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Figura 1. Prevalencia del uso de antibidticos (% de padientes gue recibieron al menos un antibidtico)
&n los hospitales europeos, seglin pais (adaptado de ECDC PPS 2011-2012) (2)
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Trends of consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the CEmua
community, EU/EEA countries, 2008—2012, expressed as DDD per 1 000 inhabitants e C

and per day BEa

Trends of antimicrobial consumption in the community and in the hospital sector & sir 2
across Europe

30 Sep 2014
ECDC published the third annual report of the European Surveillance of Antirmicrobial Consurmption Metwark (ESAC-Met). The report is 1IN R 0.53  signficant
based on antirmicrobial consurnption data from the cnmmuni‘gy {prirnary care sector) and the hospital sector reported to BECOC for the year ‘B- ——_ b
2012 by 28 EU Mermber States and two EEA non-EL countries (Ioeland and Morway ), —r—- —
. —— 0.34 significant
It presents data for the three major categories of antimicrobials: o st 009 n.s
e antibacterials for systeric use (ATC group JOL); — | 012 ns
s antirmycotics for systemic use and antifungals for systemic use (ATC groups 102 & DO1BAY; = - 002 ns.
s antivirals for systemic wse (ATC group 1050, . n.a.
Denmark | 150 160 165 17.4 =" | 035 s
Norway 155 152 158 16.5 — " | 0.40  signfficant
Czech Republc 17.4 18.4 179 18.5 o TN 0.02 n.s.
Bulgaria | 26 186 182 19.5 185N St | 025 s
Firland 18.3 18.00 185 20.1 i 0.55 n.s.
Poland (c) 2.7 236/ 210 219 e | n.a.
Siovakia (a) B4 238 sz 200 TR R na.
Urited Kingdom 6.9 173 187 13 201 EGEGINR —.-~—" | 076 significant
S (R 97 137 203 ona oo o " | 034 |sgnificant
EU/EEA 210 209 209 215 215 . o018 ns
Croatia (a) 2.7 | j n.a.
Iceiand 05 194 223 23 221~ R o n.a.
Matta ns 216 213 234 2sHM .. | 051 ns
Portugal 2s 29 24 22 27 e | 002 .
Ireland 24 208 203 26 B0 |- . | 030 ns
Tmly B85 287 23 22 M ~ .. 02 ns
Luxem bourg 71 82 26 276 zJHE .-~ | 009 ns
Erance B0 2.6 22 227 27/ . — | 024 hs.
Cyprus 328= 34.4= 310" 207 0.7 | - -—--.| 088 ns.
Selium 777 275 284 200 s . | 055 sgnificant
Romania (a)(b) (c) 10.2 0.9% 30.4'_ i —. n.a.
Greece 4527 38.6 394 351 s -— - n.a.

Data source: European Surveilance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net)



Betalactamicos (JO1C)

Trends of consumption of beta-lactams, penicillins (ATC group 301C) in the
community, EU/EEA countries, 2008-2012, expressed as DDD per 1 000 inhabitants
and perday

e00C

Quinolonas (JO1M)

Trends of consumption of quinolone antibacterials (ATC group JO1M) in the
community, EU/EEA countries, 2008—2012, expressed as DDD per 1 000 inhabitants
and perday

B

2008 2009 | 2010 | 2011 Trendsin | Awerage |Statistical
antimicrobial annual |significance
CONSUMPLIon, change
2008-2012 :m-zm.zl
Estonia 47 44| a2 as| a4 e | 004 |5
Germany 44 43 21 39 asA —~_ | 002 |ns.
Netheriands 44 45 a4 45 asl |00l .
Latva s2 50 ss sl e e 0.32 significant |
Austia 66 66 &6 65 &3 [T~ 088 |ns
Hungary (<) s2 71 &8 &7 o3l i n.a.
Frland B1 61 &6 BE &S e’ | 014 pns
Morvay 83 66 &8 68 ezl T 0.04 Ins.
Sweden 74 70 71 71 wo/lE e T
Caech Republc 73 77 26 a1 7o — 001 ns.
Buigana 35 84 80 g4 7z G . 040  ns
Sovakia (2) 94 96 o3+ 7o/l — n.a.
Makta 30 5.1 ss 102 sollll P 0.10  Ins.
Pokind (c) 02 07 94 117 o1 N e n.a.
Lifhuania 1307 117 97= ws o1 o n.a. .
United Kingdom go =0 a6 =7 o3I _—""| 034 |signfcant
Shvenia 94 95 o7 27 o T 0.06  n.s.
Denm ark ss 99 13 ma 03 N "~ 018 |ns.
EU/EEA 10.0 10.0 10.1 10.8 10.5 [N o | 0w |us:
Croata () 112 [ n.a,
Icdand 105 0.4 1217 123 ol |- n.a. .
Portugal s 2o 121 123 N |- 0.18  signifcant
Ireland 4 07 w7 122 s | - 0.33 s
Greece 1500 1.9 1200 123 /N [ —. n.a. |
_spain (bl 23 1z 9s g2 = M |- | 0.24 [signifcant |
Luxembourg 127 1.5 140 134 o (.-~ 03 s
Cyprus 1407 16.0% 144 154 s | -, | 027 s
Tialy 152 152 146 156 150N | .- | <001 |ns. |
Selum 155 151 163 166 170 . . — | 0.3 [sonfoant |
Romania ()b} () 4.3 et v .00 n.a.
France 148 161 156 165 4 - | 0.5 |sgnfeant |

Diata source: European Surveillance of Antimécrobial Consumption Network (ESAC-Net)

*Total care data, nduding the hospital sector.

(a) Croatia (2008-2011), Romania (2008 and 2010) and Skovalda (2010) did not report data for these years,

(b) Spain (2008-2012) and Romania (2009) reported reimbursement data, i.e. notinduding consumption without
A nrescrintinn and ather nnn-remborssd coirses.

S
SN

antimicrobial annual

CONSUMPELIon, change

2008-2012

Urited Kingdom 05 05 05 0.4 o040 Te— . 003 sigrificant
Denmark 05 05 05 o5 o6l T ool ns
Morway 05 05 05 06 061 et 0,02  sigrificant
Sweden 0.8 0.8 0.8 N | e 0.02  sigrificant
Methenands ops 05 08 08 ozl T~ 0.02  sigrificant
Estoria 0g o0s 03 o3 ozl S ee— <001 N
Treland w02 o0s 05 o<l e 003 N
Firlard 0s 03 09 05 ool e 002 ns
Lithuamia 164 12¢ 1= 12* 1ol e, m.a.
Iceland 0s 06 1.0 11* o< T n.a.
Latvis 1w o0g o0s o w0 e~ 001 s
Czech Republic 12 13 12 11 11 e~ . .05 sigrificant
Slovenia 11 11 11 11 1/ 0901 ne
Poland (<) 12 12 12 12 12 n.a.
Austria 132 13 14 13 1z - 001 ns
Germany 13 15 15 15 120 T 901 e
Croatia (&) 1.5- : n.a.
EU/EEA 1.8 18 1.8 18 10000 . "7 001 ns
Hungary (C) 18 18 20 19 1o T n.a.
Frarce 21 20 20 18 ol T~ 005 ns
Slovakia (2) 19 20 2.5« 20 . n.a.
Makta 13 17 18 e 2o —_——" 0A7  ns
Greece 31 25 29 25 23N et n.a.
Buigaria 21 20 20 23 2+ w7 0D ns
Portugal 31 30 30 27 s T 05 sigrificant
Span (b) 24 24 25 26 220 - 005 signifant
Belgum 24 28 27 27 2:O | 008 signifcant
Luxembourg 28 28 29 28 zc . 001 nes
Romania {(a){b) (c) 1.3 3.49% 3.4‘_ . - n.a.
Tl 34 36 34 35 oM - 001 ns
Cyprus 23 a1 ar 33 < - - 0.8 sigrificant

Data source: European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net)

*Total care data; induding the hospital sector.

(a) Croatia (2008-2011), Romania (2008 and 2010) and Slovakia (2010) did not report data for these years.

(b} Spain (2008—-2012) and Romania (2005) reported reimbursement data, i.e. notinduding consumption without
a prescription and other non-reimbursed courses,



Organismos internacionales evaluacion
consumo de antibioticos

* USA: e Espafia:
~ ICARE _ REIPI
— NNIS _ SEFH
* Europe: e Andalucia:
- ESAC — Pirasoa
— ESCMID
_ Paises Bajos: NETHMAP  Catalunya:
— Suecia: SWEDRES — VINCat
— Dinamarca: DANMAP




Documento de consenso

Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales
espanoles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH™-**

Jestis Rodriguez-Bafio®*, José Ramén Pafio-Pardo?*, Luis Alvarez-Rocha®, Angel Asensiod,
Esther Calbo®, Emilia Cercenadof, José Miguel Cisneros®, Javier Cobo™, Olga Delgado',
José Garnacho-Montero!, Santiago GrauX, Juan Pablo Horcajada!, Ana Hornero™,

Javier Murillas-Angoiti®, Antonio Oliver®, Belén Padillaf, Juan PasquauP, Miquel Pujol™,
Patricia Ruiz-Garbajosad, Rafael San Juan' y Rafael Sierra*

* PROA - optimizar el uso de antimicrobianos en pacientes hospitalizados con la
intencion de:

a) mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infecciones;

b) minimizar los efectos adversos asociados a la utilizacién de antimicrobianos
(incluyendo aqui la aparicion y diseminacién de resistencias);

c) garantizar la utilizacién de tratamientos costeeficaces.

MEDIDA DEL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS:
Permite monitorizar la evolucién del consumo de antimicrobianos en el hospital de

forma global o por areas y grupos de farmacos asi como establecer, tedricamente,
comparaciones con otros centros.

J. Rodriguez-Bario et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23



Medida del consumo de antibidticos

La monitorizacion del consumo hospitalario de antimicrobianos se
considera fundamental para:

~
e Promover su uso prudente y racional,
e Ayudar al control de las infecciones nosocomiales,
OBJETIVOS e Reducir la apariciéon y diseminacion de bacterias resistentes.
J

Rgistro estandarizado, basado sobre todo en el sistema ATC/DDD de la \
Organizacion Mundial de la Salud.

Analizar las diferencias en el consumo entre diferentes servicios (UCls,
servicios médicos, quirurgicos y otros) y entre hospitales similares.

Conocer y analizar las tendencias temporales evolutivas del consumo.

Determinar posibles relaciones temporales entre el consumo de
antimicrobianos y las resistencias bacterianas. /




Datos globales del consumo de antibidticos

Comunitario Hospitalario

* Receta electronica * Informacion disgregada
* Facturacion recetas * Analisis individual de cada centro

INFORMES COMISION INFECCIOSAS



El consumo medio de antibidticos en Espafia en el ambito extrahospitalario
es de 20,15 DHD (18,0-22,8 DHD)
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Evolucion del consumo de antibidticos por subgrupos
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Aplicacion web - Gestion de consumo de antimicrobianos
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Objetivos del programa

e Establecer un sistema estandarizado de registro del consumo hospitalario de
antimicrobianos a nivel nacional.

e Monitorizacion del consumo de antimicrobianos para favorecer su uso
racional.

Metodologia utilizada

= Metodologia basada en el sistema ATC/DDD (dosis diaria definida) desarrollado
por el grupo de utilizaciéon de medicamentos de la OMS.

= La DDD (dosis diaria definida): Es la dosis media habitual de mantenimiento
diaria de un farmaco utilizada para su principal indicacion en adultos.

= INDICADOR = DDD/100 E (Dosis Diarias Definidas /100 estancias)



Ventajas del programa de consumo de antiinfecciosos

= La monitorizacién del consumo de antimicrobianos permite conocer su
perfil de utilizacion y seguir su evolucion.

= El programa de consumo de antimicrobianos del grupo AfinF permite:
o laintroduccion de datos de consumo (en unidades) que se transforman
de forma automatica a n2 DDDs

o obtenciéon datos en forma de graficas para la elaboracion de informes
para las comisiones de antibioticos o de infecciones de los hospitales

o comparar el consumo con el de otros hospitales de caracteristicas
similares




JO1AA02
JO1AADZ
JO01AADZ
JO1CAM
JO1CAMN
JO1CAMN
JO1CAD4
JO1CAD4
JO1CAD4
JOTCATS
JOTCATS
JOTCAITS
JOTCEM
JO1CEM
JO1TCEM
JO1CEDZ
JO1CEDZ2
JO1CEDZ
JO1CEDS
JO1CEDS
JO1CEDS
JO1CEDS
JO1CEDS
JO1CEDS
JO1CFO2
JO1CFOZ
JO1CFOZ
JO1CE01
JO1CE01
JO1CE01
JO1CRM
JO1CRM
JO1CRO
JO01CROZ
JO1CROZ
JO1CROZ
JO1CROS

CoDIGO ﬁTCIFﬁRMﬁCD

V1A ADMINS I MEDIANA (NDDD100 ESTANCIAS)

DOEICITLIMA, Parenteral 007k
DCEICIC LA, Cral 0,391
DCEICICLI A, Total 0513
AP ICILIMA, Parenteral 2078
AMAPICILINA Cral 0,055
AMPICILINA Total 2078
A CRAICTLIN A, Parenteral 0077
AACICILINA, Cral 3,369
AMACICILINA, Total 3533
TICARCILIMA, Parenteral 0,045
TICARCILIMA Cral ]
TICARCILIMA Total 0045
BEMCILPEMICILINA (Penicilina G) Farenteral 0 kB
BEMCILPEMICILIMA (Feniciling ) Cral ]
BEMCILPEMICILINA (Fenicilina G) Total 0G5
FENOXIMETILPEMICILINA (Penicilina) Parenteral ]
FEMORIMETILFEMICILINA (Fenicilina'/’) Oral 0,009
FEMORIMETILPEMICILINA (Penicilina’s”) Total 0,009
BEMNCILPEMICILINA-BEMNZATINA, (Fenic Parenteral 0,002
BEMCILPEMICILINA-BEMZATINA (Penic Oral ]
BEMCILPEMICILINA-BEMNZATINA, (Fenic Total 0002
BEMCILPEMICILINA-PROCAINA (Penici Parenteral 0,034
BEMCILPEMICILINA-PROCAINA (Penici Oral ]
BEMNCILPEMICILINA-PROCAINA (Penici Total 0034
CLOMACILIMNA Parenteral 2502
CLOEACILIMA, Cral 0,334
CLORACILIMA, Total 3,258
SULBACTAM Parenteral 0E21
SULBACTAM Dral ]
SULBACTARM Total 0E21
AMPICILINA-SULBACTARM Parenteral 009
AMPICILINA-SULBACTAM Cral ]
AMPICILINA-SULBACTAM Total 009
AMCEICILINASC LANWLIL Parenteral 10 602
AMOEICILINAC LAWLUIL Cral 20,013
AMCEICILINASC LANWUIL Total 29 861
PIPERACILINATAZOBACTAR Parenteral 3035

I » My informe?5s /
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Distribucion por grupos ATB (%)

PENICILINAS:

53.29 ||

CEFALOSPORINAS: |[ 9.74

QUINOLONAS:

13.52 ||

CARBAPENEMS: || 3.15

AMINOGLUCOSIDOS:

1.76 ||

TETRACICLINAS: |[ 0.6

GLICOPEPTIDOS:

1.97 ||

ANTIANAEROBIOS: || 2.65

MACROLIDOS:

1.79 ||

ANTIVIRICOS: |[ 2.71

ANTIFUNGICOS:

2.22 |

RESTO: || 6.59

2007

Situe

O PENICILINAS
O CEFALOSPORINAS
B OUINOLONAS

B CARBAPENEMS

B AMINOGLUCOSIDOS
B TETRACICLINAS
O GLICOFEPTIDOS
O ANTIANAEROBIOS
OMACROLIDOS

O ANTIVIRICOS

B ANTIFUNGICOS

el cursor encima para mostrar detalles BRESTO




Total Antiinfecciosos Sistemicos (DDD/100 E)

El niumero de hospitales que han introducido consumos para este periodo y
que cuentan para hacer la media es "3’

Universitario Bellvitge Media
ANTIBACTERIANOS 85.307 B7.163
ANTIMICOTICOS 2.058 4.613
ANTIVIRALES 2.505 2.746
TOTAL: 92.522 96.183

150,00
135,00
120,00
105,00

90,00

B Antibacterianos

75,00 antirmicoticos
60,00

45,00
30,00 Total
15,00

0,00

Antivirales

Su hospital Media de hospitales

2007



Participacion hospitales 2001-2015

Aiio Datos TOTALES TODOS
*Novedades 2015

Hospitales Hospitales

Generales Monograficos 45
2001 6 1 7 40
2002 11 1 12 35
2003 27 2 29 30
2004 29 4 33 25
2005 35 5 40 20 -
2006 28 4 32 15 |
2007 15 3 18 10 -
2008 4 0 4 5 .
2009 5 0 5 0 -
2010 11 1 12 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
2011 26 2 28 M Hospitales Generales Hospitales Monograficos
2012 20 (25%) 1 21 (26%)
2013 16 (23%) 6 (8%) 24 (31%)
2014 9 6 15
2015 5 3 8




Datos consumo: Hospitales Generales que excluyen consumos sin estancias
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Resultados 2010-2013

2010 (n=8)

2011 (n=18)

2012 (n=15)

2013 (n=14)

B Antiviricos
 Antimicobact
B Antifungicos
B Antibioticos
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Resultados 2010-2013

120.00 - O *ﬁ.\‘
100.00
80.00 I Antiviricos
 Antimicobact
60.00 mm Antifungicos
m Antibioticos
40.00 «—Min
=0-Max
20.00
0.00 ] 1 ]

2010 (n=8) 2011 (n=18) 2012 (n=15) 2013 (n=14)

200 | 2011 | 2012 2013 |

1 3 0 0
Con trasplantes 1 3 3 1
4 6 6 7
Provinciales 2 6 7 6




[ 2010 2011 | 2012 | 2013

Comarcales
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N B
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Ventajas / inconvenientes aplicacion

El programa de consumo de antimicrobianos del grupo AFINF presenta utilidades para
monitorizar su utilizacion, permitiendo:

v Estandarizacion de datos de consumo

v" Transformacion directa de unidades de consumo en n2 DDDs
v' Explotacién de datos propios (informes y graficas)

v' Comparacion con otros hospitales

Para que los datos sean representativos a nivel estatal es necesaria una amplia
colaboracion de los servicios de farmacia de los hospitales espaioles.

* No posibilidades de comparacion / extrapolacién
* Uso individual de cada centro
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1. Archivo de datos 2. DDDs/100e

ATC MEDICAMENT PRESENTACIO GLOBAL| UCI RIS/ OEE 20D o -
JOZAADTVA  |AMFOTERICINA B 50mg IV VIAL A
JOZAADTVB  |AMFOTERICINA B 100mg IV VIAL
J02AADTVC  |AMFOTERICINA B LIPOSOMICA 50mg VIAL JoiA Tl
J02AA0VD  |AMFOTERICINA B COMPLEX LIPIDIC 50 mg VIAL 10 ml 10504007 JOLAADZ  Doxiciclina 010p
JO2ZAAQIVE  |AMFOTERICINA B COMPLEX LIPIDIC 100 mg VIAL 20 ml 57538001 J01AAD3  Clortetraciclina 10
JO1GBOBVA  |AMIKACINA 125mg VIAL 22569001 JOLAADGE  Oxitetraciclina 10F
JO1GBOBVEB  |AMIKACINA 250mg VIAL 66261008 JOLAADT  Tetraciclina 10p
J01GBOEVC  [AMIKACINA 500mg VIAL 13512003 JOLAADS  Minaciclina 0.20F
J01GB06VD  |AMIKACINA 1g VIAL 418531002 JOLAALZ  Tigeciclina 0.1F
J01CA04AA  [AMOXICIL-LINA 250mg CAPS 016 ANFENICOLES
JO1CAD4AB  [AMOXICIL-LINA 500mg CAPS i sl bl
J01CADMAC AMOXICIL-LINA 250mg COMP 57191001 JO1BAOL  Cloranfenical . 30FP
J01CAQ04AD  [AMOKXICIL-LINA 500mg COMP H01¢_ANTIBALTERIANGS BETALACTAMIEDS PENICILINAS
,,,,,,,, o = JOLCA  PENICILINAS CON ESPECTRO AMPLIADO

31087008 JOLCADL  Ampiciling 20PR

Consumo*x 100

N2 DDD/100 E =
DDD estancias

*expresado en gramos

3. Explotacion de datos centros 4. Comparacion con otros centros

CODI 3 ATC ANTIMICROBIANS Global Global Grup |
Jo1 ANTIBACTERIANS 87.86 89.08
2013 2014 Aplicacién Web de gestidn de consumo de medicamentos. Joz2 ANTIMICOTICS* | 212 5.45
JO1CADLAMPICILINA Total:3 3.357 3.343 * DDD d'amfotericina B liposomica i complex lipidic: 0.28 g1 0.35 g, respectivament.

! ! ! CODI 3 ATC OR PAR ANTIMICROBIANS OR PAR Global Global Grup |
JOI1CAD4;AMOXICILINA;Total; 1 Lofk 1.092 Grafica 3A para el perfodo 2014, JO10R ANTIBACTERIANS VIA ORAL 34 41 27 86
JOLCFO2;CLOXACILINA; Total;0 0.069 0.025 JOTPAR ANTIBACTERIANS VIA PARENTERAL 53.45 62.12

. FIET = zor Distribucibn por grupos ATE (%) JO20R ANTIMICOTICS VIA ORAL 0.78 2.42
J01CRO2;AMOXICILINA/CLAVUL SENICILINAS. CETALOSPORINAE JOZPAR ANTIMICOTICS VIA PARENTERAL 134 3.03
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Bienvenido: Usuario Prueba

_Jl_oi - gocieda_d %fpaﬂ_‘:; d_e Centro: Hospitall
;. Farmacia Hospitalaria . . regcs s e Sali
R Aplicacién Informatica Consumo de Antibidticos -

DATOS DEL CEMTRO. | DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS RONGeIslNe Easrrl=Ral=Natel i=0IE8]  IMFORME DE COMSUMOS | GRAFICAS DE EVOLUCION

Buscar informe Afin: w Estancias: Guardar Datos
/| | L

Para subir los datos a la aplicacidn correctamente debe seguir las siguientes instrucciones:
1. Usted puede subir archivos Excel con las extensiones: xsle y xls

2. Las colummnas del archivo Excel deben de ir ordenadas de |la siguiente manera:

dira columna: Codigo Nacional
J2da colurnna: Medicamento

d3ra columna: Unidades consumidas

- 4ta columna: Yia de administracion

: * Excel de antibidticos en el que se introducen datos de CONSUMO en UNIDADES
Archivo de datos SIETT carga este archivo en la aplicacién

Calculo * La aplicacion capta el VALOR de consumo para cada antibiotico y lo traduce en

DDDs/100e DDDs/100e




Bienvenido: Usuario Prueba

] Formaca Faposti ceris: Hospial]
" 5 E . e . T Sali
Rl Aplicacién Informatica Consumo de Antibiéticos .

DATOS DEL CENTRO  DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS INTRODUCIR DATOS DE COMNSUMD RN =Ee el | GRAFICAS DE EVOLUCION

meapAnRielilS=y | COMPARACIONES

Mastrar | 10 ai Buscar
Afio Estado
2014 Mo terminado ver Informe
2015 Mo terminado wer Infarme
2016 Mo terminado wer Informe
Paginaldel Anterior ‘Z/ Siguiente

¢ Cada centro puede explotar un informe (formato excel o otros) de los datos
anuales transformados en DDDs/100e

EXplOtaCK)n de ¢ Analizar los datos de evolucion

datos centros e Seleccionar grupos de antibioticos
e El programa tiene definido unas graficas de analisis de los datos por afios




® Generar informes de datos comparados con los de otros centros por categorias
similares

e Seleccionar grupos de antibioticos
otros centros e Graficas de analisis comparativo por afios

Comparacion con

LISTA DE IMFORMES COMPARACIOMNES

Opciones disponibles para realizar comparaciones

Selecione las caracteristicas que debe cumplir el hospital a comparar

[ Hospitalizaciones Médicas

L Hospitalizaciones Quirdrgicas

] Hospitalizaciones UCI

O Hospitalizaciones Obstetricia

L Hospitalizaciones Meonatos

] Hospitalizaciones Pediatria

O Hospitalizaiones Transplantes

[ Hospitalizaciones COncologia/Hematologia

Buscar

® Informes anuales entre diferentes hospitalas
O Informes anuales entre el mismo hospital



Nueva aplicacion Difusion - Participacion

informatica PRAN

* Indicadores de consumo hospitalario

 Unidades estandarizadas

* Clasificacion de los hospitales para comparar consumos

* Consensuar clasificacion

» Agregacion y estratificacion de servicios



Unidades de medida — consumo antibioticos

Tabla1

Unidades de medida mds utilizadas para el cilculo del consumo de antimicrobianos (numeradores)

Unidad de medida

Definicidn

Calculo

Ventajas

Inconvenientes

DDD (dosis diarias definidas)

DDP (dosis diarias prescritas)

DDT (dias de tratamiento)

Dosis media de
mantenimiento diaria
de un firmaco utilizado
para su principal
indicacion en adultos.
Definido por el World
Health Organization
(WHO) Collaborating
Centre for Drug
Statistics Methodology
http:/fwww.whocc.no/atcddd/
Dosis habitualmente
prescrita de un
determinado
antibiético. Con
frecuencia se utilizan
las dosis recomendadas
en protocolos locales

Nimero de dias que un
paciente recibe un
determinado
antibidtico,
independientemnente
de la cantidad y dosis
utilizadas

Sencillo

No estandarizado

Complejidad
variable

Sencillez de cilculo.
Uso muy extendido que
facilita comparaciones
evolutiva en una unidad
0 centro y con otros
centros (estandar)

Mayor aproximacién a
las dosis empleadas.
Utilidad para
comparacién entre
unidades de la misma
especialidad en centros
distintos

Minimiza el impacto de
la variabilidad de dosis
empleadas (discrepancia
DDD/DDP).

(til para medir consumo
en pacientes pedidtricos
o insuficiencia renal

No es fitil para poblaciones
con dosificaciones
especiales (p. j., nifios,
insuficiencia renal, etc.).
Las dosis reales con
frecuencia difieren de las
DDD (esobreestimas el
consumo cuando se
utilizan dosis mayores y lo
infraestima con dosis
bajas)

Calculo no estandarizado.
Pueden existir variaciones
para la DDP dentro de un
mismo hospital y entre
indicaciones. Dificultad
para establecer
comparaciones

entre centros

No considera las dosis
empleadas.

Precisa de una mayor
inversién de tiempo

para su calculo que las DDD
y DDP

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e231

» 100 estancias (o 1000 estancias): Es el mas utilizado en ambito hospitalario

100 altas (o 1000 altas): Utilizado en el ambito hospitalario para dar informacién
complementaria en las tendencias de consumo.
* Refleja cambios de actividad del hospital

* 1000 habitantes/dia: Utilizado en ambito extrahospitalario.




DDD vs DDP

CLARITROMICINA 500 mg vial 1000 | 1000 mg
CLINDAMICINA 300 mg caps 1200 | 1200 mg
CLINDAMICINA 800 mg/4 ml amp 1800 | 1800 mg
CLOFAZIMINA 100 mg caps 100 100 mg
CLOXACIL-LINA 1 g via 2 8 g
CLOXACIL-LINA 500 mg caps 2000 | 2000 mg
COLISTINA 1 MUI vial 3 3 mU|
COLISTINA 1 MUI vial {Promixin} 3 3 mU!
COTRIMOXAZOLE (TRIMETO+SULFAMETOX) 160+800 mg/5ml vial 5 ud
COTRIMOXAZOLE (TRIMETO+SULFAMETOX) 50+400 mg comp 4 ud
DAPSONA 50 mg comp 30 50 mg
DAPTOMICINA 350 mg via 280 673 mg
DORIPEMEM 500 mg vial 1500 | 1500 mg
DOXICICLINA 100 mg dragea 100 200 mg
DOXICICLINA 100 mg/5 ml amp 100 200 mg
ERITROMICINA ETILSUCCINAT 500 mg comp 1000 | 2000 mg
ERITROMICINA ETILSUCCINAT 500 mg sobre 1000 | 2000 mg
ERITROMICINA LACTOBIONAT 1.000 mg vial 1 3 g
ERTAPENEM 1 g vial 1 1 g
ESTREPTOMICINA 1g vial+amp 1 1 g
ETAMBUTOL 1 g/5 ml amp 1200 | 1200 mg
ETAMBUTOL 400 mg dragea 1200 | 1200 mg
FAMCICLOVIR 250 mg comp 730 750 mg
FLUCITOSINA 500 mg comp 10000 | 10000 mg
LEVOFLOXACINO 500 mg comp 500 500 mg
LEVOFLOXACINO 500 mg/100 ml vial 300 500 mg
LINEZOLID 600 mg comp 1200 | 1200 mg
LINEZOLID 500 mg/300 ml bossa 1200 | 1200 mg
MEROPENEM 1 g vial 000 | 6000 mg
MEROPEMEM 500 mg via 2000 | 1500 mg
METRONIDAZOL 250 mg comp 1500 | 1200 mg




|‘(:/' Sociedad Espariola de
_J::rl Farmacia Hospitalaria

Aplicacion Informatica Consumo de Antibidticos

BISMESINEES)  DESCARGAR ARCHIVO ATC/DODS  INTRODUCIR DATOS DE COMSUMO  INFORME DE COMSUMOS

Nombre del hospital: |HDspitaI1 | Ciudad: |E.aru:e|c:na |

MNdmero de camas: |13 | Prouincia{CataIuﬁa |

&El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones médicas?

@ si Complejidad
O nNo

(El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones quiridrgicas?

@ si Complejidad
O o

¢El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones UCI?

@ si Complejidad
O o

ZEl hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones de obstetricia?
® s
QO Mo

ZEl hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones neonatos?

@ si Complejidad
QO o

(El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones de pediatria?

@ si Complejidad
O no

¢El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones de trasplantes?
® s
O No

¢El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones de oncologia / hematologia?

@ si Complejidad
Q no

Bienvenido: Usuario Prueba
Centro: Hospitall
Salir

GRAFICAS DE EVOLUCION



Nueva aplicacion

informatica

Consenso indicadores
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AGENCIA ESPANOLA \\\,_

DE MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS

Sociedades Cientificas™:
« Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Pablica e Higiene (SEMPSPH).

= Sociedad Espaficla de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC).

» Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica v Unidades Coronarias
(SEMICYUC).

« Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN).

« Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC).

« Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).

« Asociacién Espafiola de Pediztria de Atencion Primaria (AEPAP).

« Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencién Primaria (SEPEAP).
« Sociedad Espaficla de Farmacéuticos de Atencién Primaria (SEFAP).

= Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

« Sociedad Espafiola de Farmacologia Clinica (SEFC).

Organizaciones Colegiales*:

= Consejo General de Colegios Farmacéuticos.
= Consejo General de Colegios Veterinarios.

» Consejo General de Colegios Médicos.

= Consejo General de Colegios Odeontdlogos.

Asociaciones Profesionales:
« Asociacién Macional de Especialistas en Medicina Bovina de Espafia (AMEMBE).
» Asociacion Nacional de Productores de Ganado Porcino (ANPROGAPOR).

» Asociacion Interprofesional de la Avicultura de Carne de Pollo del Reino
de Espafia (PROPOLLO).



OBJETIVO GENERAL: Elaborar un Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de
seleccion y diseminacion de la resistencia a los anti biéti cos que abarque medicina
humana y veterinaria, para reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de RA

Fm
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Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo
de seleccion y diseminacion de la resistencia
a los antibioticos

Identificar e impulsar
medidas alternativas y/o
complementarias de
prevencion y tratamiento

Vigilancia del consumo Controlar las
y de la resistencia a los resistencias bacterianas

antibiéticos

SALUD HUMANA

V1. e

1.1.1. Mejorarlaobbﬂmiéndedal#}sdd consumao de antibidticos
en la comunidad vy los hospitales.

V. V.

Definir las prioridades en Formacion e informacion

materia de investigacion a los profesionales
sanitarios

Comunicacién y
sensibilizacion de la
poblacion en su conjunto 1.1.2. Asegurar |a explotacion v analisis de los datos 2 nivel local,
y de subgrupos de regional y nacional y el retomo de informacién.

Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibiéticos

- - - - -

Figura 5. Linea Estrategica |




Estudio Piloto de Vigilancia de Consumo de Antibidticos en
Hospitales (ECDC/ESAC-Net; HOSPITAL-BASED PILOT SURVEY)

&

ESAC-Net
HOSPITAL-BASED PILOT SURVEY

Draft protocol
January 2016
NIVEL
HOSPITAL PARTICIPANTE CCAA PERSONA RESPONSABLE HOSPITAL |HOSPITAL
Hospital Universitari de Bellvitge Cataluna |Sara Cobo + Ariadna Padulles 3
M2 Antonia Pérez Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio Andalucia | + M2 Victoria Gil Navarro 3
Hospital Santa Creu i Sant Pau Catalufia |Edurne Gamarra (posible sustituta) 3
Complexo Hospitalario Universitario A Corufa |Galicia José Maria Gutiérrez Urbdn 3
Hospital Universitari Son Espases Baleares [Leonor Periafiez 3
Hospital Universitario La Paz Madrid  [Francisco Moreno Ramos 3
Hospital Universitario Principe de Asturias Madrid [Gema Baldominos Utrilla 2
Hospital General del Barbanza, Ribeira Galicia Eva Campelo Sanchez 1
Hospital Universitari Mutua Terrassa Cataluna |Jordi Nicolas Picd + Paula Arcenillas 3
Hospital Universitario Infanta Leonor Madrid [Javier Saez de la Fuente 2

Coordinacion del Plan Nacional frente a las Resistencias a Antibioticos




LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS: UN PROBLEMA CRECIENTE

Objetivos: Dar a conocer el Plan Nacional de resistencia a los antibidticos y sus principales avances. Revisar las
estrategias de vigilancia de resistencias y consumo de antibioticos, asi como los programas de optimizacion del
uso de antimicrobianos, su uso e implantacion en hospitales. Explicar el proyecto piloto del ECDC que se

estd promoviendo desde el Plan Nacional en colaboracion con la SEFH.

Ponencias:

- Principales avances del Plan Nacional de Resistencia a los Antibidticos

Ponente: Eduardo Padilla Leon. Microbidlogo Clinico. Unidad de Coordinacion del Plan Nacional de Resistencia a
los Antibioticos. AEMPS

- Programas nacionales para la optimizacion del uso de los antimicrobianos (PROA)

Ponente: Antonio Ldpez Navas. Jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas. Coordinador del Plan Nacional de
Resistencia a los Antibioticos. AEMPS

-Estudio Piloto de Vigilancia de Consumo de Antibidticos en Hospitales (ECDC/ESAC-Net; HOSPITAL-BASED
PILOT SURVEY)

Ponente: Leonor Periafiez Parraga. Farmacéutica Especialista en Hospital Universitari Son Espases. Responsable
del Programa de Control Antibidtico y farmacocinética antibidtica.
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