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Justificacion

Segun las conclusiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas en septiembre
de 2016, la resistencia a los antibiéticos es el
riesgo mundial mas grave y urgente para la
salud que tenemos en la actualidad. Segun el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, con datos del CMBC, en el afio 2015
murieron en Espafia 2.837 personas como
consecuencia de infecciones hospitalarias
causadas por bacterias resistentes. Para poner
en contexto esta cifra, conviene recordar que
en 2016 fallecieron 1.810 personas en
accidentes de tréfico. Estas cifras podrian estar
infraestimadas por registros incompletos del
CMBD. De hecho, un informe realizado por la
Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC),
basado en un registro hospitalario de pacientes
infectados por bacterias resistentes en 82
hospitales de 15 Comunidades Auténomas en
2018, concluyd que el 20% de los pacientes
fallecian a los 30 dias, extrapolando a la
poblacién espafiola podrian llegar a las 35.000
muertes al afio en Espafia.

Lejos de encontrarnos en la actualidad en el
peor escenario posible, si se mantiene la
tendencia ascendente de la mortalidad por las
resistencias, hay informes que prevén que se
convierta en la principal causa de muerte en
2050, por delante de las enfermedades
cardiacas o el cancer.

En el afio 2015 murieron en Espafia
2.837 personas como consecuencia
de infecciones hospitalarias
causadas por bacterias resistentes

Mdiltiples factores influyen en el incremento de
las resistencias bacterianas a los
antimicrobianos. Entre los que contribuyen de
forma mas destacada estan la utilizacion
excesiva e inadecuada de antibiéticos, la falta
de concienciacién de los profesionales tanto en
el correcto uso de los antibiéticos como en la
importancia de la prevencion de la infeccion y la
escasa implicacién de los pacientes. Si se

suma la ausencia de comercializacion de
nuevos  antimicrobianos con  diferentes
mecanismos de accion, se llega a la situacién
de emergencia en la que nos encontramos.
Segun la OMS, podriamos llegar a una
situacion en la que no tengamos antibiticos
eficaces para infecciones comunes, volviendo a
la era preantibi6tica.

Ante este desafio, la Agencia Espafiola de
Medicamentos y  Productos  Sanitarios
(AEMPS) puso en marcha en 2014 el Plan
Nacional frente a la Resistencia a los
Antibioticos (PRAN)
(http://www.resistenciaantibioticos.es/es), que
trata de forma global el problema, tanto en la
salud humana como animal. En él participan
varios ministerios, universidades, colegios
profesionales, sociedades cientificas y las
Comunidades Auténomas. EI PRAN ha sido
actualizado con propuestas de actuacién para
el periodo 2019-2021. Dado que finalmente
seran las Comunidades Auténomas las que
acaben desarrollando las medidas propuestas
por el PRAN, es fundamental tener un
programa que sirva para poner en marcha las
actividades de forma organizada y que cuente
con la participacion de todos los agentes
involucrados en la Comunidad de Madrid.

El presente documento se enfoca en el ambito
de la sanidad humana. Sin embargo, hay que
destacar que la envergadura del problema de
las resistencias a los antimicrobianos obliga a
realizar acciones también en la sanidad animal.
De hecho, desde la Consejeria de Medio
Ambiente y Ordenacion del Territorio de la
Comunidad de Madrid también se estan
llevando a cabo actividades encaminadas a
conseguir el mismo objetivo como, por ejemplo,
el programa para la Reduccion del Uso de
Colistina en porcino y aves y la implementacion
de un sistema de recogida de datos de
prescripcién veterinaria de antibiéticos y el uso
de antibidticos en las explotaciones ganaderas.
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Responsabilidad y ambito de
actuacion

Este programa institucional ha sido elaborado y
aprobado por la Comisién Central de Politica
Antimicrobiana de la Comunidad de Madrid.

Las actividades de este programa marco estan
alineadas con las definidas en el PRAN del
Ministerio de Sanidad coordinado por la
AEMPS y son de aplicacién tanto en los centros
de salud de atenciéon primaria y hospitales
como en los centros sociosanitarios de la
Agencia Madrilefia de Atencién Social (AMAS)
y SUMMA, tomando en consideracion las
caracteristicas propias de cada ambito.

Para alcanzar los objetivos deseados, resulta
imprescindible una estrecha implicacién y
colaboracioén, fundamentalmente, entre
diferentes Subdirecciones y Gerencias de la
Direccion General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria, la Direccion General de
Salud Publica, la Direccion General de
Sistemas de Informacién Sanitaria, Direccién
General de Humanizacion y la Agencia
Madrilefia de Atencion Social (AMAS) de la
Consejeria de Politicas Sociales y Familia.

El periodo de ejecucion de las actividades que
se platean en este documento es de dos afios
2019 y 2020.

Las actividades son de aplicacion
tanto en los centros de salud de
atencion primaria y hospitales como
en los centros sociosanitarios de la
Agencia Madrilefia de Atencion
Social (AMAS) y SUMMA

Objetivo

Especificos:

e Implementar Programas de Optimizacion de
Uso de Antibidticos (PROA) en todos los
ambitos de atenciodn sanitaria.

e Mejorar la coordinacién entre todos los
agentes implicados en el control vy
prevencion de las infecciones.

e Mejorar los sistemas de
relacionados con las
antimicrobianas.

¢ Vigilar las resistencias antimicrobianas en
alimentos

e Sensibilizar a los profesionales sanitarios y
poblacién general sobre la gravedad de este
problema.

o Fomentar la investigacion relacionada con la
resistencia a los antimicrobianos

informacion
resistencias

Actividades

General:

Minimizar las resistencias a los
antimicrobianos, optimizando su utilizacion y
favoreciendo la coordinacion de los agentes
implicados.

1. Implementar Programas de
Optimizaciéon de Uso de Antibidticos
(PROA) en todos los ambitos de
atencion sanitaria

Los Programas de Optimizacion de Uso de
Antibioticos (PROA) son programas de mejora
desarrollados por equipos interdisciplinares
formados por  profesionales  sanitarios
relacionados con el &dmbito del diagnéstico,
tratamiento y prevencién de las enfermedades
infecciosas (médicos de familia, médicos
asistenciales especialistas en enfermedades
infecciosas, microbidlogos, farmacéuticos,
preventivistas, epidemidlogos, enfermeros,
etc.), ya sean dirigidos a pacientes adultos o
pediatricos

Las actividades de los PROA se centran en
mejorar los resultados clinicos de los pacientes
con infecciones, prevenirlas y evitar su
transmision, contribuir a utilizar correctamente
los antimicrobianos y minimizar el riesgo de
desarrollo y diseminacion de resistencias.
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Todos los centros de salud de
Atencion Primaria deberan tener
como referencia y estar implicados en
algun PROA del paciente con
tratamiento ambulatorio

Todos los hospitales deberan
participar tanto en su propio PROA del
paciente hospitalizado como en el
PROA del paciente ambulatorio

El objetivo de esta linea de trabajo es:

- Implementar y mantener la actividad en el
tiempo de los PROA en todos los ambitos
de atencidn sanitaria.

La composicion del equipo de profesionales
gue lo forman y las funciones de los PROA se
adecuaran a las recomendaciones fijadas en el
PRAN.

Se diferencian dos tipos de PROA en funcién
de las caracteristicas del paciente atendido:

— PROA del paciente con tratamiento
ambulatorio.
— PROA del paciente hospitalizado.

Todos los centros de salud de Atencion
Primaria de la Comunidad de Madrid deberan
tener como referencia y estar implicados en
algin PROA del paciente con tratamiento
ambulatorio.

Todos los hospitales de la Comunidad de
Madrid deberan participar tanto en su propio
PROA del paciente hospitalizado como en el
PROA del paciente ambulatorio en
coordinacién con la estructura de atencion
primaria de su entorno (por los pacientes que
son atendidos en el hospital pero que no son
hospitalizados).

Las actividades de los PROA comprenden tanto
las de caracter estratégico (propuesta de
priorizacién y planificacién de las medidas a
desarrollar) como las operativas (asesorias a
compafieros en el uso de los antimicrobianos,
formacion, etc.).

El apoyo de los equipos directivos a los
profesionales que realizan las tareas de los
PROA resulta fundamental.

Para facilitar y homogeneizar la actividad de los
PROA, se facilitan una serie de recursos de
forma centralizada (algunos de ellos en
desarrollo actualmente):

— Guia de uso de antimicrobianos en paciente
con tratamiento ambulatorio de referencia
para Atencion Primaria, Servicios de
Urgencias de hospitales, SAR o SUMMA.
Estara disponible en forma de App de
Smartphone y se incorporaran los mensajes
claves de la guia en la historia clinica de AP-
Madrid.

— Plan formativo sobre la farmacoterapia de
las enfermedades infecciosas en la
comunidad.

— Suministro en los centros de salud de
pruebas de diagnostico rapido de
estreptococo beta hemolitico del grupo A en
el punto de atencion al paciente.

— Plataforma online para la visualizacion de
indicadores relacionados con la prescripcion
de antibidticos por receta.

— Plataforma online para la visualizacion de
indicadores de consumo hospitalario de
antibiéticos global y por servicios.

— Documentacién para fomentar la
prescripcion diferida en infecciones leves.

— Documento para facilitar la implementacion
de PROA de paciente en tratamiento
ambulatorio.

— Documento para facilitar la implementacion
de PROA de paciente hospitalizado.

— Protocolos de profilaxis quirargica
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2. Sensibilizar a los profesionales
sanitarios de la grave situacion de las
resistencias a los antimicrobianos.

Entre los variados factores que contribuyen a
qgue Espafia sea uno de los paises con mayor
consumo de antibidticos de Europa no
podemos olvidar la responsabilidad de los
profesionales sanitarios. No sera posible
revertir la situacion actual sin un cambio en el
comportamiento de los  profesionales,
reconociendo situaciones y habitos adquiridos
gue son inadecuados y contribuyen, por
ejemplo, a una exposicién innecesaria a los
antibiéticos.

Para frenar el aumento de las resistencias a los
antimicrobianos, es necesaria la participacion
de los profesionales en todas las acciones que
conlleven el control y la prevencion de las
infecciones. Explicar la grave amenaza que
suponen y cémo la actividad de los
profesionales resulta imprescindible para
solucionarla es el primer paso para conseguir
esta actitud activa.

Por otro lado, los profesionales sanitarios son la
principal fuente de informacién sanitaria de los
pacientes por lo que tienen una posicién
privilegiada para promocionar la educacién
sanitaria relacionada con los antibidticos y
desmontar falsas creencias de la poblacion en
torno a estos tratamientos o al manejo de las
infecciones.

Los objetivos generales que se desarrollaran
seran:

— Elaborar material dirigido a los
profesionales sanitarios de los diferentes
ambitos asistenciales.

— Difundir los recursos elaborados en el
marco de los PROA.

— Colaborar con el Colegio Oficial de
Farmacéuticos para lanzar una campafa
que evite la dispensacion de antibiéticos
sin receta.

3. Concienciar a la poblacién de la
necesidad de la utilizacion racional de
antibioticos.

A pesar de que las resistencias a los
antimicrobianos causan mas de 2.800
fallecimientos anualmente, mas que las
victimas por accidente de trafico, por ejemplo,
no se percibe en la sociedad un estado de
concienciacion respecto al uso correcto de los
antibiéticos. Parte de la causa puede ser el
desconocimiento del problema, sus
consecuencias y de la adecuada forma de
utilizacion de los antibiéticos. Segun el
Eurobarémetro publicado en noviembre de
2018 sobre resistencias a antibioticos, solo la
mitad de los espafoles encuestados,
aproximadamente, sabian que los antibidticos
no son Utiles frente a resfriados y gripes, un
porcentaje menor que la media europea.

La sociedad no esta suficientemente
concienciada de la gravedad del
problema de las resistencias a los

antibiodticos

Aunque los antibiéticos son medicamentos que
precisan ser recetados por un médico, distintos
estudios indican que la presion de los pacientes
es uno de los factores condicionantes para
prescribirlos. Este motivo, junto con que
aproximadamente el 15% de los pacientes que
habian consumido un antibiético en las dos
semanas previas, lo habian tomado sin que lo
hubiera prescrito un médico, hace necesario
potenciar la elaboracion de materiales
informativos en diversos formatos (papel,
audiovisuales, paginas webs, redes sociales)
para que la poblacion tome conciencia de la
importancia de utlizar (0 no utilizar)
correctamente los antibi6ticos.

Los objetivos de esta actividad son:

— Elaborar material dirigido a la poblacion,
con la aprobacion de la Comision de
informacion a pacientes.

— Colaborar con el Colegio Oficial de
Farmacéuticos y el de Odontélogos para
lanzar una campafia informativa a la
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poblacién sobre el uso adecuado de los
antimicrobianos.

4. Potenciar el sistema de informacion
sobre resistencias a antibioticos

El problema que nos amenaza es el incremento
de las resistencias bacterianas por lo que es
critico conocer la evolucién en el tiempo del
grado de sensibilidad o resistencia de los
microorganismos a los diferentes antibiéticos.
De esta forma, se puede valorar si las
estrategias estan siendo efectivas, detectar la
posible emergencia de nuevas resistencias y
permitir la adecuada seleccion empirica de los
antibioticos.

Los Servicios de Microbiologia identifican el
microorganismo implicado en la infeccion y el
grado de sensibilidad y de resistencia a los
antibiéticos de los microorganismos
procedentes de las muestras de los pacientes y
pueden presentarlos de forma agregada. Esta
informacion es compartida con  otros
profesionales para que cada uno realice las
funciones que tiene encomendadas.

La  deteccion precoz de bacterias
multirresistentes y la puesta en marcha de
medidas para tratarlas de forma adecuada y
prevenir su transmisién constituyen una
prioridad. También es importante conocer los
mecanismos de resistencia con un mayor
impacto clinico y de salud publica, asi como la
tipificacion molecular de los clones que los
portan. Este nivel de informacion precisa unos
recursos técnicos y humanos que no estan
disponibles en todos los hospitales de forma
rutinaria por lo que es obligada la cooperacién
entre ellos para poder analizar el volumen de
muestras en las que sea necesario llegar a ese
detalle.

Uno de los objetivos es poner a
disposiciéon de los profesionales
asistenciales el mapa de resistencias
de la Comunidad de Madrid

Los objetivos de esta linea de trabajo son:

— Conocer de forma agrupada a nivel de la
Comunidad de Madrid, el porcentaje de
sensibilidad de los microorganismos a los
principales antibiéticos, desagregado por
ambito de atencién, y realizar un
seguimiento de su evolucion.

— Poner a disposicion de los profesionales
asistenciales, por ejemplo, a través de una
aplicacion web, el mapa de resistencias de
la Comunidad de Madrid, a ser posible,
desagregado a nivel de hospitales de
referencia o zonas basicas de salud.

— Creacion de una red de laboratorios de
microbiologia de referencia con capacidad
suficiente para recoger la informacion
necesaria con los requisitos técnicos y de
calidad exigidos por el PRAN, habilitando
los sistemas informaticos necesarios para
realizar una comunicacién agil entre ellos.

— Consolidar o ampliar las vias de
comunicacion entre los diferentes agentes
implicados, microbiélogos, epidemidlogos,
preventivistas, profesionales asistenciales,
etc.

5. Sistema de Vigilancia y prevencion de
IRAS

El Parlamento Europeo mediante la Decisién n°®
1082/2013/UE vy del Consejo del 22 de octubre
de 2013, sobre las amenazas transfronterizas
graves para la salud, en su articulo 2, sefiala
gue, entre las categorias de dichas amenazas,
a las que se deberan aplicar las medidas de
salud publica se encuentran “las resistencias
microbianas e infecciones asociadas a la
asistencia  sanitaria relacionadas con
enfermedades transmisibles”, y en el articulo 6,
las incluye junto a las enfermedades
transmisibles en la Red de Vigilancia
Epidemioldgica que se establece en el &mbito
de la Unién Europea.

En la Comunidad de Madrid la orden
1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, recoge la creaciéon del
Sistema de Prevencién y Vigilancia en materia
de Infecciones Hospitalarias de la Comunidad
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de Madrid que tiene como finalidad la vigilancia
y control de la infeccibn nosocomial,
garantizando la homogenizacion de la
informacion, la coordinacion y el intercambio de
la misma, promoviendo las medidas de
prevencion y las lineas de actuacion necesarias

Para la vigilancia de los
microorganismos multirresistentes
en el ambito hospitalario la direccion
del centro debe facilitar la
declaracién de casos

para la adecuada proteccion de las personas
hospitalizadas. En esta orden se recoge que las
actividades de vigilancia epidemiolégica y
control de las infecciones hospitalarias
dependeran de los Servicios de Medicina
Preventiva.

A raiz de esta orden en el afio 2007 se puso en
marcha el Sistema de Vigilancia y Control de la
Infecciobn Hospitalaria en la Comunidad de
Madrid como parte integrante de la Red de
Vigilancia Epidemiolégica con el nombre de
“Registro Regional de Infeccion Hospitalaria de
la Comunidad de Madrid” (RIHOS). En el afio
2011 se desarrolldé el actual Sistema de
Vigilancia y Control de las IRAS (VIRAS-
Madrid).

Tras la progresiva identificacion de casos de
infecciones de enterobacterias con presencia
de carbapenemasas la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid puso en marcha el
Plan de Prevencion y Control frente a la
infeccion por Enterobacterias Productoras de
Carbapenemasas (EPC) en la Comunidad de
Madrid en 2013, con el objetivo de reducir el
impacto de las infecciones por EPC en la salud
de la poblacién de la Comunidad de Madrid. En
dicho plan se defini6 Ila vigilancia
epidemiolégica de las EPC en los hospitales
publicos y privados y en los centros
sociosanitarios de la Comunidad de Madrid y se
establecié la declaracion obligatoria de los
casos confirmados de infeccion y colonizacion
por EPC y de los brotes de forma urgente.

Para la vigilancia de los microorganismos
multirresistentes en el ambito hospitalario la
direccion del centro facilita la declaracion de
casos, que delega en los Servicios de Medicina
Preventiva.

El documento marco del Sistema Nacional de
Vigilancia de las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria aprobado por la Comisién
de Salud Pdblica el 16 de junio de 2015
establece los siguientes protocolos de
vigilancia:

-Protocolo de Prevalencia de las IRAS y uso de
antimicrobianos

-Protocolo de vigilancia de brotes

-Protocolo de vigilancia y control de la infeccién
de localizacion quirdrgica

-Protocolo de vigilancia y control de
microorganismos  multirresistentes o de
especial relevancia clinico-epidemiolégica.

-Protocolo de vigilancia en unidades de
cuidados intensivos

En relacién a la vigilancia de microorganismos
multirresistentes en el momento actual para
equipararnos a esta vigilancia nacional se
amplia la vigilancia a Staphylococcus aureus
resistente a la metilicilina (SARM) y Clostridium
difficile.

Los datos de la vigilancia de EPC de la
Comunidad de Madrid, actualizados cada mes
estan disponibles en:
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/p
revencion-control-infecciones-epc#ultimo-
informe-mensual

Ademas de lo ya mencionado, el Sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) y el Sistema de Notificacion de Alertas y
Brotes Epidémicos, integrados en la Red de
Vigilancia Epidemiolégica de Espafa y esta a
suvez enla UE yenla OMS y regulados por la
Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo, por la que
se modifican los anexos I, Il y Il del Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el
gue se crea la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, relativos a la lista de EDO,
modalidades de declaracién y enfermedades
endémicas de ambito local, establece en los
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protocolos, y por tanto se cuenta con la
informacion correspondiente, el estudio de
resistencia en los casos de enteritis por
Campylobacter, de enfermedad invasora por
Streptococcus pneumoniae y de tuberculosis.

Los sistemas de vigilancia sobre patologia
infecciosa confirmada por el laboratorio tienen
como objetivo aportar informacion que permita:

— Intervenir precozmente para evitar la
transmision de la enfermedad.

— Detectar la circulacién de los diferentes
agentes etioldgicos, sus caracteristicas y
patrones de presentacion.

— Caracterizar brotes epidémicos.

— ldentificar nuevos agentes y patologias
emergentes.

— Incorporar nuevos elementos de vigilancia
tales como resistencias bacterianas a
antimicrobianos y marcadores
epidemiolégicos.

6. Vigilancia de la presencia de
antibiéticos y sus resistencias en
alimentos

Las zoonosis, que se transmiten a los humanos
a través de los alimentos, ademéas de
enfermedades causan pérdidas econémicas a
la industria agroalimentaria. La aparicion de
resistencias a los antibiéticos en los agentes
zoondticos presentes en los alimentos es una
caracteristica que por tanto debe vigilarse.

El Real Decreto 1940/2004 relativo a la
vigilancia de las zoonosis y los agentes
zoonoticos, nos obliga a asegurar la adecuada
vigilancia de las zoonosis, los agentes
zoondticos 'y la resistencia a los
antimicrobianos asociada, asi como la debida
investigacion epidemiologica de los brotes de
enfermedades transmitidas por los alimentos.
La Decisién 2013/652 de la Comisién Europea,
establece normas detalladas para la vigilancia
y la notificaciébn armonizadas de resistencias
bacterianas que deben llevar a cabo los
estados miembros.

El Plan Nacional de Investigacion de Residuos
y Sustancias en Animales Vivos y sus
Productos (PNIR) esta destinado a comprobar
la presencia de sustancias prohibidas o de

residuos de medicamentos veterinarios
autorizados por encima de los limites maximos
permitidos en alimentos de origen animal.

Con esta finalidad, a principio de cada afio se
programa la obtencibn de  muestras
procedentes de los canales de animales de
abasto y también de productos como leche,
miel y huevos. El plan incluye la toma de
muestras y andlisis en explotaciones primarias
y en mataderos e industrias de trasformacion
como centros de embalaje de huevos. Este plan
se denomina Plan dirigido y sus muestras se
destinan a la investigacion de dos grupos de
sustancias, Grupo A y Grupo B. En el grupo A
se incluyen las sustancias prohibidas, como el
cloranfenicol y su presencia conlleva la
adopcion de medidas  especialmente
restrictivas en la ganaderia de origen, sobre los
responsables de las mismas y en el
seguimiento posterior de las mismas. En el
grupo B se incluyen los residuos de
medicamentos veterinarios que tienen un
Limite Maximo de Residuos, entre ellos los
antibacterianos. En caso de resultados no
conformes dentro de este grupo B, se deben
investigar las causas que han motivado la
presencia de residuos.

Los objetivos de esta actividad son:

1- Vigilar las resistencias antimicrobianas en
agentes zoonoticos aislados en alimentos.

a. Llevar a cabo las pruebas para
determinar las resistencias
antimicrobianas en Salmonella spp,
Campylobacter spp y E. coli.

b. Realizar estudios de resistencias de E.
coli productor de betalactamasas de
espectro ampliado, betalactamasas
AmpC y carbapenemasas en carnes de
diferentes especies.

c. Comunicar los datos obtenidos en la
vigilancia: remitir los datos obtenidos
en la vigilancia de las resistencias
antimicrobianas en agentes zoonéticos
en alimentos anualmente a la Agencia
Espafiola de Seguridad alimentaria y
Nutricion (AESAN) para que pasen a
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formar parte del Informe de la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) y el Centro Europeo de Control
de Enfermedades (ECDC) sobre la
resistencia  microbioldgica a los
antimicrobianos comunes.

2- Verificar la presencia de antimicrobianos
en alimentos

a. Tomar muestras de alimentos de origen
animal para comprobar la presencia de
residuos de antimicrobianos segun
requerimientos del Plan Nacional de
Investigacion de Residuos (PNIR).

b. Comunicar los muestreos realizados,
los resultados obtenidos vy las
actuaciones ante incumplimientos a la
Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA).

3- Comunicacion sobre resistencias
antimicrobianas y alimentos a
profesionales (publicaciones, actividades
de formacion o difusion de informacion en
la intranet de la Consejeria de Sanidad) y
a consumidores (actividades presenciales,
publicaciones y pégina web de la
Comunidad de Madrid).

7. Fomentar la investigacion relacionada
con la utilizacion de los
antimicrobianos y sus resistencias

En el campo de la utilizacién de los antibidticos,
la generacibn de sus resistencias por las
bacterias y la prevencién de las infecciones,
existen muchos puntos sobre los que es
necesario aumentar el conocimiento disponible.
Algunas de las lineas de investigacion pueden
ser:

— Efectividad de la utilizacion de los
antimicrobianos en funcion del proceso
infeccioso.

— Optimizacién de dosis y duracion de los
tratamientos.

— Relacion entre el consumo de
antibioticos y sus resistencias.

— Mecanismos de resistencia a los
antibiéticos y su impacto clinico.

— Impacto de las estrategias para
optimizar el uso de los antimicrobianos.

— Andlisis de la relacibn de coste
efectividad de las pruebas de
diagndstico rapido.

La colaboracién entre profesionales resulta
fundamental para poder desarrollar proyectos
de investigacién alta rigurosidad metodolégica.

Una linea de investigacion
profundizard en la dosis y duracién
Optima de los antibidticos

Para facilitar la investigacién en esta temaética,
se proponen los siguientes objetivos:

— Creacion de una red multicéntrica de
investigadores de diferentes perfiles
profesionales.

— Potenciacién de la utilizacion de la
estructura de promocion de la
investigacion  disponible en la
Comunidad de Madrid

— Andlisis de la informacién proveniente
de registros sobre resultados en salud
de los antimicrobianos con los que
disponemos de menos experiencia y
los que se utilizan en indicaciones
diferentes a la autorizada.

Seguimiento y evaluacion

El seguimiento y evaluacion del programa se
realizaran con los siguientes indicadores:

1. Implementar Programas de Optimizacion de
Uso de Antibidticos (PROA) en todos los
ambitos de atencién sanitaria:

= Numero de PROAs en activo de paciente
hospitalizado

= Numero de PROAs en activo de pacientes
con tratamiento ambulatorio.

» Sobre el consumo de antibiéticos por receta
(fuente de datos: recetas SNS facturadas):
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DHD de antibiéticos en la Comunidad de
Madrid:
Numerador: n° de DDD de antibioticos
(JO1) * n° de dias
Denominador: N° de tarjetas sanitarias
* 1000

Prevalencia uso de antibiéticos en
poblacion:

Numerador: Promedio mensual de
pacientes a los que se les ha
dispensado algun antibiético (JO1).

Denominador: Promedio mensual de
pacientes a los que se les ha
dispensado algin medicamento

Porcentaje de envases de amoxicilina sin
ac. clavulanico en pacientes de 15-64 afios:

Numerador: Envases prescritos Yy
dispensados de amoxicilina (JO1CA04)
0 penicilina V (JO1CEO2) a pacientes
de 15 a 64 afios.

Denominador: Envases prescritos y
dispensados de amoxicilina (JOLCA04)
o penicilina V (JO1CEO02) o amoxicilina
- ac. clavulanico (JO1CRO02) a pacientes
de 15 a 64 afios.

Ademéas de la informaciéon global, se
desagregara para servicios de urgencia
hospitalaria, SUMMA, residencias vy
Atencion Primaria.

2. Sensibilizar a los profesionales sanitarios de
la grave situacion de las resistencias a los
antimicrobianos.

= Numero de materiales elaborados dirigido a
los profesionales sanitarios de los diferentes
ambitos asistenciales.

3. Concienciar a la poblacién de la necesidad
de la utilizacion racional de antibioticos.

NuUmero de acciones de concienciacién puestas
en marcha dirigidas a la poblacién

4. Potenciar el sistema de informacién sobre
resistencias a antibiéticos

Existencia del mapa de resistencias de la
Comunidad de Madrid (Si/No).

Existencia de una red de laboratorios de
microbiologia de referencia (Si/No).

Nimero de pacientes infectados por
enterobacterias productoras de
carbapenemasas (EPC).

5. Sistema de Vigilancia y prevencion de IRAS

Densidad de incidencia de casos con
infeccion por enterobacterias productoras
de carbapenemasas (EPC) de adquisicién
hospitalaria

Numerador: N° casos en vigilancia con
infeccion por EPC de adquisicion
hospitalaria*1000

Denominador: Z pacientes-dia

Densidad de incidencia de casos con
infeccion por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM) de
adquisicién hospitalaria

Numerador: N° casos en vigilancia con
infeccion por SARM de adquisicion
hospitalaria*1000

Denominador: Z pacientes-dia

Incidencia de infeccion de localizacion
quirargica en cirugia de proétesis de rodilla.

Numerador: numero de infecciones de
localizacion quirdrgica érgano-espacio en
cirugia programada de protesis de rodilla en
pacientes con bajo riesgo (indice de Riesgo
NHSN 0y 1)

Denominador: namero de intervenciones
realizadas de cirugia programada de
protesis de rodilla en pacientes con bajo
riesgo (indice de Riesgo NHSN 0y 1)

Incidencia de infecciébn de localizacion
quirdrgica en cirugia de protesis de cadera.
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Numerador: ndmero de infecciones de = N°de registros de antimicrobianos con poca
localizacion quirdrgica 6rgano-espacio en experiencia de uso o que se utilizan en
cirugia programada de prétesis de cadera indicaciones diferentes a la autorizada.

en pacientes con bajo riesgo (indice de
Riesgo NHSN Oy 1)

Denominador: nimero de intervenciones A medida que se vayan desarrollando los
realizadas de cirugia programada de sistemas de informacién se podran elaborar
prétesis de cadera en pacientes con bajo indicadores que crucen prescripcidn-indicacion,
riesgo (indice de Riesgo NHSN 0 y 1). de consumo de antibiéticos de hospital y de
porcentaje de resistencias y se incorporaran a

* Incidencia de infeccion de localizacion la evaluacion del programa.

quirargica en cirugia de colon.

Numerador: nimero de infecciones drgano-
espacio en cirugia programada de colon
Denominador: numero de intervenciones Bibliografia

realizadas de cirugia programada de colon

— Agencia Espafiola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios (AEMPS). Los lideres
mundiales reunidos en la asamblea general
de las naciones unidas se comprometen a
adoptar una estrategia contra la resistencia

6. Vigilancia de la presencia de antibiéticos y
Sus resistencias en alimentos

a) Vigilancia de las resistencias a los antibiéticos. Nota informativa. 23 de
antimicrobianas en agentes zoon6ticos septiembre de 2016. Disponible en:
aislados en alimentos https://www.aemps.gob.es/informa/notasInf

- N°agentes zoondticos aislados ormativas/laAEMPS/2016/NI-AEMPS_11-
- Porcentaje de agentes zoonotticos en 2016-reunion-ONU-antibioticos.htm

el que se han estudiado las
resistencias antimicrobianas
- Porcentaje de agentes zoodticos

— Plan Nacional frente a Resistencia a
Antibioticos. 2014. Disponible en:

estudiados resistentes auno o Varios httD://WWW.reSiStenCiaantibiOtiCOS.eS
antimicrobianos — A European One Health Action Plan against
Antimicrobial Resistance (AMR). Junio
b) Verificacion de la presencia de 2017. Disponible en:

antimicrobianos en alimentos

J_ https://ec.europa.eu/health/amr/action_eu
- N°de muestras tomadas para analisis

de antimicrobianos en
- N° de muestras con antimicrobianos — Rodriguez-Bafio J, Pafio-Pardo JR, Alvarez-
por encima del limite legislado Rocha L, Asensio A, Calbo E, Cercenado E
et al. Programas de optimizacién de uso de
c¢) Comunicacion a profesionales y a antimicrobianos (PROA) en hospitales
consumidores _ o espafoles: documento de consenso GEIH-
- N° de actuaciones dirigidas a SEIMC, SEFH y SEMPSPH. Enferm Infecc

profesionales Microbiol Clin 2012:30:22.e1-22.e23
- N° de actuaciones dirigidas a

consumidores — Llor C. Uso prudente de antibidticos y
propuestas de mejora desde la atencion
primaria. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2010;28(Supl 4):17-22

— Cisneros JM, Ortiz-Leyba C, Lepe JA,
Obando I, Conde M, Cayuela A, Gil MV. Uso

» Existencia de una red multicéntrica de prudente de antibidticos y propuestas de
investigadores en relacion con las mejora desde la medicina hospitalaria.
resistencias a los antimicrobianos (Si/No).

7. Fomentar la investigacion relacionada con la
utilizacibn de los antimicrobianos y sus
resistencias
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Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(Supl
4):28-31

— Special Eurobarometer 478. Antimicrobial
Resistance. November 2018. Disponible en:
http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publico
pinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/inst
ruments/special/surveyky/2190

— Barémetro Sanitario 2018. Estudio n° 8818.
Marzo-octubre 2018. Publicado 1 marzo de
2019.
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