Nacionales con el fin de luchar contra la

resistencia a los antimicrobianos.

En este contexto, en 2014 la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS), designada por el Gobierno de Espafia presentd el primer “Plan
Estratégico y de Accion para Reducir el Riesgo de Seleccién y Diseminacion de la
Resistencia a los Antimicrobianos” (PRAN), cuya puesta en marcha por parte de las
Comunidades Auténomas es aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS). Entre las medidas del PRAN, aprobadas en el CISNS se
encuentra la implementacion de Programas de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos (PROA) tanto en el Ambito Hospitalario (H) como en el Comunitario
(C). El primer PRAN fue aprobado para el periodo 2014-2018, y asi sucesivamente hasta

llegar al actual que cubre el periodo del 2022-2024.

En nuestra Comunidad Auténoma, los Equipos PROA estan integrados dentro de
la Direccién General de Salud Publica, en el Plan Estratégico de Seguridad de Pacientes
de Extremadura 2019-2023, en la Linea estratégica 2 “Practicas Clinicas Seguras”,
Objetivo 2.2 “Vigilancia, prevencidon y control de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y uso optimizado de antimicrobianos”. Por ello, siguiendo las
directrices del PRAN, se procede a la realizacion de un Documento Marco que sirva de

Guia para la formacién, desarrollo e implementacién de los PROAS en Extremadura.

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA
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4. ESTRUCTURA A NIVEL AUTONOMICO

La implementacién de esta Estrategia en Extremadura requiere:

12 Garantizar, de forma centralizada, el desarrollo de esta en las diferentes Areas de

Salud.

22 Permitir un abordaje y coordinacion Inter niveles siguiendo el modelo organizativo
del Servicio Extremefio de Salud con las directrices de la AEMPS para el buen desarrollo

del PRAN.

Estructura:
- Constitucién de grupo de trabajo a nivel institucional, que sirve de punto de
unién con la AEMPS, formado por:
o Representante del PRAN?
o Coordinadores Cientifico Técnicos: por provincias.
- Anivel de Area de Salud: Coordinador de Equipo PROA por cada area y por cada

nivel; hospitalario y comunitario?.

Para el correcto funcionamiento de la estrategia es imprescindible la implicacién y
participaciéon de:

Direccidon General de Salud Publica

o Seguridad del Paciente
o Subdireccién de Epidemiologia

Direccidon General de Asistencia Sanitaria:

o Subdireccién de Atencidn Especializada
o Subdireccién de Atencién Primaria

Subdirecciéon de Farmacia

Consejeria de Sanidad y Politica Sociales?

1 Actualmente Médico Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica, nombrado directamente por la Direccion General de
Salud Publica, adscrito a Subdireccion de epidemiologia por su participacion en vigilancia epidemiologia y sujeto a Seguridad del
paciente por el Plan estratégico

2 Aprobados por las Direcciones Médicas hospitalaria o de Atencidn Primaria (seguin nivel hospitalario o Comunitario) y Gerencia de
Area de Salud correspondientes.

3 Para la certificacion de los equipos PROAS a través de auditorias se precisa la participacién del Servicio de Inspeccién
Sanitaria.

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA

£



Plan
ESTRATEGICO [/

deseguridad &
de pacientes g -

de Extremadura

5. AMBITO DE APLICACION
Todos los centros sanitarios pertenecientes al Servicio Extremefio de Salud, tanto

a nivel Hospitalario como a nivel Comunitario.

6. OBJETIVOS DE LA FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION DE
LOS EQUIPOS PROA

Objetivo general:

e Desarrollar estrategias para mejorar el uso de los antimicrobianos y reducir la
contribucién de la resistencia bacteriana y sus consecuencias sobre la salud,

preservando de manera sostenible el arsenal terapéutico existente.

Objetivos especificos:

e Disminuir la prescripcidn de tratamientos antimicrobianos innecesarios.
e Mejorar la adecuacién (seleccidn, dosis, duracion, via).

e Reducir el uso de antimicrobianos de amplio espectro.

e Reducir la presidn antibidtica.

e Reducir las resistencias bacterianas.

e Generar conocimiento mediante formacién e informacién.

e Reducir el gasto sanitario.

Los objetivos de los equipos PROA seran acordados e incluidos anualmente:

- Ambito Hospitalario: en la Comisién de Infecciones, Profilaxis y Politica

Antibidtica (CIPA) del hospital y aprobados por la Direccidn del centro.

- Ambito Comunitario: si las hubiere, en la Comisiéon de Uso Racional de

Medicamento y seran aprobados por la Direccién de Atencidn Primaria.

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA
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7. CRITERIOS PARA LA ACREDITACION DE LOS EQUIPOS PROA (Anexos
Iy

A) CREACION DE LOS EQUIPOS PROA:

Para la creaciéon de un equipo PROA, tanto a nivel Hospitalario como a nivel

Comunitario, debemos realizar una serie de pasos:
1. Designacion y formacién de los componentes que van a formar parte del

equipo PROA.

2. Ponerse en contacto con los Coordinadores Cientifico-Técnicos y el/la

Representante del PROA Autondémico.

3. Elaboracién de un documento marco de dicho equipo PROA con:
componentes del equipo, personas claves en el equipo (detallando quién va

a ser el coordinador), presentacion de objetivos y actividades.

B) COMPONENTES DE LOS EQUIPOS PROA:

Como se especifica en el Documento Marco de los Equipos PROA a Nivel Nacional,

los componentes de dichos equipos deben ser:

A. Ambito Hospitalario:

El Equipo asistencial PROA de hospital estara compuesto al menos por:

e FEA Medicina Interna experto en Enfermedades Infecciosas
e FEA en Microbiologia

e FEA Farmacologia Hospitalaria

Ademas, en funcidn de las caracteristicas del centro debera valorarse la inclusiéon de
profesionales siguientes, siempre que sea posible, considerandose clave por su
implicacion en la vigilancia y control de los microorganismos multirresistentes y la

preinscripcidon de antimicrobianos:

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA
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e FEA Medicina Preventiva y Salud Publica

e Un clinico con actividad asistencial en el drea del paciente critico
e FEA Pediatria

e Un clinico con actividad asistencial en el drea quirurgica

e Coordinador Seguridad el Paciente

e Unaenfermera

B. Ambito de Comunitaria:

El Equipo PROA-C estard integrado al menos por:

e FEA Medicina de Familia

e FEA Pediatria de Atencién Primaria

e Farmacéutico de Area/Atencidn Primaria

e FEA Microbiologia

e Médico de urgencias del hospital de referencia

e Representante de la Direccién de la estructura de Atencién Primaria y/o

Direccion de Salud

Ademas, puede valorarse para colaborar o formar parte del Equipo la inclusion de

profesionales de los siguientes:

e FEA Medicina de medicina interna con experiencia en patologias infecciosas
e FEA Medicina Preventiva y Salud Publica
e Enfermera

e (Odontdlogo

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA
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C) ADSCRIPCION DE LOS EQUIPOS PROA:

El modelo PROA-H y PROA-C y su implementacidn se basan en:
e Equipos PROA-H y PROA-C deben ser apoyados explicitamente por la Direccion

Médica Hospitalaria y Atencién Primaria y Direccién de Salud de Area.

e La adscripcién de los PROA-H y PROA-C a través su adhesién al programa

presentado por la Gerencia.

e Equipo PROA-H deben estar incluidos y aprobados por la Comisidn de Infecciosas

del Hospital.

e Equipo PROA-C deben estar incluidos y aprobados por la Comisiéon de Uso

Racional del Medicamento (si la hubiere).

e Se designara a un Coordinador de Equipos PROA tanto a nivel Hospitalario como

en nivel Comunitario.
e Deberan coordinarse los Equipos PROA-H y C de cada Area de Salud, ademas de

trabajar conjuntamente con los Coordinadores Cientifico- técnicos y el

Representante de IRAS y PROA a nivel Autondmico.

D) FUNCIONES DE LOS EQUIPOS PROA

Adaptar el programa al ambito hospitalario y/o comunitaria, que se formalizara
en la elaboracién del proyecto del Programa PROA del centro, el cual sera remitido al
Grupo de Trabajo Autondmico (Coordinadores Cientifico-Técnicos y Representante de

IRAS-PROA Autondmico) para su supervision, registro y certificacion.

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA



Plan
ESTRATEGICO [/

deseguridad &
de pacientes g »

de Extremadura

Las funciones de dichos equipos:

e Redaccién de los programas PROA del Area de Salud y puesta en funcionamiento,
lo que implica:
o Proponer objetivos anualmente y planificar las actividades necesarias

para su consecucion.

o Adoptar y dar difusion a la Guia Nacional de Referencia de Tratamiento

Antimicrobiano del SNS.

o Evaluacién periddica, al menos de forma anual, los resultados alcanzados
en los diferentes indicadores PROA: de uso, de consumo, de resistencia

antimicrobiana y clinicos.

o Retroalimentar a los principales servicios con participacién en la

prescripciéon de antimicrobianos.

e Presentacidn y difusién de los Programas PROA del Area de Salud a todos los

servicios con participacién en la prescripcidén de antimicrobianos.
e |dentificacidn de los objetivos PROA que deberian ser incluidos en los acuerdos

de gestion de los servicios con mas participacion en la prescripcion de

antimicrobianos (Anexo IV).
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E) SERVICIOS CON PARTICIPACION IMPORTANTE EN LA PRESCRIPCION DE
ANTIMICROBIANOS DEBERAN

e Seleccionar de una persona clave o de referencia PROA siguiendo las recomendaciones
especificadas en las Normas de Certificacion Equipos PROA Hospitalarios vy

Comunitarios.
e Programar de al menos una sesion anual con tematica PROA coordinada con el Equipo
PROA del hospital siguiendo las recomendaciones especificadas en las Normas de

Certificacién Equipos PROA Hospitalarios y de Atencién Comunitaria

e Participar en la elaboracion/revision de la Guia de Tratamiento Antimicrobiano en los

aspectos relacionados con la especialidad.

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA
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8. INDICADORES (ANEXO IV)

Disponer de indicadores y establecer comparaciones entre centros de caracteristicas
similares, al igual que monitorizar su evolucién en el tiempo permite identificar las
prioridades de actuacién y evaluar el impacto de las actividades desarrolladas por los
equipos PROA.

Tal y como se especifican en las Normas de Certificacién PROA, tanto a nivel
Hospitalario como a nivel Comunitario, se deberan medir los indicadores de
organizacidn/estructura, de proceso y de resultados. Segun el cumplimiento de los
diferentes indicadores podran definirse en tres niveles de equipo PROA: bdsico,
avanzado y excelente. Para la consecucién de un determinado nivel deberdan cumplirse
todos los indicadores correspondientes.

El registro y la explotacidn de los indicadores se realizara en la plataforma de gestién
del Servicio Extremefio de Salud (JARA) y posteriormente seran enviados al
Representante Autondmico del PRAN con la periodicidad acordada para cada indicador.

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA
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9.LINEAS ESTRATEGICAS

En relacion con los profesionales sanitarios:

e Informacién semestral a los profesionales médicos del consumo de
antimicrobianos:

o Se informaran a los profesionales médicos del consumo de
antimicrobianos a través de los datos locales y autondmicos de la receta
prescrita, proporcionados por el Servicio de Farmacia Hospitalaria a nivel
Hospitalario, y por la Farmacéutica de Area a nivel Comunitario.

o Los datos de los indicadores se obtendrdn a nivel de area, autonémico y
si es posible nacional, para poder dar datos comparativos tanto para el
Equipo PROA-H y PROA-C. Ademds, a nivel individual se explotaran los
indicadores para la retroinformacién a los profesionales prescriptores.

e Mapa epidemioldgico de resistencias locales realizado por el Servicio de
Microbiologia a través de la explotacidn de datos de resistencias antimicrobianas
locales hospitalarias y extrahospitalarias, cuya periodicidad, formato y difusién
de estos se acordara con los equipos PROA, siguiendo las directrices definidas en
las Normas de Certificacién PROA, asi como el formato que desde Ia
Coordinacién Cientifico Técnica se decida con la finalidad de unificacion de
criterios.

e Formacién especifica relacionada con las resistencias antimicrobianas a los
profesionales tanto de atencién hospitalaria como de atenciéon comunitaria, la
cual sera llevada a cabo por los componentes de los equipos PROA de cada Area
de Salud:

o En relacién con la peticion de pruebas, toma de muestras (test de
deteccion rapida de estreptococo, colonizaciones, cultivos),
interpretacion de resultados microbiolégicos y antibiogramas.

o En relacidon con las patologias infecciosas prevalentes en Atencién
hospitalaria y nivel Comunitario: etiologia y tratamiento en base a la Guia
Antimicrobiana que se adopte en el Area de Salud.

o Se contemplard aportar en las reuniones de formacion datos de consumo
de antimicrobianos (indicadores de calidad de prescripcidn), que ademas
de ser difundidos a los EH y EAP por el Servicio de Farmacia Hospitalaria
y Farmacia de Area de forma individual, permite hacer hincapié en su
significado, alcance y evolucion.
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En relacidn con la participacidon comunitaria, que podra ser llevada a cabo por los
profesionales sanitarios u otros que trabajan en los programas de educacidn para la
salud:

e Desarrollar campaias publicitarias dirigidas a la poblacién.

e Inclusidn en los programas de participacion comunitaria, dipticos y carteles
publicitarios con informacién clara, concisa y concreta del uso adecuado de
antimicrobianos.

e Colaboracién con asociaciones, colegios profesionales y distintas entidades en la
difusién de educacidon sanitaria sobre el uso racional de antimicrobianos: qué
son, para qué sirven, cuando deben y cémo deben consumirse, evitar
automedicacidén y guardar antimicrobianos sobrantes, etc.
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11. ANEXOS
ANEXO 1: PROCEDIMIENTO PARA LA CREACION EQUIPO PROA

Tabla 1. Composicion del Equipo PROA

Nombre Apellido Categoria Servicio Correo Coordinador

Tabla 2. Personas clave en PROA

Nombre Apellido Categoria Servicio Correo Coordinador

Tabla 3. Cronograma de Presentacion

Servicio Fecha Presentador Numero de asistentes (Plantilla/Residentes)

Tabla 4. Modelo de recomendaciones de tratamiento empirico en la Guia de
Tratamiento Antimicrobiano.

Sindrome Etiologias mas Tratamiento Duracion Observaciones
frecuentes recomendada
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ANEXO Il: COMPROMISO DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL CON EL EQUIPO
PROA DE HOSPITAL

COMPROMISO
DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL
CON EL EQUIPO PROA DE HOSPITAL

Do 2 e e et et e s e sheee e e s e e nte et aen e stesereeaeenteens con DNI
......................... director/a médico del hospital de
................................................................................................ dela

Comunidad AULONOMA dE ......ceeveeeeietieteetee e s se COMPROMETE a impulsar las

actividades previstas en el Programa Marco del PROA, al seguimiento y analisis de los
indicadores, asi como a la difusidn de los resultados del PROA constituido en el hospital.

(nombre y apellidos)

IT1

Eg ""“
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ANEXO Ill: COMPROMISO DE LA DIRECCION MEDICA CON EL EQUIPO
PROA COMUNITARIO

COMPROMISO
DE LA DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
CON EL EQUIPO PROA COMUNITARIO

oD e e e et et ae e e e be e e te et e st aen sreaenetesenteanraen ans con DNI
........................ , director/a médico de atencién primaria de
................................................................................................ dela

Comunidad AUtONOMA dE .....ocveveeeeeeieiicree e se COMPROMETE a impulsar las

actividades previstas en el Programa Marco del PROA, al seguimiento y analisis de los
indicadores, asi como a la difusidon de los resultados del PROA constituido en el dmbito
comunitario.

(nombre y apellidos)

ITY

ses
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ANEXO IV. INDICADORES PROA

A. NIVEL HOSPITALARIO:
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Se seguiran los recomendados en las Normas de Certificacion PROAs Hospitalarios, que se
pueden localizar en las péaginas de la 66-91, que se especifican en las tablas segln sea niveles
basico, avanzado o excelente.

Nivel basico obligatorio a ©

A 2 Version ck
TIP. Estandal Resumen Evidencia s 3
a presentar t

10

1"
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Constitucion del equipo PROA.

Designacién del equipo core.

Definicion de funciones.

Elaboracion del Documento
Marco del PROA

Organizacion y registro de las
actividades del equipo PROA.

Apoyo explicito de la direccion
médica y de la Comision de
Infecciones y Antibiéticos.

Anadlisis de necesidades,
determinando el tiempo de
dedicacion semanal necesario
de cada miembro del equipo
PROA.

El servicio de farmacia dispone
de los recursos informéticos
para calcular de forma estanda-
rizada la DDD y el servicio de
microbiologia dispone de los
medios necesarios para realizar
informes acumulados de sensi-
bilidad a los antibidticos.

Calculo anual:

« DDD/1000 estancias siguien-
do la clasificacion ATC.

« Informe desagregado (extra-
hospitalarias y hospitalarias)
de sensibilidad acumulada a
antimicrobianos.

Informe desagregado (extra-
hospitalarias y hospitalarias)
de sensibilidad acumulada a
antimicrobianos.

Acta de la Comision de Infecciones y
Antibidticos en la que se constituye y
aprueba el equipo de PROA.

Categoria profesional de cada miem-
bro del equipo PROA.

Relacion de funciones de los miembros
del equipo PROA.

Documento Marco del PROA (incluye
los puntos que detalla el estandar)
firmado por el director médico.

Actas de las reuniones realizadas y el
seguimiento de los acuerdos al equipo
de PROA.

« Anexo |I.
« El acta de la Comision de Infecciones
y Antibidticos.

Informe con el andlisis de necesidades

de recursos humanos donde se especi-

fique el tiempo de dedicacion semanal
necesario que serfa necesario para su
correcto desarrollo de cada miembro
del equipo PROA y de las personas
implicadas en el mismo.

Documento que acredite que el hos-
pital dispone de un "programa para el
cdlculo automatico de la DDD" y de los
recursos técnicos para realizar infor-
mes acumulados de sensibilidad a los
antibidticos.

Registro con los datos del indicador.

Informe desagregado (extrahospita-
larias y i ias) de ser
acumulada a antimicrobianos.

Documento
dnico

Documento
unico

Ultima
actualizacion

Documento
unico

Registro del
dltimo afio

Documento
unico

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Anual

Anual
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Analisis del resultado de los
indicadores (proceso, consumo
y datos de sensibilidad):

« Difusion a la Comisién de
Infecciones y a todos los
servicios del hospital.

« Presentacion anual en sesion
general a los servicios del
hospital.

Evaluacion de objetivos y ela-
boracion de planes de mejora.

Iad

Publicacion de los r

Evidencia

Anadlisis del resultado de los indicado-

res:

« Registros del envio a la Comision de
Infecciones y a todos los servicios
del hospital.

« Registros de las sesiones generales.

Anadlisis del seguimiento de los obje-
tivos, indicadores y planes de mejora
realizados.

Disponibilidad de los resultados de los

de los indicadores en la pagina
web del centro.

Elaboracion del informe de
seguimiento anual.

Programa universal de forma-
cién continuada.

Se realizan asesorias clinicas e
interconsultas.

Formacion complementaria
de especialistas en formacion
mediante el acuerdo con la
Comision de Docencia.

Procedimiento normalizado
para la inclusion/exclusion de
los antimicrobianos en la guia
farmacoterapéutica.

Actualizacion periddica de la
guia local para el diagnéstico
y tratamiento de las principa-
les enfermedades infecciosas

guiada por la epidemiologia del

centro.

Disponibilidad de un clinico
experto en el diagnéstico y

i de enfermedade:
infecciosas para la realizacion
de interconsultas.

Resumen

Siguiendo los indicadores

del Anexo ll, datos anuales
de sensibilidad local de los
patégenos mas frecuentes en
la comunidad.

indicadores del estdndar nimero 11 en
intranet.

Informe de seguimiento anual (incluye
los puntos que detalla el estandar)
firmado por la direccion médica.

« Planificacion del programa formativo
universal.
« Registros de asistencia.

Registros de las asesorias clinicas e
interconsultas.

Plan de formacion de los especialistas
en formacion incluye formacién com-
plementaria sobre el PROA del centro.

Procedimiento normalizado para la
inclusion/exclusion de antimicrobianos
siguiendo las directrices de la guia
GINF y teniendo en cuenta los infor-
mes de posicionamiento terapéutico
de REvalMed.

Guia del centro que incluye el registro
de las modificaciones fechadas.

Curriculum que evidencie la experien-
cia de clinico experto en el diagnos-
ticoy iento de enfermed
infecciosas.

Evidencia

Disponibilidad de los datos anuales

de sensibilidad local de los patégenos

mas frecuentes en la comunidad del la-
boratorio de microbiologia del hospital

de referencia.

Version

a presentar

Anual

Anual

Ultima
actualizacion

Anual

Anual

Anual

Ultima
actualizacién

Ultima
actualizacion

Ultima

actualizacion

Ultima
actualizacion

Version

a presentar

Anual

Check
list

O)
)

Check
list
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Nivel basico no obligatorio a

Version Check
TIP. tandar Resumen Evidencia = g
a presentar list

El servicio de farmacia dispone
de los recursos informaticos
para calcular de forma estanda-
rizada los DOT.

Documento que acredite que el
servicio de farmacia dispone de un
"programa para el calculo automético
de los DOT".

Ultima
actualizacion

10 O

Calculo anual: DOT/1000 estan-

1 cias siguiendo la clasificacién  Registro con los datos del indicador. Anual O
ATC.
Sistemas de alerta para dosifi-  La existencia de sistemas de alerta Ultima

O

caciones inadecuadas. para dosificaciones inadecuadas. actualizacion

Nivel avanzado obligatorio A o ©

Version heck
TIP. Estandar Resumen Evidencia > 5
a presentar list

®*

Inclusién de los objetivos del Objetivos estratégicos del hospital

7 PROA en los objetivos estraté-  para evidenciar que el PROA estd gét(iun:tjizaci 6n O
gicos. incluido entre los mismos.
Profesionales con dedicacion  * ';;I?;‘::,'i'g'a del nivel basico
especiica o Uempo parcial 210 Docmento e acrediela

9 35 h/semana cada 500 camas disponibilidad de profesionales  Ultima ‘(D

actualizacion

10

1"

12

distribuidas entre distintas es-
pecialidades para las activida-
des PROA.

El servicio de farmacia dispone
de prescripcion electronica &
alertas informaticas y el servicio
de microbiologia dispone de
los medios necesarios para rea-
lizar informes acumulados de
sensibilidad a los antibiéticos
incluyendo la caracterizacion
de los mecanismos de resisten-
cia especificos.

Célculo anual:

« DDD/1000 estancias estratifi-
cado por servicio o por unidad.

« Microorganismos multirresis-
tentes.

« Mortalidad cruda.

« Informe desagregado (servi-
cio) de sensibilidad acumula-
da a antimicrobianos.

« Informes de caracterizacion
de los mecanismos de resis-
tencia especificos.

con dedicacion parcial (35 h/
semana cada 500 camas) para
las actividades PROA dentro de
la jornada laboral.

Documento que acredite que el
hospital dispone de prescripcion
electrénica & alertas informaticas
y de recursos técnicos para la ca-
racterizacion de los mecanismos
de resistencia especificos.

Registro con los datos del indi-
cador.

« Informe desagregado (servicio)
de sensibilidad acumulada a
antimicrobianos.

« Informes de caracterizacion de
los mecanismos de resistencia
especificos.

Ultima
actualizacion

Anual

« Semestralmen-
te: el informe
desagregado
de resistencia
acumulada a an-
timicrobianos.

« Anualmente: los
informes de ca-
racterizacion de
los mecanismos
de resistencia

0O
W/

especificos.
Andlisis del resultado de los
indicadores (proceso, consumo  Analisis del resultado de los indi-
y datos de sensibilidad): cadores:
« Difusion a la Comision de « Registros del envio a la Comision
Infecciones y a todos los de Infecciones y a todos los
16 servicios del hospital. servicios del hospital. Anual O

« Presentacion anual en las
sesiones clinicas de cada uno
de los principales servicios/
unidades asistenciales del
hospital.

« Registros de las sesiones clinicas
de cada uno de los principales
servicios/unidades asistenciales
del hospital.

24
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- 3 Version Check
TIP. Estandar Resumen Evidencia & g
a presentar list

Mecanismo de comunicacion y
coordinacion entre los equipos
PROA del paciente hospitalario
y del paciente comunitario, con
una reunion, al menos anual,
para analizar los objetivos
comunes.

Siguiendo los indicadores del
Anexo Il, datos anuales de sen-
sibilidad local (desagregados
por edad) de los patogenos mas
frecuentes en la comunidad.

Designacion de un microbiolo-
go y de un clinico experto en

el diagnostico y tratamiento de
las enfermedades infecciosas
hospitalarias (para adultos y pe-
diatria) para asesorar al equipo
PROA comunitario de su area
de referencia.

Desde el area de salud se dis-
pone de acceso a los resulta-
dos analiticos, microbiologicos
y radiologicos de los pacientes
que asisten al hospital de
referencia.

Protocolos de deteccion,
comunicacion y actuacion ante
episodios de bacteriemia en
pacientes ambulatorios.

Protocolos de deteccién, comu-
nicacion y actuacion en casos
de identificacion de microorga-
nismos de especial relevancia
clinica y/o epidemioldgica
detectados en muestras (no
hemocultivos) procedentes de
pacientes ambulatorios.

« Las actas de las reuniones realizadas.

«» Los informes que justifiquen las accio-
nes compartidas.

« Los objetivos verificando que se
haya realizado el seguimiento de los
mismos.

« Los acuerdos de coordinacién o
colaboracion.

« La guia consensuada de terapéutica
antimicrobiana de infecciones en la
comunidad.

Disponibilidad de los datos anuales de
sensibilidad local (desagregados por
edad) de los patégenos mas frecuentes
en la comunidad del laboratorio de mi-
crobiologia del hospital de referencia.

Registro de disponibilidad de un micro-
biologo y un experto en enfermedades
infecciosas, asi como registros de la
actividad realizada.

Evidencia de que los profesionales que
trabajan en atencion primaria tienen
acceso informatizado a los resultados
analiticos, microbiologicos y radiologi-
cos de los pacientes en tiempo real.

Protocolos de deteccion, comunicacion
y actuacion ante episodios de bacterie-
mia en pacientes ambulatorios.

Protocolos de deteccion, comunicacion
y actuacion en caso de identificacion
de microorganismos de especial rele-
vancia clinica y/o epidemioldgica.

Anual

Anual

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

25

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA



Servicio
Extremeno
de Salud

idenci i k
Estandar Resumen Evidencia Version
a presentar

21

24

30

32

33
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Programa formativo adaptado
a las caracteristicas propias
del servicio/unidad identifica-
do como critico en el uso de
antibidticos.

Formacion especifica y obli-
gatoria de especialistas en
formacion mediante el acuerdo
con la Comision de Docencia.

Acceso informatizado a datos
analiticos, microbiolégicos,
radioldgicos y terapéuticos de
los pacientes en tiempo real.

Programas de apoyo al manejo
de pacientes con bacteriemias.

Programas de apoyo al manejo
de pacientes con infeccion

por microorganismos de dificil
tratamiento.

« Planificacién del programa formativo
universal.

« Planificacion del programa formativo
adaptado a las caracteristicas propias
del servicio/unidad.

« Registros de asistencia de ambos
programas.

Plan de formacion de los especialis-
tas en formacion incluye formacion
especifica y obligatoria sobre el PROA
del centro.

Verificar que el equipo PROA tiene
acceso informatizado a datos anali-
ticos, microbiolégicos, radiolégicos
y terapéuticos de los pacientes en

tiempo real.

El programa de apoyo al manejo de
pacientes con bacteriemias.

El programa de apoyo al manejo de
pacientes con infeccion por microorga-
nismos de dificil tratamiento.

Anual

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

O

@

o

O
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En los informes acumulados de
sensibilidad a los antibidticos
se incluird la interpretacion de
fenotipos asociados a mecanis-
mos de resistencia.

Evaluacion anual de la calidad
de la prescripcion de antimi-
crobianos mediante estudios
transversales.

Inclusién de las actividades
formativas en los objetivos de
cada servicio y de sus profe-
sionales.

Se dispone de protocolos para
garantizar la administracion
segura de antimicrobianos.

Determinar los niveles plas-
maéticos de vancomicina y
aminoglucosidos que permitan
ajustar la dosis en base a indi-
cadores PK/PD.

Pruebas rapidas para identi-
ficacion de microorganismos
resistentes.

Auditorias para evaluar la cali-
dad de la prescripcion.

Protocolos de derivacion
hospitalaria para las patologias
infecciosas mas prevalentes.

Evidencia

Informes de sensibilidad con inter-
pretacion de fenotipos asociados
a mecanismos de resistencia.

Informe del estudio transversal de
la adecuacion de prescripciones
antibidticas.

« Acreditacion de que las unida-
des del centro incluyen activi-
dades formativas dentro de sus
objetivos individuales.

Procedimientos/protocolos del
centro para la administracion
segura de antimicrobianos.

Proporcionar el n® de tratamientos
(vancomicina/aminoglocosido)
fuera de rango que, tras la
correccion de dosis en base a
indices PK/PD se consiguio que se
situaran en los valores de referen-
cia alo largo de un afo.

Listado sobre las pruebas rapidas
utilizadas para identificacion de
microorganismos resistentes.

« Programa de auditorias que
especifique los objetivos prees-
tablecidos.

« Registro de auditorias.

Protocolos o criterios de deriva-
cion a los servicios hospitalarios
para pacientes que requieran

un manejo compartido, o la guia
de terapéutica antimicrobiana

de infecciones en la comunidad
consensuada donde se contemple
esta informacion.

Version

a presentar

Segun estandar 12

Anual

Ultima
actualizacion

Uttima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima

actualizacién

Ultima
actualizacion

Check
list

O

O

O
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Objetivos del PROA estan liga-
dos a incentivos.

Profesionales con dedicacion
exclusiva a jornada completa
para las actividades PROA. 35
h/scmana cada 250 camas
distribuidas entre distintas es-
pecialidades para las activida-
des PROA.

El servicio de farmacia dispone
de prescripcion electronica
asistida por consejos de do-
sificacion y que el servicio de
microbiologia dispone de los
medios necesarios para realizar
estudios de epidemiologia
molecular.

Calculo trimestral:

« DDD, DOT/1000 estancias,
1000 ingresos. Incluir la evo-
lucion de todas las familias de
antibiéticos segun la clasifica-
cion ATC.

« Microorganismos multirresis-
tentes desagregado (unida-
des/servicios del hospital).

« Mortalidad cruda. Se realizan
evaluaciones periodicas de ca-
lidad de la profilaxis antibiética
quirdrgica utilizando indica-
dores de calidad de proceso
establecidos por el ECDC.

«Informe desagregado (servi-
cio) de sensibilidad acumula-
da a antimicrobianos.

« Informes de la epidemiologia
molecular del centro.

Documentacion que certifique que
la comunidad auténoma dota de
incentivos econémicos (mediante
la inclusion en los acuerdos de
gestion, carrera profesional u otro
tipo de incentivo econémico que el
Servicio de Salud Autonémico con-
sidere) a los servicios relacionados
con la actividad PROA que cumplen
con los objetivos marcados por el
equipo PROA del hospital.

« La evidencia del nivel basico
obligatorio.

« Documento que acredite la
disponibilidad de profesionales
con dedicacion exclusiva (35 h/
semana cada 250 camas) para
las actividades PROA dentro de
la jornada laboral.

Documento que acredite que el
hospital dispone de prescripcion
asistida por consejos de dosifica-
cion y de recursos técnicos para
realizar estudios de epidemiologia
molecular.

Registro con los datos del indi-
cador.

« Informe desagregado (servicio)
de sensibilidad acumulada a
antimicrobianos.

« Informes de la

Version
a presentar

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

« Trimestralmente
los indicadores
de consumo,
microbiolégicos
y clinicos.

« Evaluaciones
periodicas de
calidad de la pro-
filaxis antibiética
quirdrgica.

« Trimestralmen-
te el informe
desagregado
de sensibilidad
acumulada a an-
timicrobianos.

« Anualmente el

molecular del centro.

informe de la

epidemiologia
molecular del
centro.
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a presentar list

Se certifica el cumplimiento de
31 los protocolos para garantizar

la administracion segura de

antimicrobianos.

Informe de la revision al azar de 50
ciclos de tratamiento antimicrobiano
indicados en el ultimo mes.

Ultima O
actualizacion :

Determinar los niveles plas- « N° de tratamientos que fueron
maticos de antimicrobianos ajustados a lo largo de un ano a los
tomando como referencia indicadores PK/PD. P
35 concentraciones procedentes  « El centro dispone de programas infor- Ultima (‘
de modelos poblacionales y maticos para la interpretacion de las  actualizacion =
sus relaciones con valores de concentraciones de antimicrobianos
la concentracion minima inhibi- y posterior recomendacion de ajuste
toria (CMI). de dosis.
Informacion sobre los protocolos TADE \\je >

Protocolos TADE para trata-

40 miento ambulatorio de pacien-
tes con antibidticos de uso
hospitalario.

para el tratamiento ambulatorio de
pacientes con antibiéticos de uso hos-
pitalario, puestos en marcha coordina-
damente con atencion primaria.

Ultima O
actualizacion
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Evaluar trimestralmente:

« La calidad en la atencion a los
pacientes con bacteriemia por
bacterias multiresistentes.

Anualmente:

« Los indicadores de proceso
relacionados con la duracién
de tratamientos (porcentaje
del n° de tratamientos con
una duracion mayor de 7 dias
y del n° de pacientes con tra-
tamiento antibiético con una
duracion mayor de 7 dias).

Informe selectivo en base al
tipo de muestra, microorganis-
mo y perfil de resistencia.

Los informes acumulados de
sensibilidad a los antibiéticos
se realizardn también en base
a puntos de corte epidemiolo-
gicos.

Analisis del resultado de los
indicadores (proceso, consumo
y datos de sensibilidad):

« Difusion a la Comision de
Infecciones y a todos los
servicios del hospital.

« Presentacion semestral en las
sesiones clinicas de cada uno
de los principales servicios/
unidades asistenciales del
hospital.

Evaluacion anual de la calidad
de la prescripcion de antimi-
crobianos mediante asesorias
clinicas continuadas.

Disponibilidad de rotacion
especifica de residentes con el
equipo PROA.

Dispone de herramientas
e-learning.

Capacidad para realizar acti-
vidad PROA las 24h/365 dias
al ano.

Registro con los datos del indi-
cador.

Informe de sensibilidad o antibio-
grama adaptado al tipo de mues-
tra y al microorganismo causante
de la infeccion.

Informes de sensibilidad en base
a ECOFF.

Andlisis del resultado de los indi-

cadores:

« Registro de envio a la Comision
de Infecciones y a todos los
servicios del hospital.

« Registros de las sesiones clinicas
de cada uno de los principales
servicios/unidades asistenciales
del hospital.

« Asesorias realizadas.
« Informe de los estudios trans-
versales.

Los itinerarios formativos del
centro.

Se verifica que el centro dispone
y utiliza herramientas e-learning.

Registros de la actividad realizada
durante la urgencia.

« Trimestraimente
la calidad en la
atencion a los
pacientes con
bacteriemia por
bacterias multire-
sistentes. &)

« Anualmente los
indicadores de
proceso rela-
cionados con
la duracion de
tratamientos.

Segun esténdar12 ()

Segun estandar 12 O

Semestralmente Q
Anual O
Ultima B
actualizacion O

Ultima O

actualizacion

Ultima
actualizacion O
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TIP. Estandar Resumen Evidencia perSIon Ch.ECk
a presentar [153

36

39

Sistemas de alerta ante dispari-
dad entre la sensibilidad bacte-
riana y el antibidtico prescrito.

Sistema informatico de apoyo a
la decision a los equipos PROA
basados en la integracion de
los datos farmacolégicos, mi-
crobiologicos, epidemiologicos
y clinicos.

Siguiendo los indicadores del
Anexo Il, datos anuales de sen-
sibilidad local (desagregados
por edad, sexo y lugar de pro-
cedencia) de los patégenos mas
frecuentes en la comunidad.

Modelo de antibiograma para
atencion primaria adaptado al
tipo de muestras de infeccio-

nes de la comunidad.

Procedimiento para la verifica-
cion de sospechas de alergia a
antibioticos y su registro en la

historia de clinica del paciente.

Mecanismo de alerta para
identificar pacientes de alta
hospitalaria o pacientes en la
comunidad que ingresan en el
hospital con infeccion o colo-
nizacion por microorganismos
multirresistentes.

Existencia de sistemas de alerta ante
disparidad entre sensibilidad bacteria-
na y el antibiotico prescrito.

Evidencias sobre el sistema informatico
de apoyo a la decision a los equipos
PROA utilizado.

Disponibilidad de los datos anuales de
sensibilidad local (desagregados por
edad, sexo y lugar de procedencia) de
los patogenos mas frecuentes en la
comunidad del laboratorio de micro-
biologia del hospital de referencia.

Informe de sensibilidad o antibiograma
adaptado a atencion primaria.

Disponibilidad de un procedimiento
para la verificacion de sospechas de
alergias por parte del servicio de aler-
gologia y/o inmunologia.

Programas de pacientes con infeccion
o colonizacion por microorganismos
multirresistentes con recomendaciones
especificas para su abordaje (trata-
miento, medidas de aislamiento, etc.).

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Anual

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

=Y
J

O
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B. NIVEL COMUNITARIO:

Plan
ESTRATEGICO

de seguridad
de pacientes
de Extremadura

Se seguirdn los recomendados en las Normas de Certificacion PROAs Comunitarios, que se
pueden localizar en las pdginas de la 58-69, que se especifican en las tablas segln sea niveles
basico, avanzado o excelente.

Nivel basico obligatorio o @

Versié heck
TIP. | Estandar Resumen Evidencia i) Chec
a presentar list

10

1"

12

Constitucién del equipo PROA.

Designacion del equipo core.

Definicion de funciones.

Elaboracion del Documento
Marco del PROA.

Registro y seguimiento de las
actividades del equipo PROA.

Referente PROA de medicina
de familia y de pediatria con
funciones especificas y coordi-
nadas con el equipo PROA.

Apoyo explicito de la direccion
de la estructura de atencion
primaria correspondiente.

Andlisis de necesidades, deter-
minando el tiempo de dedica-
cién semanal de cada miembro
del equipo PROA.

Disponibilidad de la "Guia
Terapéutica Antimicrobiana del
SNS" o una adaptacion local de
la misma como referencia para
las actividades formativas.

Monitorizacion de la prescrip-
cion global de antimicrobianos
a través de receta con cargo
al SNS.

Acta de la direccion de la estructura
de atencion primaria correspondiente
(direccion médica, direccion de salud o
equivalente).

Categoria profesional de cada miem-
bro del equipo PROA.

Relacion de funciones de los miembros
del equipo PROA.

Documento Marco del PROA (incluye

los puntos que detalla el estandar) fir-
mado por la direccion de la estructura
de atencion primaria correspondiente.

Actas de las reuniones realizadas y el
seguimiento de los acuerdos al equipo
de PROA.

Relacion de referentes PROA de familia
y pediatria de cada unidad organizati-
va, referenciando el nimero de centros
del drea.

« Anexo |

« Acta de la direccion de la estructura
de atencion primaria correspondiente
(direccion médica, direccion de salud
0 equivalente).

Informe con el analisis de necesidades
de recursos humanos donde se especi-
fique el tiempo de dedicaciéon semanal
que seria necesario para su correcto
desarrollo de cada miembro del equipo
PROA y de las personas implicadas en
el mismo.

Acreditacion de que se ha adoptado la
“Guia Terapéutica Antimicrobiana del
SNS” o justificacion de la necesidad de
disponer de una guia local en funcion
de los patrones locales de resistencias.

Informacion sobre la aplicacion infor-
matica.

Documento
unico

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Documento
unico

Registro del
dltimo afio

Ultima
actualizacion

Documento
unico

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

~
)
A

~
o)

/
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; : : Versi heck
TIP. Estandar Resumen Evidencia ersion e ‘ec
a presentar list

15

28

29

31

Test de diagnéstico rapido de

Streptococcus pyogenes:

« Protocolo de utlizacién.

« Registro del numero de prue-
bas realizadas.

Procedimiento normalizado de
trabajo para la inclusion o ex-
clusién de antimicrobianos de
los botiquines de los centros
de salud, puntos de atencion
continuada y otras dreas espe-
cificas.

Analisis del consumo de antimi-
crobianos. Datos desagragados
por edad.

Evaluacion de objetivos y ela-
boracién de planes de mejora.

Elaboracion del informe de
seguimiento anual.

Programa de formacién conti-
nuada.

Difusion del andlisis del resul-
tado de los indicadores a los
equipos de atencion primaria.

Siguiendo los indicadores

del Anexo Il, datos anuales
de sensibilidad local de los
patégenos mas frecuentes en
la comunidad.

« Informe sobre el test de Streptococ-
cus pyogenes utilizado.

« Protocolo de utilizacion.

« Registro del nimero de pruebas
realizadas.

« Relacion de antibiéticos incluidos en
la guia farmacoterapéutica del centro.

« Procedimiento normalizado para la in-
clusion/exclusion de antimicrobianos.

Registros de datos de consumo desa-
gregados por edad.

Informe de andlisis de resultados y
seguimiento de los objetivos segun los
indicadores, asi como los planes de
mejora realizados.

Informe de seguimiento anual (incluye
los puntos que detalla el estandar) fir-
mado por la direccion de la estructura
de atencion primaria correspondiente.

» Informe donde se verificard que se ha
elaborado y realizado el programa de
formacion continuada.

« Planificacion del programa formativo.

« Registros de asistencia.

Registros que evidencien la difusion de
los resultados anuales a los equipos de
atencion primaria.

Evidencias sobre la disponibilidad de
los datos anuales de sensibilidad local
de los patégenos mas frecuentes en la
comunidad del laboratorio de micro-
biologia del hospital de referencia (u
hospitales de referencia) siguiendo las
normas estandarizadas establecidas
por EUCAST.

Nivel basico no obligatorio a ®

: : Versi heck
TIP. Evidencia sISien > 'ec
a presentar list

Estrategia para promover la
prescripcion diferida de antimi-
crobianos.

Evidencias sobre la disponibilidad de
estrategias para promover la prescrip-
cion diferida de antimicrobianos.

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Anual

Anual

Anual

Ultima

actualizacion

Anual

Anual

Ultima
actualizacion

O

O
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Nivel avanzado obligatorio A o @

10

12

13

15

22

25

30

32

Referente PROA de medicina
de familia, de pediatria, de
urgencias extrahospitalarias y
de salud bucodental (si existe
en el drea) con funciones es-
pecificas y coordinadas con el
equipo PROA.

Inclusion de los objetivos del
PROA en los objetivos estraté-
gicos.

Profesionales con dedicacion
especifica a tiempo parcial para
las actividades PROA. Minimo
56-90 horas mensuales distri-
buidas entre los miembros del
equipo multidisciplinar.

Monitorizacion de la prescrip-
cion de antimicrobianos de for-
ma desagregada segun el nivel
de origen de la prescripcion.

Plataforma informatica en la
que se incluyen los datos de
consumo de antimicrobianos.

Test de diagnéstico rapido de

Streptococcus pyogenes:

« Protocolo de utilizacion.

« Registro del nimero de prue-
bas realizadas.

« Sistema de registro del resul-
tado en la historia clinica.

Analisis del consumo de antimi-
crobianos. Datos desagragados
por edad y sexo.

Andlisis de la evolucion de los
porcentajes de resistencias
bacterianas locales.

Se realizan asesorias clinicas.

Actividades de informacion/
educacion sobre el uso pruden-
te de antibiéticos dirigidos a la
poblacién general.

Relacion de referentes PROA de fami-
lia, pediatria, de urgencias extrahospi-
talarias y de salud bucodental (si existe
en el drea) de cada unidad organizati-
va, referenciando el nimero de centros
del drea.

Objetivos estratégicos del hospital
para evidenciar que el PROA esta
incluido entre los mismos.

« La evidencia del nivel basico obliga-
torio.

« Documento que acredite la disponibi-
lidad de profesionales con dedicacion
parcial (minimo 56-90 horas mensua-
les) para las actividades PROA dentro
de la jornada laboral.

Informacion sobre la aplicacion infor-
matica.

Datos de consumo disponibles en la
intranet y accesibles para todos los
profesionales sanitarios.

« Informe sobre el test de Streptococ-
cus pyogenes utilizado.

« Protocolo de utilizacion.

« Registro del numero de pruebas
realizadas.

« Registro de los resultados en la histo-
ria clinica.

Registros de datos de consumo desa-
gregados por edad y sexo.

Registros de la evolucion de los datos
de resistencias bacterianas proceden-
tes de los laboratorios de microbiolo-
gia de los hospitales de referencia.

« Informe con el numero de asesorias y
las actividades formativas realizadas.

« Informe con el andlisis de los regis-
tros.

Registros:

« Difusion de materiales informativos.

« Reuniones, jornadas y otras activida-
des.

Version a
presentar

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Anual

Anual

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Plan
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Mecanismo de comunicacion y
coordinacion entre los equipos
PROA del paciente hospitalario
y del paciente comunitario, con
una reunion, al menos anual,
para analizar los objetivos
comunes.

Siguiendo los indicadores

del Anexo ll, datos anuales
(desagregados por edad) de
sensibilidad local de los paté-
genos mas frecuentes en la
comunidad.

Designacién de un microbiolo-
go y de un clinico experto en

el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades infecciosas
hospitalarias (para adultos y pe-
diatria) para asesorar al equipo
PROA comunitario de su drea
de referencia.

Acceso a los resultados analiti-
cos, microbiolégicos y radiol6-
gicos de los pacientes que asis-
ten al hospital de referencia.

Protocolos de deteccion,
comunicacion y actuacion ante
episodios de bacteriemia en
pacientes ambulatorios.

Protocolos de deteccion, comu-
nicacion y actuacion en casos
de identificacion de microorga-
nismos de especial relevancia
clinica y/o epidemioldgica
detectados en muestras (no
hemocultivos) procedentes de
pacientes ambulatorios.

m

« Las actas de las reuniones realizadas.

« Los informes que justifiquen las accio-

nes compartidas.

« Los objetivos verificando que se
haya realizado el seguimiento de los
mismos.

« Los acuerdos de coordinacién o
colaboracion.

« La guia consensuada de terapéutica
antimicrobiana de infecciones en la
comunidad.

Evidencias sobre la disponibilidad de
los datos anuales (desagregados por
edad) de sensibilidad local de los paté-
genos mas frecuentes en la comunidad
del laboratorio de microbiologia del
hospital de referencia (u hospitales de
referencia) siguiendo las normas estan-
darizadas establecidas por EUCAST.

Registro de disponibilidad de un micro-
bidlogo y un experto en enfermedades
infecciosas, asi como registros de la
actividad realizada.

Evidencia de que los profesionales que
trabajan en atencion primaria tienen
acceso informatizado a los resultados
analiticos, microbioldgicos y radiologi-
cos de los pacientes en tiempo real.

Protocolos de deteccion, comunicacion
y actuacion ante episodios de bacterie-
mia en pacientes ambulatorios.

Protocolos de deteccién, comunicacion
y actuacion en caso de identificacion
de microorganismos de especial rele-
vancia clinica y/o epidemioldgica.

Version

a presentar

Anual

Anual

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacién

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Plan
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list

DOCUMENTO MARCO FORMACION, DESARROLLO E IMPLANTACION PROAS EXTREMADURA

de seguridad
de pacientes
de Extremadura

35

!

&A



Plan

ESTRATEGICO |/

5 de seguridad
Servicio B de pacientes »
Extremefio de Extremadura
de Salud

Nivel avanzado no obligatorio A A ®

Mecanismos de coordinacion
entre los centro de atencion

Documentacion que acredite la puesta

Version

a presentar

Check
list

primaria y los centros sociosa-  en marcha de actividades PROA coor- gétlll:r;?izacién O
nitarios de area para el desa- dinadas en los centros sociosanitarios.
rrollo de actividades PROA.
Protocolos o criterios de derivacion a
los servicios hospitalarios para pacien-
Protocolos de derivacion tes que requieran un manejo comparti- -
s > ; 5 b =t Ultima
E hospitalaria para las patologias do, o la guia de terapéutica antimicro- Sctualizacion O

infecciosas mas prevalentes.

Estandar Resumen

Mecanismo de comunicacion y
coordinacion entre los equipos
PROA del paciente hospitalario

biana de infecciones en la comunidad
consensuada donde se contemple esta
informacion.

Evidencia

« Las actas de las reuniones realizadas.

« Los informes que justifiquen las accio-

nes compartidas.
« Los objetivos verificando que se
haya realizado el seguimiento de los

Version

a presentar

Check
list

A y del paciente comunitario, con ~ mismos. Anual Q\
una reunion, al menos anual, « Los acuerdos de coordinacion o
para analizar los objetivos colaboracion.
comunes. « La guia consensuada de terapéutica

antimicrobiana de infecciones en la
comunidad.
Evidencias sobre la disponibilidad de %S\
Siguiendo los indicadores los datos anuales (desagregados por
del Anexo |l, datos anuales edad) de sensibilidad local de los pato-

B (desagregados por edad) de genos mas frecuentes en la comunidad Al i)
sensibilidad local de los pato- del laboratorio de microbiologia del Nt
genos mas frecuentes en la hospital de referencia (u hospitales de
comunidad. referencia) siguiendo las normas estan-

darizadas establecidas por EUCAST.
Designacién de un microbiol6-
go y de un clinico experto en
el diagndstico y tratamiento de  Registro de disponibilidad de un micro-

D las enfermedades infecciosas  bidlogo y un experto en enfermedades Ultima '®)
hospitalarias (para adultos y pe- infecciosas, asi como registros de la actualizacion s
diatria) para asesorar al equipo  actividad realizada.

PROA comunitario de su drea
de referencia.
A .. Evidencia de que los profesionales que
cceso a los resultados analiti- i R SRR
cos, microbiol6gicos y radiols-  rabajan en atencion primaria tienen Ultima ®)
F gicos de los pacientes que asis- 2<c&%° informatizado a los resultados . i o cign N
ten al hospital de referencia. analiticos, m|C(oblolog|cqs y radiologi-
cos de los pacientes en tiempo real.
Protocolos de deteccion, i et %
I comunicacién y actuacion ante  Frotocolos de deteccion, comunicacion ;. e
s 4 Al y actuacion ante episodios de bacterie- g )
episodios de bacteriemia en mia en pacientes ambulatorios actualizacion
pacientes ambulatorios. 3
Protocolos de deteccion, comu-
nicacion y actuacion en casos
de identificacion de microorga- Protocolos de deteccion, comunicacion

J nismos de especial relevancia  y actuacién en caso de identificacion Ultima r)

clinica y/o epidemiologica de microorganismos de especial rele-  actualizacion >

detectados en muestras (no
hemocultivos) procedentes de
pacientes ambulatorios.

vancia clinica y/o epidemioldgica.
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> 5
TIP. Estandar Resumen Evidencia Wateon < .ECk
a presentar list

Documeqtacién que certifique que
Objetivos del PROA estén liga- ' comunidad auténoma dota de Ultima D
9 dos a incentivos incentivos econémicos por cumplir actualizacién C
: los objetivos estratégicos del PROA

comunitario.
Plataforma informatica en la Datos de resistencia disponibles en T
b y Ultima 2

14 que se incluyen los datos de la intranet y accesibles para todos los actualizacién

resistencias a antimicrobianos.  profesionales sanitarios.

5:’:;‘::2;';2gzéaa::;:'gs:’ogifa Informe del estudio transversal de ~
24 nos mediante estudios trans- ?n?igfgtli‘caacslén de prescripciones Anual U

versales. .

« Informe donde se verificara que se
ha elaborado y realizado el programa
Formacion especifica destinada  de formacion para profesionales de

33 a los profesionales sanitarios centros sociosanitarios. Ultima ()
de los centros sociosanitarios e Planificacion del programa formativo. ~ actualizacion -
del drea. « Registros de asistencia.
» Relacion de centros en los que se ha
realizado.
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Nivel excelente no obligatorio A A a ®

TIP. Estandar Resumen Evidencia e Ch.GCk
a presentar list

« La evidencia del nivel basico obliga-
torio.
« Documento que acredite la dis-

Profesionales con dedicacion
exclusiva a jornada completa

para las actividades PROA. Mi- K3 5 Ultima M
10 nimo 90-120 horas mensuales ggg:g:ggg gfcﬂzizs;:?z::‘socgg_uo actualizacion &

;nl:;t? dlig zm:g:}bros del equipo horas mensuales) para las actividades

P 5 PROA dentro de la jornada laboral.

Incorporacion de la Guia Tera- Guia Terapéutica Antimicrobiana del Ultima
18 péutica Antimicrobiana del SNS SNS incluida en la historia clinica actualizacién O

en la historia clinica digital. digital.

Sistema de prescripcion elec- ¥ i i =
19 trénica ligada al diagnéstico Informacion sobre el sistema de pres-  Ultima O

i ripcion ligada al diagndstico. alizacion
clinico. cripcion ligada al diagndstico actualizacié

Protocolo en el que estén recogidas .

las actividades conjuntas del equipo Ultima (\
PROA de atencion primaria y los farma-  actualizacion s
céuticos comunitarios.

Protocolo que refleja la cola-
20  boracion con las oficinas de
farmacia.

Protocolo en el que estén recogidas las

actividades conjuntas del equipo PROA Ultima C‘
de atencion primaria y el Colegio Ofi- actualizacion &
cial de Odontdlogos y Estomatélogos.

Protocolo que refleja la colabo-
21 racion de odontdlogos del SNS
y las consultas privadas.

Anadlisis del consumo de anti-

22 microbianos. Datos desagraga-
dos por edad, sexo y lugar de
procedencia.

Registros de datos de consumo des-
agregados por edad, sexo y lugar de Anual
procedencia.

O

Andlisis de la calidad de la

23 prescripcion de antimicrobia- Registrqs de los datos de consumo por Anual (‘\,
nos en los procesos infecciosos patologias. -
mas frecuentes.

Informes con los datos de la tasa de
¢ k : ingresos hospitalarios por complica-
26 ngresos hospitalarios por ciones de infecciones respiratorias Anual $)

complicaciones de infecciones R g g z
respiratorias y urinarias. é ;‘Jdrlarg)nas (codificacion estandar de

Andlisis de la incidencia de
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