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TERMINOLOGIA  

• PROA: Programa de Optimización del uso de 
Antimicrobianos.  

Documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y 
SEMPSPH. Enfermedades infecciosas y microbiologia 
clinica 2012; 30:22-23 

 

• Antimicrobial stewardship 

McGowan. Does antibiotic restriction prevent resistance? 
New Horiz 1996;4:370-6 

     

• Estrategias multimodales encaminadas a garantizar un 
mejor uso de los antibióticos.  

 



JUSTIFICACIÓN 

• Los antibióticos son fármacos especiales:   

• Elevada eficacia y seguridad 

• Impacto ecológico 

 

• Todos los médicos prescribimos antibióticos: 

• Gran variabilidad en el grado de formación en ese campo 

• Infraestimación del problema de la emergencia de las 

infecciones causadas por microorganismos multirresistente 



¿En que situación estamos? 

• OMS: las infecciones por microorganismos multirresistentes causan 25.000 muertes anuales 

en Europa (2.500 en España) 

• Cuando estas infecciones son producidas por microorganismos multirresistentes se 

acompañan de un aumento de la morbi-mortalidad, de los costes y de la estancia 

hospitalaria. (España 150 millones euros/anuales) 
 

Stone PW et al. Am J Infect Contr 2005;33:542 Maragakis LL et al. Expert Rev Anti Infect Ther 2008; 6: 751 Goff DA. Curr Opin Infect Dis 2011 

El problema de la resistencia 

antimicrobiana uno de los más 

importantes problemas de 

salud pública en la actualidad 

Goff DA. Curr Opin Infect Dis 2011; 24(Suppl 1): S11  



¿Qué soluciones hay? 

Desarrollo de nuevos antimicrobianos  

 

 Prevenir transmisión: ”Control de 
infección"  

 

Paliar emergencia resistencia: Uso de 
Antibióticos  

Optimizar resultados clínicos: Uso de 
Antibióticos  
 

 

 

Los PRogramas 

de Optimización 

del uso de 

Antimicrobianos 

(PROA) 

Muchas iniciativas abaladas desde 

organismos internacionales y sociedades 

científicas para intentar contener la 

resistencia a antibióticos  

Iniciativa de la IDSA en el 

2009 para estimular el 

desarrollo de 10 nuevos 

antibióticos para el 2020 



LOS PROA SON PROGRAMAS 
MULTIDISCIPLINARES 

OBJETIVOS PROA  

•Mejorar los resultados clínicos  

•Minimizar los efectos adversos  

•Evitar la aparición y diseminación de 

resistencias  

•Garantizar tratamientos costo-efectivos  

MEJORA EN CALIDAD ASISTENCIAL 

Dellit TH et al. Clin Infec Dis 2007; 44: 159 Rodríguez-Baño et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012 ; 30: 22.e1  



ACTIVIDADES PROA 

• Adaptadas a cada centro 

• Según necesidades 

• Que su implementación sea factible 

 

• Tipos: 

• En función de los recursos: pasivas /activas 

• En función de la limitación del prescriptor: 

restrictivas, no restrictivas o persuasivas  



ACTIVIDADES DEL PROA 

• Actividades pasivas y activas 

• Pasivas (actúan sobre el prescriptor antes de la toma de 
decisiones): 

• Inversión inicial pero una vez puestas en marcha consumen 
pocos recursos para su mantenimiento.  

• Pueden no dar respuesta a todas las circunstancias clínicas  

• Dificultad para monitorizar su cumplimentación y aceptación 

• Activas:  

• Participación del equipo PROA durante todo el periodo 

• Consume mas recursos  

• Son aplicables en cualquier situación clínica  

• Fáciles de monitorizar su cumplimentación y aceptación  

• Suelen conseguir un mayor impacto 
 



ACTIVIDADES PASIVAS-ACTIVAS 

Actividades PROA pasivas 

• Actividades formativas 

convencionales 

• Documentación en la 

historia clínica de la 

indicación, dosis y duración 

del tratamiento 

• Guías de tratamiento 

antimicrobiano 

• Listas de verificación y 

algoritmos de uso de 

antibióticos 

• Información microbiológica 

Actividades PROA activas 

• Auditorias y asesorias sobre 

eventos:  

• Clínicos 

• Microbiológicos 

• Prescripciones 



ACTIVIDADES  

RESTRICTIVAS-NO RESTRICTIVAS  

• Restrictivas 

• No restrictivas: 

• No limitan la autonomía del prescriptor 

• Buscan modificar los hábitos de prescripción 

• Impacto más duradero 

Actividades PROA restrictivas Actividades PROA no restrictivas 

• Guía farmacoterapéutica del 
hospital 

• Restricción de antibióticos con 
autorización previa 

• Sustituciones terapéuticas 

• Paradas automáticas 

• Estrategias de rotación de 
antibióticos  

• Material educativo 

• Actividades formativas 

• Elaboración de consensos 

• Soporte de ayuda a la 

prescripción  

• Auditorias y asesorias  



HOJA DE RUTA 

 

PROA debe estar bajo la  tutela de la Comisión de 

Infección Hospitalaria, Profilaxis y Política de 

Antibióticos 

 

Equipo PROA  Tareas:  

Diseño 

Difusión 

Implantación 

Ejecución  

Evaluación  

Equipo 

control de 

infección  



DISEÑO 

Tareas de diseño:  
• Diagnosticar y  medir problemas y situación  concreta del centro 

• Diseñar las intervenciones necesarias para solucionar dichos problemas 

• Buscar recursos humanos y materiales 

• Determinar el coste anual del proyecto 

• Fijar y escoger indicadores que luego se deben analizar 

prospectivamente y con cierta periodicidad para comprobar el beneficio 

del programa. Sirven como herramienta de mejora. Indicadores: de 

estructura, de proceso, de resultado. 

• Institualización del programa: carácter institucional es básico 

 

Tareas:  
Diseño 

Difusión 

Implantación 

Ejecución  

Evaluación  



APOYO INSTITUCIONAL 

Dirección médica debe dar apoyo institucional al 

PROA:  

• Reconocimiento de su importancia 

• Objetivo prioritario del centro 

• Incorporación a la cartera de servicios del centro 

• Proporcionar recursos técnicos y humanos 

• Exigencia de resultados 



PRESENTACIÓN Y DIFUSIÓN 

• Apoyo institucional de la Dirección 

• Respaldo de la Comisión 

 

• Sesión general del hospital 

• Sesiones en los servicios implicados 

• Mantenimiento periódico de la información 

 

• Tono amistoso, cordial didáctico, no impositivo 

• Objetivo fundamental: mejorar la calidad y 

seguridad de la asistencia prestada a los pacientes  

Tareas:  
Diseño 

Difusión 

Implantación 

Ejecución  

Evaluación  



Implantación/ejecución 

Tareas de implantación y ejecución:  

• Parte asistencial  

• Llevar a cabo las tareas de campo del programa 

• Analizar los indicadores escogidos 

Tareas:  
Diseño 

Difusión 

Implantación 

Ejecución  

Evaluación  



PARTE ASISTENCIAL 

Elaboración de protocolos de tratamiento y profilaxis:  

• Son la llave para optimizar el uso de antibióticos 

• Son elaborados para asistir a los prescriptores 

• Se usan como comparador para evaluar la calidad de la 
prescripción  

• Basados en guías clínicas 

• Adaptando las características y la epidemiología local 

• Equipo multidisciplinar 

• Actualizarse cada dos años 

• La adherencia a los protocolos reduce la necesidad de 
hospitalización, disminuye estancia y mortalidad  

 Guidelines for antibiotic usage in hospitals. Journal of Antimicrobiolial Chemotherapy 2002;49(4):587-92 

 

Tareas:  
Diseño 

Implantación 

Difusión 

Ejecución  

Evaluación  



PARTE ASISTENCIAL 

• Herramientas de ayuda a la prescripción (computerized decision 
support system CDSS) 

• Son sistemas de ayuda a la toma de decisiones 

• Usando datos asisten al médico en la elección del tratamiento 

• Mejoran la atención médica, reducen errores y mejoran la adherencia 

• No sustituyen el juicio clínico 

• Hay de muchos tipos, con diferentes grados de complejidad:  

• Sistemas que facilitan el acceso a la información  

• Sistemas de alerta 

• Sistemas que elaboran consejos  

• Sistemas que permiten identificar a pacientes con sepsis 

• Sistemas de descarga del antibiótico de acuerdo a los protocolos 

• Sistemas de descarga de planes de actuación  
 

 
Use of computerized decision support system to improve antibiotic prescribing. Expert Rev Anti Infect Therapy 

2006;4:491-507 

 

Tareas:  
Diseño 

Implantación 

Difusión 

Ejecución  

Evaluación  



PARTE ASISTENCIAL 

Asesorías clínicas:  

• Proceso mediante el cual un miembro PROA proporciona 
formación práctica sobre el uso correcto de los antibióticos 
a otro médico a través de la evaluación de unas de sus 
prescripciones 

• Objetivo: aumentar el nivel de conocimiento sobre los 
antibióticos 

• Carácter formativo 

• Tratamiento empírico, dirigido o profilaxis 

• Rápida y concisa 

• Debe ser objetiva, pedagógica y no impositiva 

 

 

 
Long-term impact of an educational antimicrobial stewarship program on hospital-acquired candidemia and 

multidrug-resistant bloodstream infections. Clin Infec Dis 2017 

Tareas:  
Diseño 

Implantación 

Difusión 

Ejecución  

Evaluación  



PARTE ASISTENCIAL 

Auditorias:  

• Suelen dirigirse a tratamientos antibióticos concretos o a 

unidades específicas 

• Revisión de la prescripción  

• Propuesta para mejorar la prescripción 

• No impositiva 

• Consumen más tiempo y recursos 

• Requiere unificación de criterios entre el personal evaluador 

 

Tareas:  
Diseño 

Implantación 

Difusión 

Ejecución  

Evaluación  



EVALUACIÓN 

Tareas de evaluación: 

• Informes periódicos de los resultados 

• Reportar estos indicadores a los propios miembros del 

equipo, a la Dirección del hospital, a la Comisión de 

Infección Hospitalaria y a los clínicos receptores de las 

intervenciones 

• Evaluación de su eficacia 

• Establecer nuevos objetivos 

Tareas:  
Diseño 

Difusión 

Implantación 

Ejecución  

Evaluación  



PROA EN NUESTRO HOSPITAL 

EDUCATIVAS: formación de los prescriptores.  

•Difusión de material educativo (impreso o en formato electrónico) 

•Distribución de guías clínicas del hospital  

•Realización de cursos anuales 

•Discusión de casos clínicos  a través de plataformas educativas 
•Elaboración de boletines de infecciones relacionadas con la asistencia 

sanitaria 

NO IMPOSITIVAS: 

•Realización de guías locales de tratamiento empírico y dirigido 

•Protocolos de profilaxis quirúrgica 

•Sistemas informáticos  de apoyo a la prescripción  

•Auditorias de prescripción: intervención nuclear 

RESTRITIVAS:  

•Guía farmacoterapéutica del hospital 

•Stops orders en profilaxis quirúrgica en traumatología 
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- Falta de recursos humanos 

 

- Falta de concienciación de otros profesionales  

 

- Escaso apoyo institucional 

 

- Abandono por falta de motivación 

 

- Falta de aceptación de los prescriptores 

 

- Intervenciones ya consolidadas 

 

- Equipo multidisciplinar cohesionado y 

comprometido  

 

- Prioridad del PRAN nacional/autonómico 

 

- Visualización de áreas de mejora 

 

- Inclusión de los objetivos en el contrato de 

gestión de los Servicios 

 

 



 
 

 

 

PROA 

Informe para la implantación de un 

Programa de Optimización del uso de Antimicrobianos  

en el Hospital Universitario Son Espases 
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PROA EN EL HOSPITAL 

Los factores geográficos, la posibilidad de 
recursos y  el apoyo institucional hacen que 
las actividades enmarcadas dentro de un 
PROA tengan gran variabilidad. 

 

Puesta en marcha priorizando objetivos 
concretos en función de la situación de 
partida, las necesidades del centro y la 
capacidad del equipo. 
 




