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ACUERDO PARA LA REDUCCION
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE VOLUNTARIA DEL USO DE
OPTIMIZACION DE USO PRUDENTE DE LOS MEJORAR EL SISTEMA COLISTINA EN PORCINO
'ANTIBIOTICOS EN HOSPITALES Y ATENCION " DE INFORMACION RECOGIDA DE DATOS DE
PRIMARIA _____SOBRE RAM CONSUMO A TRAVES DE LA
- oo PRESCRIPCION
= VETERINARIA (NUEVO RD)
= Lod
& — ﬁ DATOS DE PRODUCCION DE
& = PIENSOS MEDICAMENTOSOS
CONSEGUIR LA MAYOR DIFUSION —
POSIBLE Y LA MAXIMA d&
" ADHERENCIA DE LOS DISTINTOS -
DISTRIBUIDORES EN EL
RED DE LABORATORIOS DE APOYO AL PROMOCION E ¥ a g
Q 'SISTEMANACIONAL DE VIGILANCIA DE IMPLEMENTACION DE PROYECTO ESVAC '

'RECOMENDACIONES Y
PROGRAMAS DE
PREVENCION DE IRAS

IRAS

RED DE VIGILANCIA DE RAM DE
BACTERIAS PATOGENAS

PP o

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION ANTIBIOTICOS CRITICOS E
FORMACION DE LOS DE LAS PRUEBAS DE Q IMPORTANTES
PROFESIONALES 3 DIAGNOSTICO RAPIDO

INTEGRACION Y
ANALISIS DE LOS
~ DATOS DE CONSUMO Y
RESISTENCIAS

e._ COMUNICACION



“ iy
& o\ 1y

Plan Nacional
=2 Resistencia

.' /(’H 1,\\\\’~ Anﬁbiéﬁcos
ant®

Vs

II\\ &
l"

\‘Iff/

&
&

Implementacion de los Programas de |
Optimizacion de Uso Prudente de
Antibidticos en Hospitales y Atencion
Primaria
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Documento general donde se definen los Programas/Equipos de
optimizacion de uso de antibidticos a nivel hospitalario y de Atencion
Primaria + Anexos:

>
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Recomendaciones sobre prescripcion antibidtica en Atencion
Primaria (Adultos)

Objetivos prioritarios en Pediatria
Indicadores de Resistencia antimicrobiana
Listado de antibidticos criticos

Indicadores cuantitativos y de calidad de uso de antibidticos en
Atencion Primaria.

Indicadores cuantitativos de uso de antibidticos en Hospitales
Indicadores de Proceso y Estructura PROA

Papel del microbidlogo de area

Educacion y Difusion de los Equipos PROA



INDICADORES DE CONSUMO EN POBLACION TOTAL

efinicion ormula andar atificacion eriodic
microbiclogo Definici e Formul Te"rﬁ?;r': ®  Siéndad  Estrifcacon Periodicidad
de area
Total
Tasa de consuma de DDD ATB JO1*1000/ o o 0-14 afios
antibigticos de uso sistémico NO n.° tarjetas sanitarias® x g:;mnudon Gela iifg;: 22;‘();]3! >15-64 afios Anual
{Jo1), DTD dia 265-74 afios y
=75 afios
Linea estratégica | i
- leadeamumodt . DDDATBIOIM000/  Disminucéndels hocrendd .
ont antibidticos de uso sistémico Sl ® habilantes® x dia s ESAC: nacional;  Total Anual
JO1), DHD aises UE
Sanidad { :’. 2
I animal N.° pacientes que han Total
Prevalencia de uso de ATB 0 consumido antibidticos Refararici: 0-14 afos
porcentaje de poblacion que NO (JOTY n.° total de fiedia nng (:i:(}ﬂﬂl >15-64 afios Anual
consume ATB en un afio (%) farjetas sanitarias® x >65-74 afios y
2. Recomendaciones ® laps w 275K
* Sein Priorizacion del
1. INFORMACION MICROBIOLOGICA hosp _ N.° DDD de ATB uso de-
ACUMULADA (MAPA MICROBIOLOGICO) Consumo relativo de espectro reducido®/ antibidticos de Referencia:
EXTRAHOSPITALARIO dent antibioticos de espectro NO n.° de DDD del total de espectro media i il Total Anual
D S —— ® Eis reducido respecto al total (%) antibioticos (JO)x 100 reducido frente a '
ofros de mayor
Necesidad de estandarizacién de criterios por com especiro
parte de los Servicios de Microbiologia en la uno N envases de
elaboracion de los datos anuales de resisten- neci amoxicilina (JOICAO4) / Priorjsdén del Total
- ’ o uso ) 0
cla de los microorganismos procedentes de - Porcentaje del consumo de NO Eﬁ;?rzﬁ;?ﬁ& CcAQY) amoxicilina frente Referencia: g:;;izsﬁos Aol
muestras extrahospitalarias con el fin de lograr —CON  amoxicilina sin clavulanico (%) s alacombinacion  medianacional 7)o ’ -
una informacion mas comparable. Se propone serial amoriclina<lavulénico) zzﬁgﬁg >75 afios
(JOICRO2]] % 100
Indicadores
Microorganismo Muestra AB1 AB2 AB3 AB4 AB5 AB6 AB7 ABS de uso de
Escherichia coli Orina AMP  A/C CRX CTX NAL Ccip FOS FD antibi?:tlcos.en M
Atencion Primaria
E. coli BLEE Orina A/IC cTX* NAL cP CTX FOS FD
Streptococeus Exudado E DA
pyogenes Faringeo
Streptococcus Resp™ PENI E DA CTX LEVO
B siosisicica
FHoemiyiie Rosp™ FEM AMC OF ‘CWX Linea estratéggza I
influenzae
Control

* Marcador surrogado de BLEE; ** muestras respiratorias

— ‘ el
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Avances 2017

» Monitorizacién del consumo de antibiéticos a nivel
hospitalario

» Herramienta Gestién PROA

» Herramienta Consumo de Antibiéticos

» Hospital La Paz: campaia de concienciacion para el uso
correcto de antibidticos

» Formacion: Competencia basica y avanzada
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Estrategia de implementacion Programas de
Optimizacion de Antibioticos

Creacion y gestion de herramientas de ayuda a |la
optimizacion del tratamiento antimicrobiano

= Creaciony puesta a disposicion de los Programas de
herramientas informaticas para la monitorizacion y consulta
periddica del consumo y resistencias antimicrobianas en los
centros.

= Creaciony puesta a disposicion de los Programas de
herramientas informaticas para la monitorizacion y consulta
periddica de la calidad de utilizacion de antibidticos en los

centros.
13
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Herramienta informatica que idealmente deberia:

= Ser compatible con los sistemas de informacion de
todos los hospitales/areas sanitarias.

" Permitir |la elaboracidon de mapas actualizados de
resistencia.

= Responder preguntas simples del prescriptor que
permitan agrupar resultados de sensibilidad por tipo
de infeccion, edad, servicio hospitalario, origen
(nosocomial o comunitario), etc.

= Definir cauces agiles de respuesta y un adecuado
sistema de alertas vy filtros que promuevan la calidad
de los datos y un flujo bidireccional de la
informacion.” 14
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LR A SaludMadrid n Comunidad de Madrid
INFUHME UE INGIUENGIA, FHEVALENCIA Y USO DE ANTIBIOTICOS
SERVICIO: CUIDADOS INTENSIVOS
(28/11/2015 - 281 2/2015)

Total episodios aclivos: 65

Episodios activos ol 28/11/2015: 10
Eplsodios activos el 28/12/2015: 17
Tiempo de estancia observado: 470 diasf)

1.Informe de micraorganismos escripoion 2

Diensidad de
Incidencla
|eventos por 1000

Tpo. Ezspera

de terapia empirica en LCI
Promedio n i

Microanganisme

pacieries-dia) o, pia empirica en FLANTA (NO UCI) '. 8% '. a2 %
TR TR R, -.- 2 i e terapa éﬁl’;ﬂfﬁm en UrGERCIAS EENI:IL{'L!:S Ao B ROSPRCNA el problema en dicho departamento [infeccion comunitana) en ' o7 o ' 300,

[l | _paciertes que eslan menos de 36 horas | il Rt
o s Terapias empiricas iniciada con cullivos cursatos inmediataments artes @ =% @ 7%
::._ 3aB Terapias emplrcas iniciada con demora de mas de 24 horas con respecto a los cultives sin informacion de artiblograma @ 2% B 5%
. 3C Cultivos positivos =in terapla empinca previa pard 0% que no S8 empleza &l tratamiento en 240 gespuss de Identificar el microorganis mo .. 0 % .. 86 %
. ] Terapias empirdcas con cultivos posterores al inicio gin tener cullves pravics .. 20 % .. 20 %
!.: 44 En pacientes con diagnoe! pg hemocullves @ 0% .. 1%
.,:.m_ \ 8.0%. B 1%,
W s Reevall " I @ 0% @ 8%
e . _ ! |

UNIVERSIDAD DE 10

MURCIA
u Es tratamiento empirico
Tipo de mulstni:im ]
WASPSS n
Localizacién: | ' Grupo de Ates:

Sélo primer cultiva Horas desde Ingreso ho

FECOMENTIANS US0 RESTRNGIDN AMPLID
SopeCTRE

1. ERTAPENEM

2 IMFEREM

Servicio:| 3 MERCEENEM
| P— recoue A Ve re NI
3 NTROFURANTOINA
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Accion prioritaria 2017-2018

Llevar a cabo el proyecto de adaptacion y validacion de la herramienta WASPSS
Equipo investigador formado por personal especializado :

O Dpto. Informatica y Sistemas, Facultad Informatica de Universidad de Murcia
Manuel Campos Martinez, Facultad de Informatica de la Universidad de Murcia

0 PROA del Hospital Universitario de Getafe (Madrid)—> implementado
WASPSS.
Dr. Francisco Palacios Ortega, Hospital Universitario de Getafe. Madrid

UNIVERSIDAD DE ‘f Hospital Universitario
de Getafe

MURCIA

Salud

16
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Proyecto piloto WASPSS

Hospital Ramon y Cajal, Madrid MADRID
o e b
Hospital Parc de Salut Mar, Barcelona CATALUNA
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza ARAGON
Complejo Asistencial de Burgos CASTILLA-LEON

Hospital Son Espases, Palma de Mallorca BALEARES

17
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_ Zrdleda  AVANCES DEL WASPSS
(A Marzo 2018)

HOSPITAL SERVICIOS REALIZADOS

: . . Conexidon remota establecida
H. Ramdn y Cajal, Madrid S
Prueba de Instalacion basica

Conexion remota establecida

H. Universitario de Alava, Pais Vasco Inicio de procesamiento de datos
Prueba de Instalacion basica
H. Bidasoa, Hondarribia, Pais Vasco Conexidon remota establecida

H. Parc de Salut Mar de Barcelona, Cataluiia Conexion remota e.s,tablc,ecPda
Prueba de Instalacion basica
Conexion remota establecida

H. Clinico Universitario de Zaragoza, Aragon Prueba de Instalacién basica
Inicio de procesamiento de datos
Conexidon remota establecida

Complejo Asistencial de Burgos, Castilla- Ledn Prueba de instalacion basica

Inicio de procesamiento de datos

H. Son Espases de Palma de Mallorca, Baleares Pendiente de inicio
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Red de laboratorios de apoyo al Sistema
Nacional de Vigilancia de IRAS

Mejorar el sistema de
informacién sobre la
resistencia a antibioticos '

Microorganismo | | | | | | |
Acinetobact Ty
@e’ s o|ojofofo|-[-[#®|0of[wu|t0]10]-]|12[n]H5
baumanii ) .
; = Nivel nacional
Citrobacter freundif | 3 | % | 0 | 0|0 |06 sA|39 67|94 | 75| 97| o7 | 8|81
Citrobacterkoseri | 19 {100 | 0 {1000+ | 9 | % | 100 95 |100{ 100 100|100 | 100 | %8 | - S/
terobacter =
G g (o7 | o oo ofm|m|on|es|or|o|or| o |83
aerogenes
C|
St || ofo|o|ofss|se|m|6c|[so|s|00f 00 |es|es
cloacae complex | [ —
Escherichiacoli [1222| % | 20 |67 4| 76 | 87 | 67 89| 52 | % |88 |100| 100 | & | &7 =\

Nivel Local
(laboratorios Microbiologia)
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Snems Nt 849 VigEBRCR 84 164 MASCISA) FHSCEARIS) CO8 1§ SFISACH MRS

Avances PRAN (DG. Salud Publica): ] o 250100 ON s

ASISTENCIA SANITARIA EN UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS (Protocolo-UCls)

PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA

Propuesta por Grupo de Trabaja-UCls

INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA

[ Desarrollo de un Sistema Nacional de (oot

Propuesta por Grupo de Trabaje-iLQ Elaborado por el Grupo de Trabajo de Vighancia de las IRAS

Revisado y comensusdo por la Ponencia de Vigilandia

Vigilancia de Resistencias: e

Elabotsto por ¢f Grupo d¢ Trabsje d¢ Vighandis 8 Lt IRAS .' "
B o Solma Nacony de Vigianoa e s Infecconts relaoonadas (on B asTienca antira

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE BROTES DE IRAS

» Establecimiento de Indicadores (AP y H) Pt 0TS

Gy Jetema Macional e Vighench g las ifeccionts relbconads con s REGIGA Sanitari
§ ® Propuesta por Grupo de Trabajo-BROTES

= Definicion de la estructura de la Red de |prmmrmmrmmrmrrmrms

Junio 2016

DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES O DE

VlgllanCIa (Laboratorlos de apoyO' ESPECIAL RELEVANCIA CLINICA -
Prm o mancu | controlde mklwpw mltiresitentes o
Caracterizacion molecular de BMR) W imwra B el
- EXploraCién y desa rr‘ol |O de — Protocolo especfico de vigilancia y control de fas

infecciones por Clostridium difficile en hospitales

herramientas informaticas: integracion ot

Pratocolo d& vigilancia y control de microorganismos multiresistentss o de Propuesta por Grupo de Trabajo-MMR

de datos y retorno de la informacion el g
(mapas epidemioldgicos locales). Potoolo especlicodeviganciaycontrol . [

) especial rlevancia clnica (Protocolo-MME. Modulo2
Enterobacterias productoras de carbapenemasas

= Alertas de brotes por BMR en osiclsProocslo£)

Propuesta por Grupa de Trabajo- MMR
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INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

INFORME SOBRE LA SITUACION DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION PARA LA VIGILANCIA DE LAS IRAS Y
SOBRE LA CAPACIDAD DE LOS LABORATORIOS DE
MICROBIOLOGIA PARA LA DETECCION DE PATOGENOS
DE ESPECIAL RELEVANCIA CLiNICA-EPIDEMIOLOGICA

Lucia Garcia San Miguel, M? José Sierra, Ana Cerrada-Cuesta y Fernando Simoén
Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion (DGSPCI)
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Avances PRAN

= Constituido Grupo de Trabajo
= Borrador documento de Laboratorios de Referencia
= Borrador document indicadores de Resistencia

= Borrador métodos de diagndstico molecular

22
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PROMOCION E
IMPLEMENTACION DE
" RECOMENDACIONES Y
PROGRAMAS DE
PREVENCION DE IRAS
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',:;; :s‘*,' Antibiodticos PROGR%MAS DE
PREVENCION DE IRAS

l. Desarrollar a nivel nacional RECOMENDACIONES Y/O GUIAS
de prevencion de la infeccidon en el ambito hospitalario y en
atencion primaria (l)

=  Precauciones estandar

= Prevencioén de infecciones especificas (hospital y atencién primaria)

" |nmunizacion de pacientes de riesgo

SLtae, : e, Reco dacione: Wi r, : i mesehas N,
'+ 2% Plan Nacional +% w7 Plan Nacional [ ‘ cid " 2% Plan Nacional = : S| o+ e, Plan Nacional
% s SRS : i3 Resistencia de la bacterlemi: = =3 Resistencia ; 16n © -2 Resistencia
’ * Antibidticos a ntes o, ibioti acionada cc b ibioti i % Sk
Caas Spacent "y, ua" Antibisticos |TEIITY *casss” Antibidticos EEESRRYRD “4i s Antibioticos

‘ : ; estrategica Il ( r i Linea estratégica Il
‘ - * amana
A At
[ L)
4 ¥
- o




. 8'
ok, , PROMOCION E
" '2% Plan Nacional IMPLEMENTACION DE
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*sn we¥ Antibioticos PROGRAMAS DE
T PREVENCION DE IRAS

I. Promover la prevencion de la transmision de bacterias
resistentes durante la atencion sanitaria mediante
PROGRAMAS ya existentes (ll)

= Programa de adherencia a la higiene de manos de los
profesionales del SNS.

= Programa para prevenir IRAS en los pacientes criticos (BZ, NZ):

v’ Revisar y actualizar los programas BZ y NZ para las UCI
(adultos, pediatria, neonatologia)

v Adaptacidén de BZ a unidades de hospitalizacién
v' Recomendaciones de los programas BZ y NZ

= Apoyo a Programa Infeccidon quirdrgica zero y Flebitis zero.

=  Apoyo Programa cadigo sepsis.

25
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ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION ANTIBIOTICOS CRITICOS E
IMPORTANTES

FORMACION DE LOS DE LAS PRUEBAS DE
PROFESIONALES ' DIAGNOSTICO RAPIDO

INTEGRACION Y
| ANALISIS DE LOS
DATOS DE CONSUMO Y

RESISTENCIAS

26
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FORMACION DE LOS

PROFESIONALES
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=FORMACION PREUNIVERSITARIA (Ministerio de Educacién/ Centro
Nacional de Investigacion e Innovacion Educativa (CNIIE)

= FORMACION UNIVERSITARIA (Direccion General de Politica
Universitaria, con la Conferencia de Decanos de Ciencias de la Salud
y la Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas)

= FORMACION ESPECIALIZADA (Comision Nacional de
Especialidades) Competencia basica obligatoria para todas las
especialidades de ciencias de la salud y especifica obligatoria para
determinadas especialidades de los troncos médico y quirurgico

= FORMACION CONTINUADA (DG de Ordenacidn Profesional/MSSSI
y Curso de Formacion a profesionales de la salud animal en
colaboracién con AEMPS/CCAA/Colegios Veterinarios)

28
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Formacion de los profesionales

FORMACION PREUNIVERSITARIA

Maddulo PRAN (Ministerio de Educacion)

Modulo de formacmn (ECDC): prlmarla / secundaria / profesores (pagina web del PRAN)
O

B+ S it b By Traduttor 4 Go | B sbuges

10 Pagusta e e

C Miebinetde b il By Toutter de o | @ cbuges

Bienvenida a e-Bug para Educacion Primaria

El programa e-Bug es un recurso educativo gratuito para el aula co
actividades y programaciones sobre los microarganismas, asl comi
propagacion, la prevencion y el tratamiento de infecciones. Bienvenida a e-Bug para Educacién Secundaria
El programa e-Bug es un recurso educativo gratuito para el aula con actividade:
y programaciones sobre los microorganismos, asi como la propagacion, li
prevencion y el tratamiento de infecciones.

Cada seccion de e-Bug contiene programaciones detalladas para ¢

profesorado y fichas de trabajo divertidas para el alumnado, aptas ; :
Cada seccion de e-Bug contiene programaciones detalladas para €

usarse en el aula, Se ofrecen también diversas animaciones, fotog!
videos y presentaciones, que pueden descargarse de esta web cor
ayuda para ensefiar los aspectos mas dificiles de la microbiologia.

Si se prefiere, pueden descargarse muchas de las fichas del alumr
forma de presentaciones para pizarra blanca, a fin de reducir el nti
de fotocopias necesarias.

Pueden utilizarse los vinculos que se encuentran al lado jzquierdo
pagina para acceder a cada seccidn del paquete de recursos y

maniata antars an ina enla rarnata ramarimida (03 MRY

descargarla por separado, o bien hacer clic aqui para descargar el _

Microbios

Higiene de las
manos

Higiqn_c r!_l_p_fl_'ltc_lril

Transmisidn sexual

profesorado y fichas de trabajo divertidas para el alumnado, aptas para usarst
en el aula. Se ofrecen también diversas animaciones, fotografias, videos *
presentaciones, que pueden descargarse de esta web como ayuda pari
ensefiar los aspectos mas dificiles de la microbiolagla.

Si se prefiere, pueden descargarse muchas de las fichas del alumnado er
forma de presentaciones para pizarra blanca, a fin de reducir el nomero di
fotocopias necesarias.

Pueden utilizarse los vinculos que se encuentran al lado izquierdo de est:
pagina para acceder a cada seccion del paguete de recursos y descargaria po
separado, o bien hacer clic "aqui” para descargar el paquete entero en una soli
carpeta comprimida (172 MB).

Recursos |9 ™%
El juego de e-Bug para Educacion Secundaria llegara proximamente. Esty

juego cubre los mismos objetivos que el paquete de recursos y puede usarst
como ayuda al aprendizaje de manera divertida e interactiva.
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FORMACION UNIVERSITARIA

Grupo de trabajo CON LOS DECANOS DE FACULTADES BIOSANITARIAS:

PROPUESTA DE POSIBLES ACCIONES

» Aprobacién de un ACUERDO MARCO entre la agencia y las universidades
biosanitarias que defina todo este proyecto.

> Realizar un MODULO DE FORMACION COMUN para todos los grados biosanitarios
con una parte comun y una especifica por cada especialidad/grado. Formato
online.

» Formacion presencial impartida por al AEMPS .
» Posibilidad realizar un master/posgrado.

» Completar la formacion con actividades que motiven la participacion de los
alumnos
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e Formacion de los profesionales

FORMACION CONTINUADA Y ESPECIALIZADA

Direccion General de Ordenacion Profesional - implementacion de
modulos de formacion continuada especificos sobre la problematica
de la resistencia a antibioticos y el uso apropiado de los mismos a
todos los profesionales sanitarios.

Se ha incluido la siguiente competencia basica, que sera
obligatoria para todas las especialidades: “Competencia 30:
contribuir al uso racional de los antimicrobianos para prevenir
el desarrollo de resistencias”.

Se incluira una competencia especifica dentro de las
especialidades médicas y quirurgicas.

Se propondran contenidos especificos de acuerdo a |la
especialidad
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RAPID DIAGNOSTICS WOULD REDUCE
UNNECESSARY PRESCRIPTION

Test Recomendados

Out of 40m people who are given antibiotics for respiratory Issues, annually in the US:

7 . [ 4 27m
" Prueba rapida deteccion de Estrepto A en get antibiotics unnecessarily

faringoamigdalitis aguda

Review on

. Antiroicrabial
Resistaice
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Una iniciativa europea para la salud

Dia Europeo ‘
para el Usg Prudente
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Presencia activa en congresos

§ e AMVAL

\ /; I!m 0SI0 ;Z;
ana orc ‘ﬂi
= 2016

Congreso Internacional ANEMBE eimecoe
de Medicina Bovina

&
semFYC

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

SEMG

Sociedad Espafola de Médicos
Generales y de Familia

=
» M
c%5‘@1/:;900

AFHHABE

CONGRESO

SEFAP
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Duracion del tratamiento y
dosificacion

-

* Sobretratamiento
* Tratamiento en infecciones graves
* Guias locales

* Plan antibiotico en historia clinica e
2 : ST [0y antibidticod. -
* Terapia secuencial

* Ajuste antibidtico

* Reevaluacion del tratamiento
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Nuestra pagina web

Espaniel | Englich

Resistencia
Antibidticos Imicio | Quiénes somos | Simate al PRAN | Profesionales | Noticias | Eventos | Publicaciones | PRANat

Conoce una de las mayores amenazas para la salud publica

El desamrollo de bacterias resistentes a los antibioticos pone en riesgo la salud
hmana y veterinaria asi como 1a actividad agricola v ganadera

y .- - M ™,
Sumate al PRAN Profesionales <f '
’ Todo lo que dehes saber sobre Ia rasistencia & Tods 13 informacidn sobre el PRAN dirizida a 2
loz antibidtices v &l Plan Macional en marcha profesionales sanitarios en las areas de zalud

- ; para combatirla. umana v veterinaria.

JQué sabes sobre los antibidticos?
Ponte a prueba 3 entas
'8 - - 1 ios de 2017 para el

38
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Imicio | Quiénes somos | Sumate al PRAN | Profesionales | Noticias | Eventos | Publicaciones | Micuenta | Salir

www.resistenciaantibioticos.es

Sumate al PRAN Profesionales
Todo lo que debes saber sobre la resisten- Toda la informacion sobre el PRAN dirigi-
cia a los antibidticos v el Plan Nacional en da a profesionales sanitarios en las areas de
marcha para combatirla salud humana v veterinaria.

>N
=

0 de Contribuye a prevenir las #Qué sabes sobre los
Jse bioHiEOs infecciones K f antibiéticos? Ponte a prueba
Dia Europeo ' | |

para el Uso Prudente
de los Antlbiotic

Mapas de Consumo Programas de reduc- Accion Conjunta Eu- PRANet

* 4 K

cion en sanidad animal ropea 39
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Espaiiol | English

Inicio | Quiénes somos | Stimate al PRAN | Profesionales | Noticias | Eventos | Publicaciones | Micuenta | Salir O‘

I11Cld

VIGILANCIA del consumo vy de la resistencia a los antibiéticos. Para mejorar el conocimiento sobre el uso de estos
medicamentos y el desarrollo de resistencia a los mismos. VIGILANCIA del consumo y de la resistencia a los

antibidticos. Para mejorar el conocimiento sobre el uso de estos medicamentos y el desarrollo de resistencia a los
mismos.VIGILANCIA del consumo vy de la resistencia a los antibidticos. Para mejorar el conocimiento sobre el uso

de estos medicamentos y el desarrollo de resistencia a los mismos.

(x]

Antibidticos criticos
sdfioufgh ekjfh eofih
weofhd. mvhadsonvihwer
fwh fdsb Imdhewi upriug

Informes de consumo
y resistencia

sdioufgh ekjfh eofih
weofhd. mvhadsonvihwer
fwh fdsh Imdhewi upriug

Indicadores de consumo

sdiioufgh ekjfh eofih
weofhd. mvhadsonvihwer
fwh fdsb Imdhewi upriug

Puntos de corte
criticos

sdinoufgh ekjfh eofih
weofhd. mvhadsonvihwer
fwh fdsh Imdhewi upriug

Indicadores de resistencia

sdiioufgh ekjfh eofih
weofhd. mvhadsonvihwer
fwh fdsb Imdhewi upriug

Directorio de los
Representantes del
PRAN

Dia Europeo &
para el Usq F_’fudente

4 Febrero P

Viernes 10 de Febrero
Cursos para profesionalesde la
sanidad animal 2017

De 9Enero, 2017 (Todo el dia) hasta 29
Diciembre, 2017 (Todo el dia)
Entodas las CC.AA.
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@

Ganaderos

Duenos de mascotas

Pacientes de atencion

primaria y hospitalaria o o ?
rﬂ R
Nifios en edad escolar .
Ancianos
[ J

Personas que cuidan
pacientes, nifos y ancianos
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Campaina TV “Antibidticos: tdmatelos en serio”
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e Plan Nacional
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E
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:ntos y
anitarios

Wiy

8 * GOBERNO  MINISTERIO
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CONVOCATORIA PREMIOS PRAN

1) Premio PRAN a la mejor iniciativa en vigilancia y control del consumo de
antibioticos y de sus resistencias.

2) Premio PRAN a la mejor iniciativa de investigacion de la resistencia a los
antibidticos.

3) Premio PRAN a la mejor publicacidn cientifica sobre resistencia a los antibiéticos.

4) Premio PRAN a la mejor iniciativa de formacion e informacion a los profesionales
sanitarios sobre la resistencia a los antibioticos.

5) Premio PRAN a la mejor iniciativa de comunicacion y sensibilizacion de la
poblacidon sobre la resistencia a los antibioticos.
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Impulsar la implementacion de medidas prioritarias del PRAN (Generar
grupos de trabajo/ creacion estructura) ~

Integracion en torno al PRAN de la definicion de la estructura procesos,
indicadores y funcionamiento de los equipos PROA /

|dentificacion de los responsables autondmicos para la coordinacion e
implementacion de PROA en el ambito hospitalario y en atencion
primaria

Analizar los resultados del cuestionario sobre el nivel de capacitacion
de los laboratorios de microbiologia para la detecmon de patogenos de
especial relevancia clinica-epidemioldgica
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Creacion de Grupos de Trabajo especificos:

Grupo de trabajo frente a la resistencia a los
antibioticos en atencion primaria @

Grupo de trabajo frente a la resistencia a los
antibioticos en atencion hospitalaria @

2018 > Centros SocioSanitarios
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8 Planifica una campaiia para mejorar el
all I |

T
de

e [

f:roponemos una campafia para fomentar el uso

05 antibiGticos en tn ceatro sanitario [
T N -
R L T 2 i LEERMAS.. )

| AT

La ONU contra las superbacterias Contribuye a prevenir las infecciones #0ué sabes sobre los antibiGticos? Ponte a
prueba

Dia Europeo &
para el Uso Pru_dente

Stimate al PRAN Profesionales

Tode lo que debes saber sobre lz resistencia a los anabicticos v Toda lz mformacion sobre &1 FRAY dinzida a profesicnales

samitarios en las areas de salud humana v vetennana.

‘f‘“” * * *
o :’ L \ +* *
.f
o & . *
* o, x
Mapas de Consumo Programas de reduccion en Accion Conjunta Furopea

samidad animal

CONTACTANOS ENLACES DE INTERES

SUNOMERE

Prucba Bl Prueha Bl Agencia Espafiola de Medicamentos v Productos Sanitarios (AEMPS)
. : Ministerio de Samidad, Servicios Sociales e Igualdad
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[ | |
Consumption of Antibacterials for systemic use (ATC group 101) in the hospital sector in Europe, reporting year 2016

Liechtenstein -

Luxembourg |

e

\\‘|f’

®

=
| DDD per 1000 inhabitants and per day repu_r!a:l

| Bl o 1.3520 to < 1.7359 P :.1158 to < 2.5037 ok inchuded

| PO 09681 to < 1.3520 17359 to = 2.1198 B :c0:7 o 28876 o
L




"l. .
s e, Plan Nacional

=2 Resistencia
‘?J; \\‘Q;:. }a\l11tit)i(51:i(:()55
an®

\ll!;,

&
L 4

\

%
&

EUROPEAN i
ANTIBIOTIC
AWARENESS DAY
PES— oee [

Figure 5. Consumption of antibiotics for systemic use in the hospital sector by antibiotic group,
EU/EEA countries, 2016 (at ATC group level 3, expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)

netmeriancs [N
Hingary [ B
ol [
vey [N 'R

Portucz| (b)Y T
sigeria [ I
el [N @
swecen [N B
soveniz [N

# Penlcilling £301C)

 Cephatnsporins and ather beta-lactams (0107
 Tefracydines (JO1A)

u Macrolides, lincosamides and stroptograming LJ01F)
« Quinglones (01M}

i Sylfonamides and trimathogdm (X1E)

m Al other 101 classes

Eoria [ T
Summary of the latest data on antibiotic wenter; M W

consumption in the European Union rend T EE W
ESAC-Net surveillance data TN 0
November 2016

Cenmark =

Actualmente no se reportan datos de
consumo de antibiéticos en Hospitales
- a Europa

orec: Y N

my o

ein (T $2EN
fand ;) [ I
United Kingdorn I
twaria T 'EE
e T

1.0 05 10 15 0 15 10
DOD per 1 000 inhabitants per day

{a) Finland’ dats include consumption in remote primary healhcare centres and nusing homes,
(b) Portugal: data relate to publc hospitals anly. 53
ELYEEA refers to the comesponding papulation-waighted maan consumotion basad o 27 countrias that provided dats.

Indicador utilizado:
DDD / 1000 habitantes / dia




Consumo estimado de Antibioticos en Hospitales (JO1)
D {Dosis Dianias Definidas por 1.000 habitantes y dia)

mado grupo J01 en Hospitales (DHD) por

203 206
M LB? 1.88 1.?? I
15 I
10
s
0o I I I

Z0mz 2013 204 2013 2016

Afio 2016
' N\

DHD Macional Hospitales

2,06

DHD media en EU/EEA*

2,1

Distribucion del consumo Antibidticos en Hospitales 2016 Clasificacion ATC de 101, Hospitales 2016

ATC CHD Hospitales
JOTF - MACROLIDOS, UNCEE'“g“]D;:g TFHEE.J - 010 - ANTIBACTERIANGS BETALACT.. | | 1010 - ANTIBACTERIANGS BETALACTAMICOS, PENICILINAS | 080
gk 0,50 (39.04%) JOVD- OTROS ANTIBACTERIANGS BETALACTAMICOS | .46
M OTRIS "N“H"E-Eﬁg‘iﬁ - JO1M - QUIMDLOMAS ANTIBACTERLANAS 038
J01, - OTROS ANTHACTERIANGS | 020
JONF - MACREUDCS, LINCOSAMIDAS ¥ ESTREPTOGRAM 012
J016 - AMINGELUCASIDNS ANTIBACTERIANGS | noa
JE - SULFOMARDAS ¥ TRIMETOPRIMA, 003
1014 - TETRACICLINAS | 001
Total 2,08

JOTM - CUINOLOMAS ANTIBACT..
D24117.62%)

101D - OTROS ANTIBACTERIANOS BETALACTAMIC . |

046 (22 22%I

ATC

& J01A - TETRACICLINAS

@ J01C - ANTIBACTERIANDS BE

@ J01D - OTROS ANTIBACTERL.

@ JO1E - SULFCHNAMIDAS Y TRL..

o J01F - MACROLIDOS, UNCOS...

® J01G - AMINOGLUCOSIDOS .. 10
& JOTM - QUINOLONAS ANTIE...

@ 01 - OTROS ANTIBACTEREA .

Dlatos Estmacos Hospitsles

2012 2013 2014 2015 2016 207



Evolucion del Consumo de carbapenems % % plan Nacional
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{::1!'& 4. Tre:fs D:.nmpmm“pu?;u;ﬂ mpe;r;: :r;: the hospital sector, EU/EEA countries, 2012—2016 Q':”. :\:‘Q Ant' b [0t| coS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 016 Trends b Average | Statistically

ciresumgtion of anawsal sanilicant

cirbuspemems, chunige el
MIF-MIG | P-2016

Bulgaria 0.013 0014 0020 0019 (.028

Palar 0.024 0020 0.022 = TN | WA T
Metherlands 0.019 0020 0019 0021 0020 i | TODD

Latvia 0.019 0.022 0027 0033 0034 JH =" 004 .
France 0.021 0033 0033 0035 003 | D03

Morveay 0.045 0046 0.047 D030 0.040 Enan™ 0002

Hungary 0032 0.037 o042 006 o048 s I t
Lihuania D026 0.026 0032 0.6 0053 T e 4
Siovakia 0.027 0.03¢ o042 0.8 0.055 [N | 0007 4
Romania 0.024* 0.024% 0.032* 0.099* 0.059*° N | oo 1
Estonia 0.036 0.033 0.043 0050 0.064 [ e SR 0.007 1

== i

EU/EEA 0.053 0.060 0.058 0.054 0.052 .| 0001

Ttaky 0.073 0.07% 0.081 0.0% 0. R ]

Friand (a) o0 o0ss 001 0065 0.090 N Y 0,001

Belgum o062 0062 0.063 0065 0.063 [N s |

Slavenia 0.074 0061 0.066 0072 0071 R S| DD

Unted Kinadom 0064 0071 007t o056 [N T | N

Croatia 0.065 0.060 0073 0078 o.0e4 [N "]  0.005 4
Denmark o063 o0.087 ooes o0.083 0079 Y e I
Luxemhaurg ol o0es o087 ooas 0102 [ . | 0000

Treland 0.061 0.088 0109 0091 0.6 N T~ | DO

Malks 0052 0066 0101 0407 o112 N 22— 0ot 1
Cyprus og02* o1ig* oa2* o o N - —— 0o 1
Partugal {b) 043 o146 043 0133 o1 I 0005 |
Greece 0.133 0135 0.143 0137 0.160 _ = 0,010

{2, Finfand’; data nclude consumption in remote primary healthcare centres and nursing homes,

(B Portugal: dets relste to public hospitals anly.

* Totsf care dlta, including consumption in the communiy.

N = not applicable; linsar regrassion was not applied cue fo missing data, dhanges in the fpe of data or changes of sector for
which data were reported (community wersus total care data] betweaan 2012 and 2016, The symbals T and 4 indicate significant
increasing and decraasing trends, respectively.

ELYEEA refers to the comesponding popwation-waightad mean consumption basad on 27 countries that provided dats separately
for the communiy (data from Crorus and Romania not includad ) 55

212 2013 2014 2015 2016



o370, .
s e, Plan Nacional

%
] i b . L N S 2 . "
Fisithy s s et ol e R AR S == =* Resistencia
2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 Trendsin | Average | Statistic * 7, ¥  Antibidticos
cmmmt_i:muf: annual gt '. ') “
pobymydns, chamge
2022000 AF 20
Frland {2} il 0 ] o i ———— 000 . »
i o 0 0 0 o . Evolucion del Consumo
Farvay 0001 0001 0001 0001 0001 == {.000
Swerden 0001 000f 00l oM oo | T T 0.000 H N1
Lava 0003 0002 0001 <0001 0.002 | R R 1 ;' de p°||m|X|nas
Netherknds 0002 0003 0002 0003 0002 | N T
Eulbaria 0 0 0002 0.004  0.004 | 1 o t
Estona 0002 0001 0002 0003 0005 | RS ;1)1
Luseernboling 0.005 0006 0003 0005 0005 | —_~— | 0B
Deremiark 0.002 0003 0006 0005 0.006 | g [ DE 1
Trelard 0015 0015 0M3 0008 0006 | e | Db |
United Kngdam 0.005 0.006 0006 0.006 | T WA
Frange 0.008 0.008 0.008 0.007 0.007 [ T 0000 |
Eelum 0006 000 0008 0007 0008 | 0 a1
Slveria 0.003 0003 0005 0.005 0008 J R, T t
H 0005 0006 0007 0008 0.010 — font 1
EU/ EEA 0.014 0.012 0.012 0.015 0.016 -, -~ | G0 |
Mata Cone oooe ool oo nole W e ooR 1
Croatiz 0.020 0002 009 0018 0017 [ S Dot
Cypnis 0.013* 0.023% 0.023% 0.003* 0.019* i A = | et e s “una s o
Fartugal (b) ooe oo ome ooz 00z P )
Romania 0.020% 0.026* 0.027% 0034+ 0.026* [ I T 1
Ttaly 0019 0023 0025 007 007 | D2
Palard rO01 00X 00349 - e MR
Shvalda 0.020 003 0025 0024 0035 [ EESE L T 1 t
Greece ooBs 00e o0ss 0095 ooz N o — 00 t
{a) Finfand: data include consumption in remote primary healtheare cantres and mursing homeas,
(B} Portugal: dota relite to public hospitals oy

* Total care datz, including consumption i the community.

A = ot applicabler linear ragression was nat appliad due to missing data, changes in the fype of data or changes of sactor for
wihich diats were reported {community wersus fotal care data) between 2012 and 2016, The symbols T and 4 indicate significant
fncreasing and decreasing tremds, respectively.

EL/EEA refars to the comesponding populztion-weighted maan consumption basad on 23 countries that provided data separately
for the community (dats from Cypris amd Romania not includad), 56
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Zua¢" Antibicticos pRIMARIA Espaiia (2016) reportados al ECDC

Consumption of Antibacterials for systemic use (ATC group 101) in the community (primary care sector) in Europe, reporting

year 2016
Liechtenstein
o o S AR Luxembourg

Maltz

Mo data
| DDD per 1000 inhabitants and per day reported .
| B o 7.251 to = 14.502 B 21754 to < 29,005 Mot included
| P 0.000 to < 7.251 14,502 to = 21.754 B 5005 to 36256 58
L

Cyprus, Romania provided only total care data,



Consumo de Antibidticos de uso sistémico (J0O1) en Atencion Primaria (AP), DHD
DHD (Diosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia)

Consumos AntibiGticos Atencion Pnmana (Receta oficial y Pnvada en DHD)

®Receta Oficial  ® Receta Privada  ®Global Atencion Primaria

—

0 32,30 3300

3316

2014 2015 2018

Distribucion del consumo Antibicticos en Atencion Primaria 2016 (DHD)

JA1E - SULFON_ 0,44 (1,33%) —
101D - OTROS ANTIBACTERIANOS BET_. :
22206718

J01M - QUINCLONAS ANTIBACT...
29118,78%)

JOTF - MACROLIDOS, LINCOSA... i
3.2319.74%1

JUIC - ANTIBACTERIANCS BETALACTAMICOS, PENL..

Afo 2016
f ™
Receta Oficial Global Macional AP
22,32 33.16
Maxima Minima Maxima Minmima
30,42 15.59 3N 26,55
DHD media EU/EEA*
21,9

- W,

Clasificacion ATC de J01, AP 2016 (DHD)

ATC Giobal Atencian
Primaria

JOIC - ANTIBACTERIANDS BETALACTAMICOS, PEMICILINAS | 2214
I0TF - MACROLIDOSE LINCOSARIDAS ¥ ESTREPTOGRANIN. | 323
JOM - QUINOLOMNAS ANTIBACTERLANAS 21
10D - OTROS ANTIBACTERIANGS BETALACTAMICOS ‘ 222
1014 - TETRACICLINAS | 1,45
JO1xX - OTROS ANTIBACTERIANDS | 0.51
JOE - SULFOMNARMIDAS ¥ TRIMETOPRIMA | 044
IR - COMBINACIONES DE ANTHIACTERIAMNOS | 0,25
G - ARIMOGLUICOSID0S ANTIBACTERIAMNGS | 0.0
Tatal | 33,16

ATC 0

® I01A - TETRACICLINAS
® J01C - ANTIBACTERIANOS BE..

@ J010 - OTROS ANTIBACTERL.. =
o JO1E - SULFONAMIDAS. Y TRL.

@ JOTF - MACROUDOS, LINCOS.. 5
» 101G - AMINOGLUCOSIDOS ...
@ JOTM - QUINOLONAS ANTIE...
@ J01R - COMBINACIONES DE ..
@ J01X - OTROS ANTIBACTERIA...
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Consumption of Antibacterials for systemic use (ATC group 101) in the community (primary care
sector) m Europe, reporting year 2016
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CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA — DATOS DE RECETA OFICIAL

DHD (dosis diarias definidas x 1000 habitantes/dia)
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22,50 -

22,00 -
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CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA — DATOS ESTIMADOS CONSUMO TOTAL

DHD (dosis diarias definidas x 1000 habitantes/dia)

33,50 -

32,93
33,00 -
32,59

32,50 .
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31,16 J
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Variacion (%) del consumo de ATB por CC. AA.

- Del ano 2017 con respecto al 2016

4,00%
2, 92%

2,00%
Nacional: - 4,41%
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-10,00%
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-2,00% I I
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*, Plan Nacional

% GOBIERNO  MINISTERIO L. X 2 Resistencia
Rf] DESAUNA. | DR SAMCWD, srACIOS ScIMES ||| Consumo de Antimicrobianos en ARAGON, 2016 #7 ;s Antibicticos
Fuente de
Receta Oficial N° de envases Ministerio 1.316.072 * INE **
Receta Privada N° de envases IMS Health *** 1316.072 INE

*Error muestral TAM 042016 2,3% / TAM 012017 2.2%
**Afo 2016

T e TRt e (ot o Antibacterianos para uso sistémico (grupo JO1, ATC)

Consumo de antibacterianos para uso sistémico (grupo JO1, ATC) en atencion primaria en la CC. AA. de
ARAGON vy a nivel Nacional expresado en DHD (DDD por 1000 habitantes y por dia) en 2016

Atencion Primaria Global Atencion Primaria

(Receta cficial+ Receta Privada) (Receta Oficial)
Grupo ATC JO1 EHD Nacional DHD ARAGON DHD Nacional DHD ARAGON
J01C - ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS, PENICILINAS 22,06 22,83 14,23 16,03
JO1F - MACROLIDOS, LINCOSAMIDAS Y ESTREPTOGRAMINAS 522 ) 223 255
JOTM - QUINOLONAS ANTIBACTERIANAS 2,90 2,76 2,34 2,38
JO1D - OTROS ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS 2,24 2,38 1,73 i 27
JOTA - TETRACICLINAS 145 1,50 0,75 0,84
JO1X - OTROS ANTIBACTERIANOS 0,50 0,57 0,49 0,56
JO1E - SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMA 0,44 043 0,33 0,33
JOTR - COMBINACIONES DE ANTIBACTERIANOS 0,25 0,35
J01G - AMINOGLUCOSIDOS ANTIBACTERIANOS 0,01 0,01 0,01 0,00
Total 33,04 34,15 22,21 24,67
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Consumo de Antimicrobianos en Ao 2016

DHD Atencion Primaria (Receta Oficial + Receta Privada)
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Variacion en % (DHD) estimado AP Totales sobre el aiio anterior

# 8 -
8,00%
708%
[
6,00% -0,60%
Consumo estimado de Antibiéticos (J01) en
Atencién Primaria oo
35
0.73%
= -5,75%
2015 2016 2017 Total

25 ® Aumento @ Disminucion @ Total

20

2014 2015 2016 2017
® DHD IMS AP Totales ® DHD IMS AP Reembolsados ® DHD AP Rec Priv (Tot-Reem)
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