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PROA

“La actual complejidad en el manejo de
las enfermedades infecciosas y del
aumento de las resistencias hace
imprescindible el establecimiento de
programas de optimizacion del uso de

antimicrobianos en los hospitales (PROA)"”
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Estonia 119 111 111 121 116000 ~. .~ 004 ns. e apapiesiaaihaxo ol

Latvia 114 109 118 128 13100 « .~ 053 sgnficant

Hungary (c) 152 160 157 147 13.80000 T, n.a.

Austria 151 159 150 145 13.90000 e 034 signficant

Sweden 146 139 142 143 141000 = -0.09 |ns.

Sovenia 150 144 144 144 14300 . . . . 012 s

Germany 145 149 145 141 1490000 T~ 002 ns.

Lithuania 25.1% 19.5% 17.7% 19.0% 16.2 S~ ., n.a.

Denmark 16.0 160 165 17.4 16400000 ..~~~ 035 ns.

Norway 155 152 158 165 16.9 NN " 040 signficant o )

Czech Republc 17.4 184 17.9 185 0.02 n.s. i et i

Bulgaria 20.6, 18.6 18.2 19.5 025 ns. o B J

Finland 183 18.0 185 20.1 0.55 n.s.

Poland (C) 20.7 23.6 21.0 21.9 n.a. Figure 3.24. Pseudomonas aeruginosa. Percentage (%) of isol with etoc by

Sovakia (a) 23.4 23.8 23.8* na. country, EU/EEA countries, 2012

United Kingdom 16.9/ 17.3 18.7| 18.8 0.76  signfficant .

Spain (b) 19.7 197 203 20.9 0.34 signfficant el %

EU/EEA 21.0 20.9 20.9 21.5 0.18 n.s. - o

Croatia (a) n.a. E::ldi:(:lur:ep:nedovless(hanwisolates

Iceland 20.6 19.4 22.3% 22.3* na.

Mata 20.8 216 213 234 0.51 n.s.

Portugal 2.6 229 224 232 0.02 ns.

Ireland 2.4 208 203 226 030 n.s.

Italy 28.5 287 273 282 0.2 ns.

Luxembourg 27.1 28.2 28.6 27.6 0.09 |ns.

France 28.0 29.6 28.2| 28.7 0.24 n.s.

Cyprus 32.8% 34.4% 31.0% 32.0% 0.8 n.s.

Belgium 27.7 275 284 29.0 0.55 signfficant - L .

Romania (a)(b)(c) 10.2 30.9% n.a. oo v 7% 7o

Greece 45.2%  38.6 39.4% 35.1 n.a. e A - ) /
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Los PROA en la CAIB 2018

¢Existe en su hospital/gerencia un equipo
multidisciplinar para la optimizacion de
tratamiento antimicrobiano (PROA)?

WSl WNO mNS/NC

¢Cuanto tiempo dedica a actividades
relacionadas con el PROA durante su
jornada laboral?

W< de5horas/mes Mentre5y 10 horas/mes m>de10horas/mes MNo procede

¢Tiene el equipo PROA
reconocimiento institucional?

WSl mNO mNS/NC

¢Cuanto tiempo dedica a actividades
relacionadas con el PROA fuera de su
jornada laboral?

< de5horas/mes Mentre5y 10 horas/mes 1> de10horas/mes MMNo procede




Los PROA en la CAIB 2018

PROA hospitalarios HUSE, HSULL, HCIN, HMAN, HCM

PROA comunitarios GAPMA
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Cronologia formacion PROA-CAIB

S

Enero 2020 Febrero 2020 Febrero-Junio 2020
« Envio del Acto de Adhesion al « Firma del Convenio « Elaboracion del modelo de
Convenio PROA a la AEMPS Implementacion por parte del Servei
de Salut

#

Junio 2020 Agosto 2020 ]
Septiembre 2020
* Confirmacion de adhesion « Designacion de Coordinadores
+ Designacion de Coordinadora Autondmica PROA de los distintos *  Primera reunion del Grupo

hospitales/niveles asistenciales PROA-CAIB



Grupo PROA-CAIB 26“50

Coordinadora HUSE: Luisa Martin (Medicina Interna)

 Coordinadora HUSLL: Nora Izko (Farmacia Hospitalaria)

 Coordinadora HCIN: Maria Jaume (Farmacia Hospitalaria)

« Coordinadores HMAN: Xavier Mesquida (Microbiologia Clinica)/Laia Vilaplana (Medicina Interna)
 Coordinador ASEF HCM: Fernando Becerril (Farmacia Hospitalaria)

 Coordinador ASMEN HGM: Albert Bas (Microbiologia Clinica)

« Coordinadora GAPMA: Aina Soler (Gabinete Técnico)

« Coordinador ASEM AP: Aldo Raviolo (Pediatria Atencion Primaria)

« Coordinadores ASEF AP: Rafael Torres/Barbara de Robles (Farmacia Atencién Primaria)



Grupo PROA-CAIB 28‘50

Coordinadora HUSE: Luisa Martin.

Coordinadora HUSLL: Nora Izko.

Coordinadora HCIN: Maria Jaume.

Coordinadores HMAN: Xavier Mesquida/Laia Vilaplana.
Coordinador ASEF HCM: Fernando Becerril.

Coordinador ASMEN HGM: Albert Bas.

Coordinadora GAPMA: Aina Soler.

Coordinador ASEM AP: Aldo Raviolo.

Coordinadores ASEF AP: Rafael Torres/Barbara de Robles.

e Coordinadora PRAN CAIB: Leonor Perianez.
e Coordinador PRAN CAIB: Antonio Oliver.
« Coordinadora PROA CAIB: Estrella Rojo

Representante lb-Salut. Direccion de Asistencia Sanitaria.
Representante de la Direccion General de Prestaciones y Farmacia. Director General: Joan Simonet.

Apoyo técnico del Servicio de Planificacion: M? Jesus Martin.



Objetivos PROA-CAIB

SINERGIA ¢ =12 9
ﬂ

1. Implicar a las Gerencias = Servicios grupo multidisciplinar. ﬁ ’
=

2. Tener PROAs funcionales.

3. Establecer un minimo de indicadores para evaluar las intervenciones.

4. Evaluar los consumosy las resistencias por hospital.

5. Mejorar los registros.

6. Impulsar el uso de herramientas informaticas.

7. Promover una formacion homogénea en prescripcion antibidtica.

8. Unificar los protocolos de tratamiento a nivel autondmico.

9. Difusion de los resultados.

10. Certificacion de los equipos PROA



Objetivos PROA-CAIB

PROASs funcionales
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CONSELLERIA de 'Us d’Antibistics
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L Nota informativa nm. 1 CA
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Programa d’Optimitzacié

Juny de 2022

Nous conceptes de l'antibiograma’

Seguint les recomanacions del Comité Europeu per a les Proves de Susceptibilitat
Antimicrobiana (EUCAST, per European Committee of Antimicrobial Susceptibility Testing) i del
Comité Espariol de 'Antibiograma (COESANT), shan modificat les categories cliniques dels
resultats dels estudis de sensibilitat antibiotica. Fins l'any passat, les tres categories
interpretatives eren aquestes: sensible (S), intermédia (I) i resistent (R). No obstant aixo, des de
l'any passat les categories son les seguents: sensible dosatge estandard (S), sensible exposicid
incrementada (1) i resistent (R).

Sensible dosatge estandard
L'antimicrobia es pot administrar en les dosis habituals.
Sensible exposicié incrementada

Hi ha una alta probabilitat d'éxit terapéutic si s'optimitza la dosi ajustant la posologia i/o el mode
d'administracio, de manera que s'aconsegueixin concentracions altes en el focus d'infeccié.

En aquests casos caldra recorrer a alguna de les estratégies segients per incrementar
l'exposicio a 'antimicrobia:

o Augmentar la dosi i/o la frequéncia d'administracio (taules 1i 2).

o Modificar el mode d'administracié; per exemple, amb perfusions continues en el cas dels
betalactamics (taula 3).

Resistent

L'antimicrobia testat no s'ha d'emprar per tractar la infeccio.

\N@HO®

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

Objetivos PROA-CAIB

Protocol de tractament
de les infeccions
del tracte urinari

Autoria (per ordre alfabétic)

- Bas Vilda, Albert. »

- Becernil Moreno, Fernando. f»
- Casasayas Carles, Paula. Vet

- Del Castillo Blanco, Alberto. »
s B

- Garau Colom, M. Margarita. »

- Guimera Garcia, Jorge.

- lzko Gartzia, Nora. 7

- Jaume Gays, Maria. ¢

- Justes Mateos, Margarida,

- Martin Fajardo, M, Luisa.

- Martin Pena, M. Luisa. »

- Medina Bombardo, Dawd. »

- Mesquda Riera, Xavier. »
- Munuera Arjona, Susana. !

Pefaranda Vera, Maria, v
- Pérez de Olaguer Clavell, Juan José.

- Pérez Senoff, Rossana. Mo
- Rojo Molinero, Estrella. +

- Sanz Parras, M. Soledad. v

- Sonano Rodriguez, M. Teresa. -
- Sorni Moreno, Patricia.

Maquetacié
Serve de Planficacid Linglistica. Serve de Salut de les Bes Balears

Edicio
Serves de Salut de les fles Balears. Juny de 2023

Com citar aquest document

» ) omun
infeccions del tracte urinan Palma Server de Salut de les les Balears 2023

Traduecis
Palindromo

lles Balears (PROA-CAIB). Protocol de tractament de les.

"
[



SOLICITUD ABREVIADA DE MEDICAMENTOS A LA COMISION
FARMACOTERAPEUTICA DEL SERVICIO DE SALUD DE LAS ISLAS BALEARES
(CFIB)

APLICABLE A MEDICAMENTOS PARA LOS QUE SE HA PUBLICADO EL INFORME DE
POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO (IPT) Y CUENTA CON FINANCIACION Y PRECIO EN EL SNS

MEDICAMENTO: Cefiderocol

INDICACION DE USO: tratamiento de infecciones producidas por bacterias
gramnegativas aerobias en pacientes adultos con opciones limitadas de
tratamiento

Objetivos PROA-CAIB

Elaboracion programa formativo para facultativos y
residentes

Sesiones formativas

Reuniones con responsables de Sistemas de Informacion

Elaboracion de un plan de comunicacion



Lecciones aprendidas

° Objetivos que dependen del “esfuerzo” propio de los implicados

Eo , Objetivos que dependen del “esfuerzo” del sistema/organizacion



o IS
LT

dgp®

Normas de certificacion PROA hospitalario

Nivel basico obligatorio A ©

m
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Constitucion del equipo PROA.

Designacién del equipo core.

Definicién de funciones.

Elaboracién del Documento
Marco del PROA.

Organizacién y registro de las
actividades del equipo PROA.

Apoyo explicito de la direccién
médica y de la Comisidn de
Infecciones y Antibidticos.

Andlisis de necesidades,
determinando el tiempo de
dedicacién semanal necesario
de cada miembro del equipo
PROA.

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

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.

Evidencia

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.

Relacién de funciones de los miembros
del equipo PROA.

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

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

e Anexo |
« El acta de la Comisidn de Infecciones
y Antibidticos.

Informe con el andlisis de necesidades
de recursos humanos donde se especi-
fique el tiempo de dedicacién semanal
necesario que seria 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 dispene 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 hospitalarias) de sensibilidad
acumulada a antimicrobianos.

mm

16

18

19

20

21

23

24

28

29

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

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

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

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

Publicacién de los resultados
de los indicadores en la pagina
web del centro.

Elaboracién del informe de
seguimiento anual.

Programa universal de forma-
cion continuada.

Se realizan asesorfas clinicas e
interconsultas.

Formacion complementaria
de especialistas en formacién
mediante el acuerdo con la
Comisién de Docencia.

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

Actualizacién periédica 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 diagndstico y
tratamiento de enfermedades
infecciosas para la realizacion
de interconsultas.

Evidencia

Andlisis 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.

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

Disponibilidad de los resultados de los
indicadores del esténdar nimero 11 en
intranet.

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

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

Registros de las asesorias clinicas e
interconsultas.

Plan de formacién de los especialistas
en formacién 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 diagnés-
tico y tratamiento de enfermedades
infecciosas.

@ B

Siguiendo los indicadores

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

Disponibilidad de los datos anuales

de i local de los 6

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

Nivel basico no obligatorio a #

m
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CATEGORIA BASICA. Se requiere cumplir 22 requisitos

Basico
obligatorio
21

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

Célculo anual: DOT/000 estan-

cias siguiendo la clasificacion
ATC.

Sistemas de alerta para dosifi-
caciones inadecuadas.

Documento que acredite que el
servicio de farmacia dispone de un
"programa para el célculo automéatico
de los DOT".

Registro con los datos del indicador.

La existencia de sistemas de alerta
para dosificaciones inadecuadas.

Basico no
= obligatorio

1t
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: Normas de certificacion = Oportunidad

dgp®

Herramienta de mejora continua

!

Evidencia carencias

!

Evaluacion

!

Consecucion de objetivos

Nivel individual de cada Gerencia y a nivel autondmico



Normas de certificacion = Oportunidad

A nivel autondmico
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