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Tipologia VII.
% Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

A. Normalizacién de las actividades de los equipos de PROA del paciente
comunitario y del paciente hospitalario. Para la consecucién de los objetivos
indicados en los siguientes estdndares, se establece un mecanismo de
comunicacién y coordinacién entre los equipos de distintos ambitos con una
reunién, al menos anual, para analizar los objetivos comunes. 4 4 ©

m Aclaraciones

Para la coordinacion entre los dos niveles asistenciales se recomienda la realizacion de, al menos,

una reunién anual. Los responsables de realizar esta coordinacion son los coordinadores de los

PROA comunitario y hospitalario, o en su defecto, los componentes del equipo PROA nombrados

por el coordinador. Se recomienda la participacion del equipo core de los equipos PROA

comunitario y hospitalario. Las reuniones de los equipos PROA comunitario y hospitalario se
realizardn con los siguientes objetivos:

« Evaluar los resultados de los objetivos del afio previo.

« Acordar los objetivos del nuevo afio.

- Detectar dreas de mejora.

- Decidir las medidas de intervencion que se van a llevar a cabo.

« Consensuar el abordaje del tratamiento de infecciones en el paciente ambulatorio y utilizar
como base la guia de terapéutica antimicrobiana de referencia de infecciones en la
comunidad.

« Desarrollar mecanismos de coordinacion que promuevan la consecucion de los estdndares de
calidad comunes para la certificacion PROA.

B Nivel del estandar
Avanzado obligatorio

Evidencias
Se solicitard a los equipos PROA comunitario y hospitalario:
- Las actas de las reuniones realizadas.
- Los informes que justifiquen las acciones compartidas.
« Los objetivos verificando que se haya realizado el seguimiento de los mismos.
« Los acuerdos de coordinacion o colaboracion.

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

B. Los profesionales que trabajan en atencién primaria y hospital disponen
de datos anuales de sensibilidad local de los patégenos mds frecuentes en la
comunidad siguiendo los indicadores del PRAN (actualizados en el Anexo Il).

m Aclaraciones

Este indicador depende de la actividad del laboratorio de microbiologia del hospital de referencia
(u hospitales de referencia) y de la aportacion de informes acumulados de sensibilidad bacteriana
a partir de muestras procedentes de la comunidad (atencién primaria, urgencias hospitalarias y, si
es posible, consultas externas hospitalarias). Se debe incluir un aislado por paciente. Se utilizan los
puntos de corte recomendados por el European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST). La seleccién de los microorganismos, mecanismos de resistencia y los
antibidticos para estos informes deben coincidir con los establecidos por el PRAN para los PROA
comunitarios, recogidos en el Anexo Il. Se recomienda que los datos se aporten desagregados
por edad, sexo y por lugar de procedencia (especificar si los datos proceden del Servicio de
Urgencias del hospital de referencia o de centros sociosanitarios).

W Nivel del estandar
Bésico obligatorio

Los profesionales que trabajan en atencion primaria y en el hospital disponen de datos anuales
de sensibilidad local de los patégenos mas frecuentes en la comunidad. A ©

Evidencias

Se solicitardn alos equipos PROA comunitarioy hospitalario las evidencias sobre la disponibilidad
de los datos anuales de sensibilidad del laboratorio de microbiologia del hospital de referencia
siguiendo las normas estandarizadas establecidas por EUCAST.

Avanzado obligatorio

Los profesionales que trabajan en atencion primaria y en el hospital disponen de datos anuales
de sensibilidad local, desagregados por edad, de los patégenos mds frecuentes en la
comunidad. A A ©

Evidencias

Se solicitaran alos equipos PROA comunitarioy hospitalario las evidencias sobre la disponibilidad
de los datos anuales de sensibilidad (desagregado por edad) del laboratorio de microbiologia
del hospital de referencia siguiendo las normas estandarizadas establecidas por EUCAST.
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Aspectos organizativos
Institucionalizaciéon
Recursos humanos y cientifico-técnicos

Medidas de ayuda a la prescripcion y
dispensacion segura de antibidticos

Analisis y seguimiento del consumo y de
los resultados clinicos

Intervenciones educativas

Medidas romover la coordinacion

y

m BEEERE B O

Norma equipo PROA comunitario Norma equipo PROA hospitalario

Aspectos organizativos
Institucionalizaciéon

Recursos humanos y técnicos
Indicadores

Intervenciones educativas

Medidas no impositivas de ayuda a la
prescripcion

Medidas para promover la coordinacion
entre  requisitos™ asistenciales y
garantizar la continuidad asistencial
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:Como obtener la categoria de excelencia?

CATEGORIA BASICA. Se requiere cumplir 22 requisitos
oblig;tnrlo -|- ougmdo

* A elegir entre los 3 no obligatorios.
** A elegir entre los 8 no obiligatorios.
*** A elegir entre los 14 no obligatorios.
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Los estdndares estdn estructurados en el documento de la siguiente forma:

Numero
de estandar

Definicion: descripcion
del estandar. Cuando el
estandar tiene un unico
nivel, la definicion indica
el requisito a cumplir.

Aclaracion

Nivel: indica la clasifica-
cion del estandar segun
el grado de desarrollo
del PROA deseado

—e

Requisito del nivel:
cuando el estandar esta
compuesto por varios
niveles, la descripcion
del nivel indica el
requisito a cumplir.

Evidencias: informacion
que avala el cumplimien-
to del estandar.

Est21. Desarrollo de un programa formativo continuado sobre uso de
antibicticos dirigido a las unidades y servicios del hospital implicados en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones.

u Aclaraciones
N/A

® Nivel del estandar
‘Basico obligatodio 4 ©
Desarrollo de un programa formativo universal anual para presentarlo a los principales
servicios relacionados con la prevencion, diagnostico y tratamiento de los pacientes con
enfermedades infecciosas en el hospital.

Evidencias
Se solicitara la planificacion del programa formativo universal y los registros de asistenda para
certificar que se ha realizado.

Avanzado obligatorio 4 4 ©

Desarrollo de un programa formativo adaptado a las caracteristicas propias del servicio/
unidad para impartirlo a los servicios que el equipo PROA identifique como criticos en el uso
de antibiéticos. Se recomienda realizar al menos un programa especifico anual.

Evidencias

Se solicitard Ia planificacién del programa formativo universal y especifico adaptado al senvicio/unidad
dentificado como critico en el uso de antibidticos y los registros de asistencia para certificar que se
han realizado.

2 Vall
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Nivel basico obligatorio a ©

Estandar Resumen Evidencia Version Check
a presentar list

10

"

12

Constitucion del equipo PROA.

Designacion del equipo core.

Acta de la Comision de Infecciones y

Elaboracion del Documento
Marco del PROA.

Organizacion y registro de las
actividades del equipo PROA.

Apoyo explicito de la direccion
médica y de la Comision de
Infecciones y A iGti

Analisis de

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

El servicio de farmacia dispone
de los i 3

para calcular de forma estanda-
rizada la DDD y el servicio de
microbiologia dispone de los
medios necesarios para realizar

Antibidticos en la que se constituye y E;?;menlo O
aprueba el equipo de PROA.
Categoria profesional de cada miem- Documento O
bro del equipo PROA. uanico
ion de funci de los Uttima
del equipo PROA. actualizacig
Documento Marco del PROA (incluye
los puntos que detalla el estandar) m‘; s O
firmado por el director médico.
eguimients 06 os scuerdos o equipo | REDE0 0
dngﬁoﬂ dltimo afio
» Anexo L.
« El acta de la Comision de Infecciones m:rnemo O
y Antibidticos
Informe con el andlisis de necesidades
de donde se especi-
fique el tiempo de dedicacion semanal -
necesario que seria necesario para su :lrl:ma» O
correcto de cada mi
del equipo PROA y de las personas
implicadas en el mismo.
D que acredite que el hos-
pital dispone de un "programa para el <
calculo automatico de la DDD" y de los  Ultima

recursos técnicos para realizar infor-
mes acumulados de sensibilidad a los

de sensi-
bilidad a los antibicticos.

Callculo anuak

« 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 ibili ac lada a

Registro con los datos del indicador.

Informe desagregado (extrahospita-

antimicrobianos.

larias y hospitalarias) de sensibilidad
ac #

a antimic

Nivel basico no obligatorio a #

10

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

Calculo anual: DOT/1000 estan-
cias siguiendo la clasificacion
ATC.

Sistemas de alerta para dosifi-
caciones inadecuadas.

actualizacion

Anual

Anual

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

Registro con los datos del indicador.

La existencia de sistemas de alerta
para dosificaciones inadecuadas.

Version

a presentar

Uttima
actualizacion

Anual

Uttima
actualizacion

16

20
21

23

24

26

28

29

Check
list

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

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

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

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

Publicacion de los

Andlisis del resultado de los indicado-

res:

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

. i de

las

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

Di ibili de los ltados de los

de los indicadores en la pagina
web del centro.

Elaboracion del informe de
seguimiento anual.

Programa universal de forma-
cion continuada.

Se realizan clinicas e

indicadores del estandar nimero 11 en
intranet.

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

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

delas clinicas e

interconsultas.

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

interconsuitas.

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

Procedimiento normalizado para la

inc lusion de antimic)

las directrices de la guia

Procedi

paralai io on de
los antimicrobianos en la guia
farmacoterapéutica.

Actualizacion periodica de la
guia local para el diagnéstico
y tratamiento de las principa-

GINF y teniendo en cuenta los infor-
mes de posicionamiento terapéutico
de REvalMed.

Guia del centro que incluye el registro

tandar Resumen Evidencia el S
a presentar list

Anual

Ultima
actualizacion

Anual

Anual

QO] o|O|0

Anual

Ultima
actualizacion

O

les

de las

guiada por la epidemiologia del
centro.

Disponibilidad de un clinico
experto en el diagnostico y

Curriculum que evidencie la experien-
cia de clinico experto en el diagnos-

e
infecciosas para la realizacion
de interconsultas.

ticoy de
infecciosas.

Ultima
actualizacion O
Ultima '®)
Ultima

actualizacion
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Nivel excelente obligatorio a o o ©

TIP. Estandar Resumen Evidencia Version Check
a presentar list

10

1

12

Objetivos del PROA estan liga-
dos a incentivos.

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

El servicio de farmacia dispone
de prescripcion electronica

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

« La evidencia del nivel basico
obligatorio.
« Documento que acredite la

P dep
con dedicacion exclusiva (35 h/
semana cada 250 camas) para
las actividades PROA dentro de
la jornada laboral.

Documento que acredite que el

asistida por ¢ jos de do-
sificacion y que el servicio de
microbiologia dispone de los
medios necesarios para realizar
estudios de epidemiologia
molecular.

Calculo trimestral:

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

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

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

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

« Informes de la epidemiologia
molecular del centro.

de prescripcion
asistida por consejos de dosifica-
cién y de recursos técnicos para
realizar estudios de epidemiologia
molecular.

Registro con los datos del indi-
cador.

«» Informe desagregado (servicio)
de ibili ac daa

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

« Trimestralmente
los indicadores
de consumo,
microbiologicos
y clinicos.

« Evaluaciones
periddicas de
calidad de la pro-
filaxis antibictica
quirdrgica.

« Trimestralmen-
te el informe
desagregado
de sensibilidad
ac lada a an-

antimicrobianos. timicrobianos.
« Informes de la epid « Anc el

molecular del centro. informe de la
epidemiologia

molecular del
centro.

Version Check
andar Resumen Evidencia
a presentar list

31

35

40

Se certifica el cumplimiento de
los protocolos para garantizar
la administracion segura de
antimicrobianos.

Determinar los niveles plas-

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

. N° de tratamientos que fueron

maticos de antimici

tomando como referencia
concentraciones procedentes
de modelos poblacionales y
sus relaciones con valores de
la concentracion minima inhibi-
toria (CMI).

Protocolos TADE para trata-
miento ambulatorio de pacien-
tes con antibicticos de uso
hospitalario.

a lo largo de un afio a los
indicadores PK/PD.

« El centro dispone de programas infor-
maticos para la interpretacion de las
concentraciones de antimicrobianos
y posterior recomendacion de ajuste
de dosis.

Informacion sobre los protocolos TADE
para el tratamiento ambulatorio de
pacientes con antibidticos de uso hos-
pitalario, puestos en marcha coordina-
damente con atencion primaria.

+

Ultima
actualizacion O

Ultima
actualizacion O

@

Ultima
actualizacion O
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Nivel excelente no obligatorioaa a e

a presentar

"

13

15

16

17

24

25

27

Evaluar trimestralmente:

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

Anualmente:

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

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

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

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

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

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

hospital.

Evaluacion anual de la calidad
de la prescripcion de antimi-
crobi = s

Registro con los datos del indi-
cador.

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

Informes de sensibilidad en base
a ECOFF.

Andlisis del resultado de los indi-

cadores:

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

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

del hospital.

« Asesorias realizadas.
« Informe de los estudios trans-

clinicas continuadas.

Disponibilidad de rotacion
especifica de residentes con el
equipo PROA.

Dispone de herramientas
e-learning.

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

Wi

Los itinerarios formativos del
centro.

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

Registros de la actividad realizada
durante la urgencia.

« Timestralmente
la calidad en la
atencion a los
pacientes con
bacteriemia por
bacterias muitire-
sistentes.

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

Segun estandar 12

Segun estandar 12

Semestralmente

Anual

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

eck
st

< ¢ Vi k
TIP. Estandar Resumen Evidencia ersion ‘ec
a presentar ist

36

39

Sistemas de alerta ante dlspan-
dad entre la i d bacte-

ExlstenCla de sistemas de alerta ante
idad entre ibili bacteria-

riana y el antibiotico prescrito.

Sistema informatico de apoyo a
la decision a los equipos PROA
basados en la integracion de
los datos farmacologbcos m|-
c gicos, epid 05

y clinicos.

Siguiendo los indicadores del
Anexo Il, datos les de sen-

na y el antibictico prescrito.

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

Dlspombihdad de los datos anuales de
d local | g

sibilidad local (desagregados
por edad, sexo y lugar de pro-
cedencia) de los patogenos mas
frecuentes en la comunidad.

Modelo de armbtograma para
al

por
edad, sexo y Iugar de procedenoa) de
los patégenos mas frecuentes en la
comunidad del laboratorio de micro-
biologia del hospital de referencia.

atencion primaria
tipo de muestras de infeccio-
nes de la comunidad.

Procedimiento para la verifica-
cnon de sospechas de alergia a

Inf de o
do a atencion p

Disponibilidad de un procedimiento
para la verificacion de sospechas de

0S Y su reg enla
historia de clinica del paciente.

Mecanismo de alerta para
identificar pacientes de alta
hospitalaria o pacientes en la
comunidad que ingresan en el
hospital con mfeccnon o cok}

gias por parte del servicio de aler-
gologia y/o inmunologia.

Programas de pacientes con infeccion
© colonizacion por microorganismos
multirresistentes con recomendaciones
especificas para su aborda;e (trata-

nizacion por mic

miento, didas de etc).

multirresistentes.

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Anual

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

Ultima
actualizacion

O

O

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

D-Ds S L e S U VS SR L e R B s P S e CON DN s

director/a médico del hospital de e de la

Comunidad Auténoma de .......

se COMPROMETE a impulsar las
actividades previstas en el Programa Marco del PROA, al seguimiento y andlisis de los

indicadores, asi como a la difusion de los resultados del PROA constituido en el hospital.

Fecha de .. de 20

e {0 LTI

(nombre y apellidos)

E St ¥
s« ' e Plan Nacional

e
=2 :» Resistencia
*n oy  Antibidticos
dgat
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ESTRUCTURA DE LA CERTIFICACION
DE EQUIPOS PROA HOSPITALARIOS

La Norma de certificacion de equipos PROA hospitalarios esta formada por 50 estandares.
Cada estandar define el requisito que se ha de cumplir para la implementacion de los PROA.
Los requisitos se clasifican segun el grado de desarrollo del PROA deseado, el requisito
asociado puede ser de nivel basico, avanzado o excelente:

- Basico: medida que deberia implementarse en todos los centros hospitalarios.

- Avanzado: medida recomendable en centros de mayor madurez en la implantacion de los

programas.

- Excelente: medida 6ptima que, generalmente, serd aplicada en hospitales o dreas sanitarias

de referencia.

Ademas, se clasifican como obligatorios o no obligatorios.

Dada la complejidad que conlleva implementar algunos de los estandares, algunos de ellos
se han desagregado en diferentes niveles de cumplimiento, llegando en ocasiones a estar
desglosados hasta en los tres niveles de cumplimiento (basico, avanzado y excelente) para
reconocer y facilitar su consecucion.

De este modo, se obtienen diferentes combinaciones que dan lugar a un total de 71

requisitos:
®  Obligatorio ‘ No obligatorio Total
Bésico A 21 3 24
‘ Avanzado A A 17 8 25
Excelente A A A 8 " 22
Total 7

ESTRUCTURA DE LA CERTIFICACION

DE EQUIPOS PROA COMUNITARIOS

La Norma de certificacion de equipos PROA comunitarios esta formada por 43 estandares.
Cada estandar define el requisito que se ha de cumplir para la implementacion de los PROA.
Los requisitos se clasifican segtin el grado de desarrollo del PROA, el requisito asociado
puede ser de nivel basico, avanzado o excelente:

- Basico: medida que deberia implementarse en todos los centros de Atencién Primaria

« Avanzado: medida recomendable en centros de mayor madurez en la implantacion de los
programas.

- Excelente: medida dptima que, generalmente, serd aplicada en dreas sanitarias de
referencia.

Ademas, se clasifican como obligatorios o no obligatorios.

Dada la complejidad que conlleva implementar algunos de los estandares, algunos de ellos
se han desagregado en diferentes niveles de cumplimiento, llegando en ocasiones a estar
desglosados hasta en los tres niveles de cumplimiento (basico, avanzado y excelente) para
reconocer Yy facilitar su consecucion.

De este modo, se obtienen diferentes combinaciones que dan lugar a un total de 53
requisitos:

® Obligatorio é No obligatorio Total
Bésico A 18 1 19
Avanzado A A % 2 18
Excelente A A A 4 2 16
Total 53
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