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• USA:
– ICARE

– NNIS

• Europe:

Organismos internacionales evaluación 
consumo de antibióticos

• España:
– REIPI

– SEFH

• Andalucía:• Europe:
– ESAC

– ESCMID

– Países Bajos: NETHMAP

– Suecia: SWEDRES

– Dinamarca: DANMAP

• Andalucía:
― Pirasoa

• Catalunya:
– VINCat



• PROA � optimizar el uso de antimicrobianos en pacientes hospitalizados con la 
intención de:

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

b) minimizar los efectos adversos asociados a la utilización de antimicrobianos b) minimizar los efectos adversos asociados a la utilización de antimicrobianos 
(incluyendo aquí la aparición y diseminación de resistencias); 

c) garantizar la utilización de tratamientos costeeficaces.

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

MEDIDA DEL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS: MEDIDA DEL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS: 
Permite monitorizar la evolución del consumo de antimicrobianos en el hospital de 
forma global o por áreas y grupos de fármacos así como establecer, teóricamente, 
comparaciones con otros centros.



Medida del consumo de antibióticos

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

OBJETIVOS

• Promover su uso prudente y racional, 

• Ayudar al control de las infecciones nosocomiales,  

• Reducir la aparición y diseminación de bacterias resistentes. 

ANALISIS

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

• Analizar las diferencias en el consumo entre diferentes servicios (UCIs, 
servicios médicos, quirúrgicos 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.



Comunitario Hospitalario

Datos globales del consumo de antibióticos

• Receta electrónica
• Facturación recetas

• Información disgregada
• Análisis individual de cada centro

INFORMES COMISIÓN INFECCIOSAS



El consumo medio de antibióticos en España en el ámbito extrahospitalario
es de 20,15 DHD (18,0-22,8 DHD) 





Aplicación web - Gestión de consumo de antimicrobianos 

INICIO AÑO 2001



Objetivos del programa

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

• Monitorización del consumo de antimicrobianos para favorecer su uso
racional.

Metodología utilizadaMetodología utilizada

� Metodología basada en el sistema ATC/DDD (dosis diaria definida) desarrollado 
por el grupo de utilización de medicamentos de la OMS.

� La DDD (dosis diaria definida): Es la dosis media habitual de mantenimiento 
diaria de un fármaco utilizada para su principal indicación en adultos.

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



Ventajas del programa de consumo de antiinfecciosos

� La monitorización del consumo de antimicrobianos permite conocer su
perfil de utilización y seguir su evolución.

� El programa de consumo de antimicrobianos del grupo AfinF permite:
o la introducción de datos de consumo (en unidades) que se transforman

de forma automática a nº DDDs

obtención datos en forma de gráficas para la elaboración de informeso obtención datos en forma de gráficas para la elaboración de informes
para las comisiones de antibióticos o de infecciones de los hospitales

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









Participación hospitales 2001-2015

Año Datos TOTALES
*Novedades 2015

TODOS

Hospitales 
Generales

Hospitales 
Monográficos

2001 6 1 7

2002 11 1 12

2003 27 2 29

2004 29 4 33

2005 35 5 40

2006 28 4 32
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2006 28 4 32

2007 15 3 18

2008 4 0 4

2009 5 0 5

2010 11 1 12

2011 26 2 28

2012 20 (25*) 1 21 (26*)

2013 16 (23*) 6 (8*) 24 (31*)

2014 9 6 15

2015 5 3 8
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Resultados 2010-2013
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2010 2011 2012 2013

Sin trasplantes 1 3 0 0

Con trasplantes 1 3 3 1

Comarcales 4 6 6 7

Provinciales 2 6 7 6



Hospitales comarcales
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� El programa de consumo de antimicrobianos del grupo AFINF presenta utilidades para
monitorizar su utilización, permitiendo:

� Estandarización de datos de consumo
� Transformación directa de unidades de consumo en nº DDDs
� Explotación de datos propios (informes y gráficas)
� Comparación con otros hospitales

Ventajas / inconvenientes aplicación

� Comparación con otros hospitales

� Para que los datos sean representativos a nivel estatal es necesaria una amplia
colaboración de los servicios de farmacia de los hospitales españoles.

• No posibilidades de comparación / extrapolación
• Uso individual de cada centro



Nueva aplicación Nueva aplicación 
informáticainformática

Consenso indicadores Participación  PRAN



1. Archivo de datos 2. DDDs/100e

3. Explotación de datos centros 4. Comparación con otros centros3. Explotación de datos centros 4. Comparación con otros centros



• Excel de antibióticos en el que se introducen datos de CONSUMO en UNIDADES

• Usuario carga este archivo en la aplicaciónArchivo de datos

• La aplicación capta el VALOR de consumo para cada antibiótico y lo traduce en 
DDDs/100e

Cálculo 
DDDs/100e



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

• Analizar los datos de evolución

• Seleccionar grupos de antibióticos

• El programa tiene definido unas gráficas de análisis de los datos por años

Explotación de 
datos centros



• Generar informes de datos comparados con los de otros centros por categorías 
similares

• Seleccionar grupos de antibióticos

• Gráficas de análisis comparativo por años

Comparación con 
otros centros



Nueva aplicación 
informática

Consenso indicadoresConsenso indicadores
Difusión - Participación  

PRAN

• Indicadores de consumo hospitalario

• Unidades estandarizadas

• Clasificación de los hospitales para comparar consumos

• Consensuar clasificación

• Agregación y estratificación de servicios 



Unidades de medida – consumo antibióticos

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

• 100 estancias (o 1000 estancias): Es el más utilizado en ámbito hospitalario

• 100 altas (o 1000 altas): Utilizado en el ámbito hospitalario para dar información  
complementaria en las tendencias de consumo.

• Refleja cambios de actividad del hospital

• 1000 habitantes/día: Utilizado en ámbito extrahospitalario.



DDD vs DDP





Nueva aplicación 
informática

Consenso indicadores Participación  PRANParticipación  PRAN



OBJETIVO GENERAL: Elaborar un Plan estratégico y de acción para reducir el riesgo de 
selección y diseminación de la resistencia a los anti bióti cos que abarque medicina 
humana y veterinaria, para reducir el riesgo de selección y diseminación de RA





HOSPITAL PARTICIPANTE CCAA PERSONA RESPONSABLE HOSPITAL
NIVEL 
HOSPITAL

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

HOSPITAL PARTICIPANTE CCAA PERSONA RESPONSABLE HOSPITAL HOSPITAL
Hospital Universitari de Bellvitge Cataluña Sara Cobo + Ariadna Padulles 3

Hospital Universitario Virgen del Rocío Andalucia
Mª Antonia Pérez Moreno
+ Mª Victoria Gil Navarro 3

Hospital Santa Creu i Sant Pau Cataluña Edurne Gamarra (posible sustituta) 3
Complexo Hospitalario Universitario A Coruña Galicia José María Gutiérrez Urbón 3
Hospital Universitari Son Espases Baleares Leonor Periañez 3
Hospital Universitario La Paz Madrid Francisco Moreno Ramos 3
Hospital Universitario Príncipe de Asturias Madrid Gema Baldominos Utrilla 2
Hospital General del Barbanza, Ribeira Galicia Eva Campelo Sánchez 1
Hospital Universitari Mútua Terrassa Cataluña Jordi Nicolás Picó + Paula Arcenillas 3
Hospital Universitario Infanta Leonor Madrid Javier Sáez de la Fuente 2

Coordinación del Plan Nacional frente a las Resistencias a Antibióticos



LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIÓTICOS: UN PROBLEMA CRECIENTELA RESISTENCIA A LOS ANTIBIÓTICOS: UN PROBLEMA CRECIENTE

Objetivos: Dar a conocer el Plan Nacional de resistencia a los antibióticos y sus principales avances. Revisar las 
estrategias de vigilancia de resistencias y consumo de antibióticos, así como los programas de optimización del 
uso de antimicrobianos, su uso e implantación en hospitales. Explicar el proyecto piloto del ECDC que se 
está promoviendo desde el Plan Nacional en colaboración con la SEFH.

Ponencias:
- Principales avances del Plan Nacional de Resistencia a los Antibióticos
Ponente: Eduardo Padilla Leon. Microbiólogo Clínico. Unidad de Coordinación del Plan Nacional de Resistencia a 

los Antibióticos. AEMPS

- Programas nacionales para la optimización del uso de los antimicrobianos (PROA)
Ponente: Antonio López Navas. Jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas. Coordinador del Plan Nacional de 

Resistencia a los Antibióticos. AEMPS

-Estudio Piloto de Vigilancia de Consumo de Antibióticos en Hospitales (ECDC/ESAC-Net; HOSPITAL-BASED 
PILOT SURVEY)
Ponente: Leonor Periañez Parraga. Farmacéutica Especialista en Hospital Universitari Son Espases. Responsable 

del Programa de Control Antibiótico y farmacocinética antibiótica.



scobo@bellvitgehospital.cat

consumoantibioticos@sefh.es


