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éComo convencer a un directivo sanitario para invertir en PROA?

22 i Quién es el solicitante mas adecuado?

- La Comision de Infecciones = Lider del PROA
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32 iQuién es el directivo mas adecuado?

- Director Médico (situacion local)
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Datos locales

DDD GLOBALES

ADULTOS

DDD GLOBALES

TOTALES
ESTANCIAS

DDD/100e

1T_2009

74864,60

103528,20
80172

93,38

2T 2009

71382,22

95610,90
76800

92,95

3T_2009

62785,90

82888,00
69689

90,09

4T_2009

79284,83

107995,00
76842

103,18



Proyecto de declaracion politica de la reunion
de alto nivel de la Asamblea General sobre la
resistencia a los antimicrobianos

Nosotros, Jefes de Estado y de Gobierno y representantes de los Estados y
Gobiernos, reunidos en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York el 21 de
septiembre de 2016, de conformidad con la resolucion 70/183 de la Asamblea
General, en que la Asamblea decidido celebrar una reunion de alto nivel en 2016
sobre la resistencia a los antimicrobianos:
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EU Guidelines

https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/
amr guidelines prudent use en.pdf
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Plan Nacional Resistencia Antibioticos

-

Plan Nacional Plan estratégico
mm‘& y de accion para reducir
el riesgo de seleccion
y diseminacion
de la resistencia
a los antibidticos

2013- 2016
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Documento de consenso

Jestis Rodriguez-Baio®*, José Ramoén Pafio-Pardo®*, Luis Alvarez-Rocha®, Angel Asensiod,
Esther Calbo®, Emilia Cercenado!, José Miguel Cisnerosé, Javier Cobo™, Olga Delgado’,
José Garnacho-Monterol, Santiago Grauk, Juan Pablo Horcajada!, Ana Hornero™,

Javier Murillas-Angoiti", Antonio Oliver?, Belén Padillaf, Juan PasquauP, Miquel Pujol™,
Patricia Ruiz-Garbajosa¥, Rafael San Juan' y Rafael Sierra®




El problemay la causa

El 50% del uso de antimicrobianos es

inapropiado

Conocimiento insuficiente de las
enfermedades infecciosas

PRIOAM
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sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

1. Diploma de experto

universitario

2. Certificacion de
equipos PROA de
hospital
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Diploma de experto universitario

 Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)
« Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
« Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)

« Merck Sharp & Dhome (MSD)



COORDINADORES DEL DIPLOMA

* M2 Victoria Gil Navarro (SEFH)
e Jordi Nicolas (SEFH)

* Juan Pablo Horcajada (SEIMC)
e Santiago Grau (SEIMC)

* Patricia Ruiz Garbajosa (SEIMC)
* Antonio Oliver (SEIMC)

* José Miguel Cisneros (SEIMC)



AMS-PROA excelencia: desde la practica clinica hasta la certificacion del hospital

CAPITULOS

Microbiologo

Farmaceéutico ‘

Clinico

MODULO

i Conocer como desarrollar, implantar y mantener un PROA en el hospital (1) Antonio Oliver Santiago Grau Jose Miguel Cisneros
1 Fundamentos de los PROA Emilia Cercenado Lucrecia Garcia Martinez José Ramén Pafio
2 Equipo del PROA Luis Martinez Martinez M2 Eugenia Rodriguez Mateos Javier Cobo
3 Programa del PROA Maite Ruiz-Pérez Eva Campelo Sanchez Jesus Rodriguez Bafio
4 Apoyo institucional Marisa Morosini Pilar Aznarte Padial José Miguel Cisheros
5 Soporte electrénico/informatico y otros recursos materiales Ana Rodriguez Fernandez Francisco Moreno Ramos Rocio Alvarez Marin
6 Presentacion y difusion en el centro José Leiva | Beatriz Mejuto Pérez del Molino | Francisco Lopez Medrano
7 Guias locales Francesc Marco Rocio Fernandez Urrusuno Miguel Salavert
8 Informes periodicos de resultados. Retroalimentacion. Ana Rodriguez Ferndandez M2 Antonia Pérez Moreno Pilar Retamar
MO::LULO Conocer como desarrollar, implantar y mantener un PROA en el hospital (2) Patricia Ruiz Maria Victoria Gil-Navarro Juan Pablo Horcajada
1 Asesorias clinicas Nieves Larrosa losé M2 Gutiérrez Urbén | José Molina Gil Bermejo
2 Auditorias Maria Dolores Rojo José M2 Gutiérrez Urbdén José Ramaén Pafio
3 Prescripcion electronica asistida Eduardo Padilla Ledn Maria Antonia Pérez Moreno Alfonso del Arco
4 Formacion a traveés de las nuevas tecnologias de la comunicacion Carmen Serrano Marcelo Dominguez losé Luis del Pozo
5 Seleccion de indicadores José Antonio Lepe Leonor Periafiez Parraga Esther Calbo
6 Monitorizacion de los indicadores Juan Manuel Garcia-Lechuz Miguel Angel Calleja Silvia Gomez-Zorrilla
7 Evaluacion de los indicadores: Verdnica Gonzalez Galan Javier Saez de la Fuente Juan Correidoira
8 Anadlisis de las series temporales Juan Manuel Garcia-Lechuz Francisco Moreno Ramos German Pefialva
M03ULO Certificacion con nivel excelente del PROA del hospital Antonio Oliver Jordi Nicolas José Miguel Cisneros
1 La Norma: 36 estandares para la certificacion del hospital Maria José Gomez Gomez Jordi Nicolas Pico Juan Enrique Corzo
MII(:J‘h[:l"lll-"-OI Trabajo fin de Diploma Patricia Ruiz M2 Victoria Gil Navarro Juan Pablo Horcajada

En negrita se senala el coordinador del modulo y del capitulo



Enero 2011

Asesorias

PRIOAM

Institucional Evaluacion

El programa PRIOAM:

Hospital Universitario Virgen del Rocio



Difusion del PRIOAM

Clinical Infectious Diseases

Long-Term Impact of an Educational Antimicrobial
Stewardship Program on Hospital-Acquired Candidemia
and Multidrug-Resistant Bloodstream Infections:

A Quasi-Experimental Study of Interrupted Time-Series
Analysis

José Molina,' German Peiialva,' Maria V. Gil-Navarro,2 Julia Praena,' José A. Lepe,' Maria A. Pérez-Moreno,” Carmen Ferrandiz,® Teresa Aldabé,?
Manuela Aguilar,' Peter Olbrich,’ Manuel E. Jiménez-Mejias,' Maria L. Gascon,® Rosario Amaya-Villar,? Olaf Neth,! Maria J. Rodriguez-Hernandez,'
Antonio Gutiérrez-Pizarraya,' José Garnacho-Montero,’ Cristina Montero,® Josefina Cano.® Julian Palomino,' Raquel Valencia,' Rocio Alvarez,’
Elisa Cordero,' Marta Herrero,! José M. Cisneros'; and the PRIDAM team

Clinical Infectious Diseases® 2017;65(12):1992-9

30



PRIOAM: Reduccion de la presion antibidtica

Clinical Infectious Diseases® 2017;65(12):1992-9
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Figure 1. Changes in antibiotic consumption. ATC group JO1 (antibacterials for systemic use); DDDs, defined daily doses; OBDs, occupied bed days.

(change in level, —-216.8 defined daily doses per 1000 OBDs; 95% Cl, -347.5 to -86.1)

years (average reduction, -19,9%)
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PRIOAM Impacto ecologico: candidemias y bacteriemias
MR de adquisicion nosocomial

Clinical Infectious Diseases® 2017;65(12):1992-9
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Figure 2. Impact on incidence of hospital-acquired candidemia and multidrug-resistant (MDR) bacterial bloodstream infections (BSls). OBDs, occupied bed days.

Preintervencion: Incidence density +0.018 cases per 1000 OBDs per quarter; 95% IC —.003 to .039)
PRIOAM: -0.130 cases per 1000 OBDs per quarter

32



PRIOAM: Impacto ecoldgico bacteriemias NO MR de
adquisicion nosocomial
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Figure 3. Evolution of incidence of hospital-acquired non—multidrug-resistant (non-MDR) bacterial bloodstream infections (BSls). 0BDs, occupied bed days.

Clinical Infectious Diseases® 2017;65(12):1992-9
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PRIOAM Impacto ecoldgico: candidemias y
bacteriemias MR de adquisicion
nosocomial

PRIOAM: Impacto ecoldgico
bacteriemias NO MR de adquisicion
nosocomial
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Figure 2. Impact on incidence of hospital-acquired candidemia and multidrug-resistant (MDR) bacterial bloodstream infections (BSIs). OBDs, occupied bed days.
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Figure 3. Evolution of incidence of hospital-acquired non—multidrug-resistant (non-MDR) bacterial bloodstream infections (BSls). OBDs, occupied bed days.
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PRIOAM: Impacto clinico: mortalidad
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Figure 4. Changes in crude death rate for hospital-acquired multidrug-resistant (MDR) bacterial bloodstream infections (BSls). OBDs, occupied bed days.

Clinical Infectious Diseases® 2017;65(12):1992-9
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Difusion del PRIOAM

EL PAIS
ANDALUCIA

El Virgen del Rocio ahorra un millon de
euros al bajar el 26% el uso de antibioticos

s £l plan consigue rebagar la resistencia de las bactenas a los farmacos

REYES RINCON | Sevilla | 25 MAR 2013 - 21 28 CET

» 42
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Programa AMS PROA Excelencia:

“‘Norma para la certificacion
de los PROA de hospital”

Realizado por la SEIMC- SEFH

José Miguel Cisneros (SEIMC)
M? Victoria Gil Navarro (SEFH)
Santiago Grau (SEFH)

Juan Pablo Horcajada (SEIMC)
Jordi Nicolas (SEFH)

Antonio Oliver (SEIMC)

Patricia Ruiz-Garbajosa (SEIMC)
Leonor Perianiez (SEFH)

José Ramon Pano (SEIMC)

Con la colaboracion de Cristina Camuias por Ad Qualitatem.




Objetivos del documento.

-

\

El objetivo principal de esta norma es facilitar la implantacion de los Programas de Dptimizacirﬁ:ﬁ
de Uso de Antimicrobianos, en adelante PROA, en los hospitales, definiendo los requisitos
obligatorios que deben tener, de forma que se pueda crear una red de hospitales certificados y
compartir resultados de indicadores y buenas practicas. )

Siendo, por tanto objetivos secundarnos de este documento, explicar el proceso de certificacion,
los criterios, los niveles de certificacion y la peniodicidad de la misma.
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CATEGORIA II: INSTITUCIONALIZACION

6. Debe haber un apoyo explicito de la Direccion a la aprobacion del PROA por la
Comision de Infecciones y Politica Antibidtica del centro.

Aclaraciones: El objetivo de este indicador es que haya un compromiso claro de la direccion
del centro.

Evidencias: Se solicitara el documento oficial que evidencie que la direccion apoya de
forma clara la realizacion del PROA, firmado por el Director Médico del centro.

El hospital dede realizar un documento en el que se refleje que su adhesion al Plan Nacional
contra la Resistencia Antimicrobiana, firmado por Direccion del centro.

Nivel del Estandar: Nivel basico obligatorio.

7. EI PROA esta incluido en los objetivos estratégicos del hospital.
Aclaraciones: Como evidencia del compromiso de la direccion con el PROA, éste debe estar
incluido en los objetivos estratégicos del hospital.
Evidencias: Se analizaran los objetivos estratégicos del hospital para evidenciar que el PROA
esta incluido entre los mismos.
Nivel del Estandar: Nivel avanzado NO obligatorio.




CATEGORIA Illl: RECURSOS TECNICOS Y HUMANOS

9. Necesidad de Recursos Humanos:

Aclaraciones: La valoracion de este indicador se realizara en funcion de los recursos
humanos que se han asignado en |la organizacion para el desarrollo del PROA.

Nivel del estandar:

* Nivel basico obligatorio: se debe realizar un analisis de necesidades y determinar el
tiempo de dedicacion semanal de equipo asignado al programa.

Evidencias: se solicitara el analisis de necesidades realizado y la determinacion del tiempo
de dedicacion semanal asignado al programa.

* Nivel avanzado obligatorio: se ha definido una disponibilidad semanal de tiempo de trabajo
con dedicacion especifica al PROA por el equipo.

Evidencias: Se debe disponer de un acuerdo por escrito en el que se determine la
disponibilidad semanal de tiempo de trabajo con dedicacion especifica al PROA. Se podra
verificar mediante |la presentacion de ese documento

* Nivel excelente obligatorio: Contratacion especifica de profesionales para el equipo
PROA.

Evidencias: Se debe disponer del documento escrito que lo certifique.




Proceso de Certificacion.

El proceso de certificacion que consta de dos fases;

[ 1. Fase IAutnevaluacién:]En esta fase, la organizacion analizara su cumplimiento con respecto
a los requisitos de [a norma de referencia. Para facilitar la autoevaluacion se ha desarrollado
una herramienta, que ayude a la identificacion de areas sobre las gque se puedan desarrollar
los planes de mejora necesarnos para cumplir con los requisitos de la misma.

| 2. Fase Il Auditoria de certificacion:|Una vez que el centro se ha autoevaluado y cumple como
minimo, con todos los indicadores basicos obligatorios que pide la norma, podra solicitar a la
entidad certificadora la realizacion de la evaluacion externa.

Inicio 2018
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éComo convencer a un directivo sanitario para invertir en PROA?

62 Necesita recursos

* Union europea

* Espana

* Aragon

* Hospital Gregorio Maranon



Equipos PIRASOA: 638 profesionales

<9 w

Jornadas provinciales Atencion Primaria PIRASOA de Cordoba

7 de junio 2017



