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Hipotesis

e EI50% del uso de los antimicrobianos es
inapropiado y se debe al conocimiento
insuficiente de las enfermedades infecciosas ()

 Un programa educativo global elevara el nivel de
conocimiento sobre antimicrobianos en el
hospital, y con ello mejorara la prescripcion
inapropiada y se reduciran las consecuencias
negativas

1. Cisneros JM. Enferm Infecc Microbiol Clin 2013



7 pasos que cambiaron el hospital.

1. La puesta en marcha del programa: una iniciativa de |la
Comision de Infecciones y Antibioterapia.

2. El apoyo institucional: los Acuerdos de Gestion.
3. Laformacion de un equipo: los asesores del PRIOAM.
4. Estableciendo las bases: unas guias propias de practica clinica.
5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias clinicas.
6. Elimpacto del programa: indicadores de resultado.

7. La proyeccion del PRIOAM: PIRASOA y produccion cientifica.



1. La puesta en marcha del programa

El programa nace en mayo de 2010 como iniciativa de la

;V’ayo Comision de Infecciones y Antibioterapia del HUVR para dar
0 . . .
0 respuesta a la amenaza creciente de las resistencias

g bacterianas.
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Por qué nuestro hospital necesita el PRIOAM

La principal causa de la expansion de las resistencias bacterianas es
el uso inapropiado de antibioticos

El 50% de las prescripciones de antibioticos son inapropiadas

El conocimiento sobre antibioticos de los médicos
qgue los prescriben es a veces insuficiente.

PRIOAM



Objetivos

Optimizar el uso de antimicrobianos en el hospital.

Reducir |la mortalidad de los pacientes con infecciones
graves.

Reducir la morbilidad de los pacientes con infecciones
graves.

Reducir las resistencias bacterianas.
Reducir los costes econdmicos.



1. La puesta en marcha del programa

Difusion del programa entre las UGC del hospital, explicando
las razones por las que era necesario, el método que ibamos a
emplear, y la evaluacién de los resultados.

Creacion de un equipo de trabajo multidisciplinar.
Elaboracion de unas guias propias para el buen uso de los
antibioticos.

Captacion de fondos publicos competitivos para el programa,
a través de la presentacion del mismo en forma de proyecto
de investigacion a la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia.



2. El apoyo institucional al programa.

La Direccion Médica decidio incluir los objetivos del PRIOAM
en los Acuerdos de Gestion de las Unidades Clinicas del
hospital desde su inicio en el ano 2011.

Su consecucion se vincularia asi a incentivos econdmicos para
los profesionales de cada una de estas unidades.



3. La formacion de un equipo.

PEDIATRIA MICROBIOLOGIA

PRIOAM

E. INFECCIOSAS FARMACIA

CUIDADOS
INTENSIVOS

Se cred un equipo
multidisciplinar de
profesionales, que
lideraria la intervencion
propuesta por el
programa de manera
transversal en todas las
unidades del hospital.
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3. La formacion de un equipo: el papel del farmac

INFORME DE CONSUMO DE

ANTIMICRORIANOS HLUIVR
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2015 vs 2014

Comision de Infecciones y Politica Antimicrobiana
Febrero de 2016

M2 Antonia Pérez Moreno
M2 Victoria Gil Navarro
UGC Farmacia
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3. La formacion de un equipo: el papel del farmacéut
INFORME de la EVOLUCION de la PRESION ANTIMICROBIANA

GLOBAL: Hospital Universitario Virgen del Rocio

2012 | 2013 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2016
IT | 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T | 1T

HUVR 81,08 | 783 | 823 [ 79,06 | 76,64 | 82,44 | 82,54 | 80,03 | 79,69 | 82,11 | 85,12
Amoxicilina 3,59 338 [ 303 [ 291 [ 333 [ 301 [ 339 [ 301 [ 247 [ 312 | 357
Amoxi/claywlanico | 21,42 | 21,10 | 24,81 | 21,55 | 18,12 | 21,43 | 24,16 | 20,66 | 183 [ 20,82 | 23,06
Cloxacilina 3,73 1 402 | 51 [ 452 [ 3,16 [ 289 | 2,88 [ 4,10 | 387 [ 340 [ 3,01
Piper/tazobactam. | 55 [ 611 | 579 [ 568 | 57 | 598 | 578 | 515 | 635 | 532 [ 574
Cefazolina 202 234 [ 224 ] 248 [ 229 [ 3,07 | 250 [ 322 [ 3,09 [ 339 [ 338
Celiriaxona 3,68 | 38 | 467 | 467 [ 454 | 47 [ 538 | 538 | 48 | 497 | 6,02
Cefotaxima 091 [ 0,69 [ 1,05 [ 096 1 1,02 1 09 | 074 ] 051 | 084 [ 0,94
Cefuroxima 095 [ 075 T 072 ] 104 079 [ 09 [ 08 [ 08 [ 120 [ 08 | 098
Celtazidima 08 | 081 | 067 | 1,05 | 1,26 [ 1,37 | 1,28 [ 126 | 145 | 127 | 15
Celepina 104 T 098 [ 114 ] 124 [ 113 [ 1,09 | 122 [ 1,05 [ 144 [ 1,73 [ 201
Extapenem 044 | 042 | 055 | 046 | 057 [ 034 | 039 [ 047 | 055 [ 035 | 035
lmipenem 1,29 | 0,02 0 0 0,03 0 0 0,02 [ 0,01 0 0,05
Mexopenem 536 | 555 [ 545 [ 517 | 54 | 456 | 415 | 471 | 507 | 582 | 341
Tigecicling, 0,06 | 0,10 0 0,04 | 007 [ 002 [ 001 [ 001 [ 002 [ 002 [ 0,01
Colistina 295 | 154 1027 [ 028 [ 0,06 [ 053 | 021 [ 026 [ 067 [ 053 [ 077
Sulbactam 028 [ 0,12 0 0 0,25 0 0 0,02 [ 0,05 0 0,01
Genfanicing 035 [ 039 [ 044 [ 07 [ 07 [072] 064 [ 065 08 [ 08 [ 088
Tobramicing 1,12 1 077 | 075 | 098 | 1.28 1 1,02 1 09 [ 1,07 | LIl | 1,08
Anikacivg, 05 [ 042 [ 03 [ 042 [ 043 [ 059 [ 044 [ 039 [ 041 [ 044 [ 027
Yancomicing 189 | 193 | 222 | 254 | 211 | 223 | 234 | 255 | 241 | 2,18 | 189
Teisoplaning 09 [ 08 [ 05 [ 08 [ 091 [ 065 [ 062 [ 08 [ 08 [ 077 [ 086
Linezolid 069 | 054 | 04 | 032 [ 029 [ 023 | 040 [ 032 | 032 [ 0,74 | 036
Daptamising 0,9 [ 049 [ 049 [ 06 [ 027 [ 027 [ 040 [ 051 | 039 [ 055 [ 0%




3. La formacion de un equipo:

ANO|™

NHISTORIA ™

FECHAREGISTR(~ CHANACIMIE ™

MICROORGANISMO b

2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016

2445073
2456979
2483020
2494375
2496724
2500372
2523043
2560346
2572558
2585143
3030708
3053490
3065510
3067216
3128315
3196536
3198854
3202452
3206620
3211738
3221004
3221121
3221420
3228789
3234451
3243643
3243643
3269365
3270553
3272891
3276087
3276601
3276601

25/2/16
17216
28/3/16
11/1/16
8/1/16
3/2/16
1/4/16
9/3/16
5/1/16
5/3/16
5/3/16
18/2/16
14/3/16
26/2/16
22/1/16
7/2/16
25/2/16
26/1/16
15/1/16
6/3/16
5/3/16
20/3/16
28/1/16
211116
18/3/16
21/2116
7/3/M16
13/2/16
5/1/16
26/2/16
5/2/16
3/2/16
20/3/16

24/3/38
9/9/51
9/6/32
3/11/56
11/2/40
26/12/46
4/10/58
26/9/47
8/9/64
19/12/11
22/4/60
11/4/84
22/1/70
3/6/82
19/1/48
10/7/65
24/9/44
7/10/51
5/1/61
17/1/45
11/7/85
13/3/61
3/6/37
27/8/76
15/9/58
29/9/42
29/9/42
31/1/00
11/4/50
31577
1/1/43
11/9M15
11/9M15

Escherichia coli

Escherichia coli productor BLEE

Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus
Candida albicans
Escherichia coli
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae BLEE
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae BLEE
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4. Las guias del PRIOAM

93 autores de todas las Unidades participaron en la
creacion de nuestras propias Guias de Practica Clinica
para los sindromes infecciosos mas comunes.

= 2011: 12 edicion (accesible via intranet).
= 2014: 22 edicion (acceso libre online, ISBN).

= 2016 (en construccion): ... 32 edicidn (acceso online, app movil).
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Las guias del PRIOAM
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El reconocimiento de nuestras guias



5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias

= El PRIOAM es un programa exclusivamente educativo, que
evita medidas clasicas de intervencion como la restriccion de
grupos de antibioticos o la modificacion de las prescripciones
de antibioticos estratégicos.

= Su objetivo es pedagogico: mejorar el conocimiento de todos
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= Para ello se ha disenado una herramienta innovadora: las
asesorias clinicas.



5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias

ALEATORIA

(N

OBJETIVAK ASESORIA ) NO

IMPOSITIVA

e

PEDAGOGICA La asesoria NO es:
-Una auditoria.

-Una clase magistral.

-Un examen.



5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias

PRIOAM

Fichas para realizar las ASESORIAS del PRIOAM.

Datos a cumplimentar por el medico asesor del PRIOAM preguntando al médico prescriptor.

Fecha de la asesoria: Hospital

Unidad de Gestion Clinica:

Médico prescriptor: Medico Asesor:
Diagnostico sindrémico de la infeccién:

Diagnostico etiologico confirmado (si lo hay):

En caso de profilaxis quirdrgica describir la indicaciéon:

Tto. antimicrobiano/s prescrito/s momore, doss, via admon. y duracion estimaca) -




5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias

PRIOAM

Ficha 2. Asesoria del tratamiento antimicrobiano empirico.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito Correcta

1 | En este paciente ;esta indicado el tratamiento antimicrobiano empirico? Si o No.

2 | jLa precocidad de la administracion ha sido apropiada? (menos de una hora desds Si o No.
el diagnostico si sepsis grave/shock séptico)

3 | ¢Estaba indicada la toma de muestras para el diagnéstico microbiolégicoen | Si o No.
este paciente?

Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ; se realizé de forma

correcta’? Sio No.
4 | El antimicrobiano/s elegido ; es el apropiado? Si o No.
5 | La dosis prescrita ;es |la apropiada? Si o No.
6 | La via de administracién indicada ; es la apropiada? Si o No.
7 | ¢Estaban indicadas otras medidas terapéuticas para la infeccién? y silo Si o No.

astaban, ; se realizaron corractamenta?. (etirada del catéter, contral del foco de infeccidn,
administracion de medidas de soporte si sepsis grave/shock séptico...)

8 | La duracién del tratamiento realizado y/o previsto ; es apropiada? Si o No.




5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias

PRIOAM

Encuesta de satisfaccion

Al iniciar |a asesoria, el médico asesor explicard que al finalizarlo le faciitard esta hoja, que es una encuesta de
satisfaceion, al medico prescriptor, y le 32 gue su realizacion es ia y andnima, y le animara a
oumplimentaria porque de hacera ibuird con sus S & mejorar ¢ programa,

Estimado companfero/a:

Conocer tu opinion sobre la asesoria que acabas de recibir, nos ayudara a
mejorar el programa. Por favor contesta a esta pregunta:

La asesoria que acabas de recibir, ;te ha resultado atil?
Si: ;0 No:

¢ Quieres hacer algun comentano adicional?:

Por favor envia esta encuesta por el correo interno a la siguiente
direccién:

= Despacho de Redes de Investigacion
» Planta baja del hospital General

Muchas gracias por tu participacion

El equipo de PRIOAM




6. El impacto del programa: indicadores.

" Indicadores de resultados clinicos:
- Mortalidad cruda de los pacientes con bacteriemia.

- Mortalidad cruda de los pacientes con bacteriemia por
bacterias resistentes adquiridas en el hospital.

= Calidad del uso de los antibidticos: Tasa de
tratamientos antimicrobianos apropiados.

= Presion antibidtica: DDD por 100 estancias.



6. El impacto dei programa: retroalimentacion a UGCs

" |nforme trimestral.

" Presentacion anual de los resultados en sesion
clinica.
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6. El impacto del programa: evaluacion de objetivos UGC

UNIDAD DE GESTION CLIiNICA:

¢ HEMATOLOGIA

e RESULTADOS

2014 2014 2014 2014 | 2014 2015 | 2015 | 2015 Diferencia
1T 2T 3T 17 total 1T 2T 3T DDD/100e
2014 - 372015

-4.74(-66%)

Amoxi/clavuldnico 9,2 6,18 4,54 8,84 Tl 6,85 5,26 2,45

Piper/tazobactam 19,87 17,64 15,68 18,69 17,97 18,25 19,5 15,97

-2 (-11%)
Ertapenem 0,22 0 0 0 0,06 0,28 0,04 0
0,

Meropenem 11,85 | 858 | 1006 | 14,22 | 11,08 | 924 | 1056 | 12,91 S
Levofloxacino 1564 | 945 | 1331 | 11,91 | 12,58 | 14,16 | 1158 | 11,05

Ciprofloxacino 6,69 4 4,92 2,8 4,60 2,36 3,78 2,85

3.4 (-19.6%)

Moxifloxacino 0 0 0,16 0,29 0,11 0 0,22 0

Evaluacion del objetivo segun los resultados del 3T2015 vs. 2014:
- Consecucion de tres de los cuatro indicadores.

- Objetivo 4 trimestre reducir el consumo de meropenem.



Investigacion

TITULO/ PROGRAMA INSTITUCIONAL PARA LA
OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
(PRIOAM)

CONVOCATORIA/ENTIDAD FINANCIADORA/ CS-2010/
CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

CODIGO DE EXPEDIENTE/ PI-0361-2010
PRESUPUESTO CONCEDIDO/ 30200 €
ANO/ 2011




6. El impacto del programa:
Efecto sobre la calidad de la prescripcion.

53% tratamientos
inapropiados
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DDD/1000 obd

6. El impacto del programa:
Efecto sobre la presion antibiotica en el hospital.

1300 -+

-359 DDD (-31%)
(p<0.01)




7. Difusion del PRIOAM

EL PAIS

ANDALUCIA

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

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

REYES RINCON | Sevilla | 25 MAR 2013 - 21 38 CET ] 47



7. Difusion del PRIOAM

ORIGINAL ARTICLE

Global impact of an educational antimicrobial stewardship programme
on prescribing practice in a tertiary hospital centre

). M. Cisnerns'. 0. Nethl. M. V. Gil-Navarrn’. ). A. Lepe'. F. ]iménez-FarriIIa‘. E. Cnrdern'. M. ). Rndrl'guez-Hema'ndez'. R.

Amaya-‘fillars, J. Cano®, A. Gutiérrez-Fizarraya'. E. Garcia-Cabrera' and J. Molina', PRIOAM team*

Clin Microbiol Infect 2014; 20: 82—-88




7. La proyeccion del PRIOAM

El método innovador del PRIOAM ha despertado el interés de Ia
comunidad cientifica nacional e internacional.

TpW ® GOBIERNO MINISTERIO

ST DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

~ NG E IGUALDAD @
15

JORNADA DE PRESENTACION DEL PLAN DE ACCION SOBRE
RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

MADRID, 18 DE NOVIEMBRE DE 2013

12:20-12:50 Programas de Optimizacion de Uso de Antibioticos
José Miguel Cisneros Herreros

Unidad Clinica de Enfermedades infecciosas, Microbiologia y Medicina Preventiva
Hospital Universitario Virgen del Rocio y Virgen Macarena



7. La proyeccion del PRIOAM

A peticion de |la Consejeria de Salud, en el afio 2014 la
metodologia formativa a través de asesorias clinicas ha sido
trasladada a la totalidad del Sistema Andaluz de Salud,
integrando los ambitos de Atencion Primaria y hospitales.

oy

Programa integral de prevencion y control de
las infecciones relacionadas con la asistencia

i . sanitaria y use apropiado de los antimicrobianos



DDD/1000 e

Evolucion de la presion antibiotica global hospitalaria

1t 2014 a 2t 2016

IV Encuentro
PIRASOA_GRANADA_18 NOV_16



DDD/1000 e

Evolucidon carbapenemas global hospitalaria

1t 2014 a 2t 2016

IV Encuentro
PIRASOA_GRANADA_18 NOV_16




DDD antibioticos en Atencion

Primaria
2015 2016
1t 19943538 16652698
2t 13781285 13599315
3t 11654297 10776349
TOTAL 45379120 41028362

- 4.350.758



Cambio en el perfil prescripcion en Atencidn Primaria

I T T

_ [o)
Amoxicilina 152

Amoxicilina/clavulanico ---_

- o)
Azitromicina 19%

— ---_

+ 1 9

0,
TOTAL 27,30 22,58 -17%




Impacto ecologico atencidn primaria

Cambios en la Densidad de Incidencia de E.coli BLEE : : 2 Joinpoints

o PIRASOA

0.125

- !
+2,9% (p<0,01 ;,l\ AJgiripdint 1: 8

0.1

0.095

0.08

0.065

Aislamientos E.coli BLEE por 1000 TIS y dia

0.05 -
0 1 2 3 - 5 6 7 2 8 M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Trimestre

® Observed === 1-8APC = 291" e 2.11APC =-1052 === 11-13APC = -192
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CONCLUSIONES:
1. Se incluira la siguiente competencia basica, que sera obligatoria para todas las especia-
iidades:

a. “Competencia 33: contribuir al uso racional de los antimicrobianos para prevenir
el desarrollo de resistencias”

2. Seincluird una competencia especifica dentro de las especialidades médico y quirdrgi-
cas.

. Se utilizara (y otros cursos que los expertos participantes en el
an propongan) como base para el desarrollo, dentro del contexto de desarrollo de la
Linea Estratégica IV (Formacién) del Plan Nacional de Resistencia a los Antibiéticos, de

El proa del PIRASOA se incluira como una competencia
Especifica dentro de las especialidades médico y quirurgicas




’Curso practico

para mejorar el uso de los

antimicrobianos en |os
principales sindromes de
|as infecciones graves

con la asistencia sanitaria y uso
apropiado de los antimicrobianos o n s CONSEJERIA DE SALUD i i

PIRASOA '.:,-.-_.:.':;:..
Programa integral de prevencion y .t)
i] control de las infecciones relacionadas ohr
E D e WATE . YMSD - e

30 profesores

2000 alumnos matriculados
Comienzo el 22 de noviembre




Investigacion

2015

2016 L)
;elmc

optimizacion del tratamiento antimicrobiano (PROA ==~

PI401523

- - , ,

Programa de optimizacion del uso de
carbapenemas en el marco del Pirasoa.

Actions under objective 4 — Facilitating access to better and safer
healthcare for Union citizens

2.2.4.1. Antimicrobial resistance and Health Care Associated Infections
(Thematic priority 4.3. of Annex | to the Programme Regulation)

WP7: Appropriate use of antimicrobials in health care
Task 7.4: Develop and test near real time surveillance of

antimicrobials and multidrug resistant bacteria
Leader: Servicio Andaluz de Salud (SAS)

e Salud
G



El Consgero de Sanidad firma el convenio PIRASOA con los
ConsgosAndaluces de Colegios Profesionales de M édicos,

Far macéuticosy Dentistas

M ¥

e

23 de septiembre de 2016



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

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




PRIOAM en twitter

PRIOAM

@ - (_!_!_ H Editar perfil

Guia PRIOAM

@guiaprioam

Una guia para mejorar el uso de los antibioticos « La
eficacia de los antibioticos esta en juego: si
prescribes, eres parte de la solucion « Equipo PROA
HUVR

¢ Hosp Virgen del Rocio, Sevilla

& activos-salud.com/prioam

260 SIGUIENDO | 1.618 SEGUIDORES |

Tweets Multimedia Me gusta




Retos futuros para el PRIOAM

Mejorar es posible. Es imprescindible seguir reduciendo el uso
de antibioticos estratégicos.

Nuevas guias de practica clinica durante el ano 2016.

Nuevas plataformas de formacion para los profesionales:
MOOC, twitter.

Proyeccion externa del programa (comunicacion de
resultados, produccion cientifica).

Integracion de Enfermeria con liderazgo propio en el
programa.



CONCLUSIONES

El PRIOAM, un programa de calidad asistencial innovador:
" Transversal, global y multidisciplinar
= |aformacion es la base y las asesorias su aportacion original
= Aprovecha las estructuras disponibles:
- Comision de Infecciones
- Gestion clinica

- Convocatorias publicas para financiacion



CONCLUSIONES

El PRIOAM ha conseguido:

1.

© N O U A WwN

Disminuir la mortalidad de los pacientes con bacteriemias por
BMR y candidemias adquiridas en el hospital.

Impacto ecoldgico positivo al reducir estas infecciones.
Disminuir la presion antimicrobiana.

Mejorar el perfil de prescripcion de antimicrobianos.
Hacer un uso mas eficiente de los recursos.

Crear un gran equipo multidisciplinar.

. Generar y diseminar conocimiento cientifico util.

Con alto grado de satisfaccion profesional.



3. El equipo del PRIOAM




