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|I. Fundamento

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS), que incluyen a la infeccién
nosocomial (IN) clasica, mas las infecciones adquiridas por pacientes de la comunidad en
contacto con la asistencia sanitaria, son una causa mayor de mortalidad, de sufrimiento para
los pacientes, de frustracion para los profesionales sanitarios y de gasto econdmico para la
sociedad. Y son, cada vez, mas dificiles de tratar porque estan causadas con mayor
frecuencia por bacterias multirresistentes (BMR).

Los antimicrobianos son un grupo muy amplio de farmacos extraordinariamente eficaces y
complejos. Desde su descubrimiento hace 70 afios, han salvado millones de vidas y
permitido avances médicos inimaginables, como la cirugia compleja, los trasplantes de
organos, o0 la administracion de quimioterapia para la curacion del cancer.
Desgraciadamente su eficacia se esta reduciendo rapidamente. En muchos paises, incluido
el nuestro, existen casos puntuales de infecciones causadas por bacterias panresistentes, y
no son infrecuentes las infecciones por bacterias sensibles solo a un antimicrobiano. El
ultimo episodio de esta guerra bioldgica que vamos perdiendo, es la diseminacion mundial
de enterobacterias resistentes a carbapenemas®. En consecuencia, las resistencias a los
antibidticos producen una enorme cantidad de muertes, de sufrimientos, y de gasto
sanitario, y ademas, son una amenaza para los avances médicos anteriormente citados, y
para la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. Segun estimaciones de los CDC, cada afio
mueren en Estados Unidos 23000 personas con infecciones por BMR, y los costes
sanitarios directos, derivados de ellas, alcanzan los 20000 millones de délares®. En este
escalofriante escenario internacional, Espafia ocupa uno de los primeros lugares en
incidencia de infecciones por bacterias resistentes, y en consumo de antibi6ticos por
habitante.

El cruce de ambas evoluciones, las IRAS en aumento y los antimicrobianos en crisis,
augura un futuro peor, con mas infecciones, mas BMR y menos posibilidades de
tratamiento. Distintas iniciativas locales de control de infeccion y de mejora del uso de
antimicrobianos han demostrado que estos hechos no son irreversibles, que es posible
reducir las IRAS y utilizar mejor los antimicrobianos®®. En ellas, el trabajo en equipos
multidisciplinares, con inclusion de profesionales de las especialidades mas implicadas en
ambos problemas, y el apoyo institucional, han sido las claves del éxito, destacando el
papel de las enfermeras en el control de las IRAS.

Por todo lo anterior las sociedades cientificas nacionales e internacionales y algunos

gobiernos hayan lanzado la voz de alarma: “los antibidticos se acaban, es tiempo de actuar’
9”
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El Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA) recoge en la estrategia para la Seguridad del
Paciente 2011-2014 (proyecto 4)'°, acciones dirigidas a proporcionar una atencién sanitaria
segura, exenta de infeccion asociada a la misma (71, 72, 74 y 75), y la necesidad de
establecer programas de calidad asistencial, incorporando procedimientos y actividades
formativas dirigidas a modificar la practica asistencial y facilitar la disminucién de ese
riesgo.

En Andalucia, se han venido realizando diferentes acciones de vigilancia y control de la
infecciéon nosocomial, enmarcadas dentro del Plan de Vigilancia y Control de las
Infecciones Nosocomiales (PVCIN)" y del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Andalucia (SVEA)™. Y en los ltimos dos afios el Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha
realizado tareas relacionadas con los programas de optimizacion de antimicrobianos
(PROA) que han sido incluidos en el contrato programa del SAS con los centros del SSPA.

Para continuar desarrollando esta linea de trabajo, la Consejeria de Salud y Bienestar Social
y el SAS, a través de la Secretaria General de Salud Publica, Inclusion Social y Calidad de
Vida, la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud y la Direccion
General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion, aprobaron el dia 22 de febrero
de 2013, estt PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, CONTROL DE LAS
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA Y USO
APROPIADO DE LOS ANTIMICROBIANOS (PIRASOA).
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Il. Estructura del programa.

1. Objetivos generales.

1. Reducir la incidencia de las IRAS hasta alcanzar el nivel de los paises europeos con
mejores indicadores.

2. Optimizar el uso de antimicrobianos hasta alcanzar el nivel de los paises europeos con
mejores indicadores.

2. Caracteristicas..

1. El ambito de aplicacién es el SSPA, con Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria. En
Atencion Primaria se aplicard exclusivamente el PROA, en ella se prescriben el 90% de los
antibioticos.

2. Integra el subprograma de IRAS y el de PROA.

3. Esta basado en el liderazgo profesional y en el conocimiento cientifico-técnico de las
especialidades mas implicadas en la prevencidn, el diagndstico, y el tratamiento de las
infecciones.

4. Sera desarrollado por equipos multidisciplinares, que respetando las competencias de
cada especialidad, trabajaran de forma coordinada para conseguir los objetivos del
programa.

5. Estos equipos estaran coordinados por la Direccién Médica/de Salud de cada centro, en
el marco de la Comision de Infecciones y Antimicrobianos. La composicion de los equipos
se detalla mas adelante.

6. El programa ha sido elaborado por un Comité Cientifico formado por expertos de las
Sociedades Cientificas mas implicadas en el temay por Enfermeria.

7. La formacion es la herramienta clave del programa.

8. Es un programa evaluable, con objetivos clinicos y de eficiencia. La evaluacion al inicio
sera de auto comparacion, para mas adelante ser competitiva entre unidades y centros. Se
realizard con un cuadro de mandos con indicadores comunes, y estandarizados, que
permitira la comparacion, el andlisis periddico y la auditoria de los datos.

9. Estéa organizado en torno a las Unidades de Gestién Clinica. Los objetivos del programa
se incluiran en los acuerdos de gestion de las Unidades. El objetivo del PROA ya figura en
el Contrato Programa de 2012.
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10. Es un programa institucional creado en febrero de 2013 por la Consejeria de Salud y
Bienestar Social/SAS.

11. Los recursos del programa son los del SSPA, que deberan ser priorizados para atender a
las necesidades del programa por las Direcciones de los Centros.

12. La dedicacion de los profesionales al programa forma parte de la tarea diaria, porque las
IRAS y los PROA son objetivos prioritarios de las Unidades de Gestidon Clinica, de los
hospitales y distritos, y del SSPA.

3. Direcciéony Organizacion.

El programa tiene una organizacion transversal con tres componentes comunicados entre si:
el comité cientifico, los equipos locales de IRAS y PROA de cada Hospital y Distrito, y las
Unidades de Gestion Clinica. En el documento base del programa se recogen las acciones a
realizar y los indicadores comunes, para llevarlo a cabo. El contenido del programa esta
recogido en este documento. Algunos aspectos del mismo se explican con mayor detalle en
el plan de formacion que esta recogido en la plataforma PIRASOA, su enlace digital es:

http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/formacion-
elearning/course/view.php?id=47

A esta aplicacién tendran acceso todos los miembros de los equipos de IRAS y PROA del
programa. Sera la herramienta principal de comunicacion entre estos equipos y el comité
cientifico. A su vez podra ser utilizada por los equipos de IRAS y PROA para la formacion
y difusion del programa en las UGC. Su contenido se describe mas adelante.

La comunicacién de los equipos locales con las Unidades de Gestion Clinica Equipos se
realizarad ademas de manera presencial.

En la tabla 1 se muestra el esquema de la estructura organizativa del programa.

Tabla 1. Estructura organizativa del programa.

SSPA Hospital/distrito® UGC

Director del Programa |Director Médico/Director Salud |Director de la UGC

Referente/s de la Unidad: médico

Comité Cientifico Equipos de IRAS y de PROA b enfermera
Farmaceuticos Farmaceutico Todos los profesionales de la
Preventivistas Preventivista unidad

PIRASOA [14/01/2014]--nnmexmmmmeem e e e e e 10
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Microbidlogos Microbidélogo
Intensivistas Intensivista, Pediatra ...
Pediatras Médico de Familia

Médicos de Familia  [Enfermera®
Enfermeras® Internista/Infectologo®

Infect6logos” Epidemi6logo

o adaptable a las caracteristicas de cada centro. £ Enfermeras de Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria. B especialistas en Medicina Interna, expertos en Enfermedades Infecciosas.

3.1. Comité Cientifico.

La Direccion y el Comité Cientifico del Programa han sido elegidos por la Consejeria de
Salud y Bienestar Social/SAS y por las Sociedades Cientificas mas relacionadas con la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las infecciones. La relacion de los
profesionales que lo componen se recoge y en el Anexo | de este documento y en la pagina
principal de la plataforma PIRASOA.

3.1.1. Responsabilidades del Comité Cientifico.

Elaboracion del programa.

- Direccion y coordinacion del programa.

- Puesta a punto de los sistemas de comunicacion, registro y evaluacion on line.
- Presentacion.

- Plan de formacién del programa.

- Seguimiento y evaluacion.

- Explotacion y difusién de la informacion y conocimientos generados.
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4 A . Servicio Andaluz de Salud

snot monwn  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

3.2. Equipos de las IRAS y de los PROA.
3.2.1. Direccién de los equipos.

Los Directores Médicos/Directores de Salud, son los Directores del Programa en cada
hospital/distrito. Es su responsabilidad, de acuerdo con la Comision de Infecciones y
Antimicrobianos, la seleccion de los profesionales mas preparados para formar parte de los
equipos de las IRAS y de los PROA. Se reuniran periédicamente con los coordinadores de
los equipos de IRAS y de PROA, para facilitar la solucion de los problemas, y comprobar
que el programa funciona de forma coordinada, como corresponde al caracter
multidisciplinar e integrador del PIRASOA.

3.2.2. Composicion de los equipos.

Del equipo de IRAS: preventivista, microbidlogo, intensivista, enfermeras e internista
experto en enfermedades infecciosas. Otros profesionales opcionales segin cada centro. El
equipo estara coordinado por un especialista en Medicina Preventiva y Salud Puablica, con
excepcion de aquellos centros en los que esta actividad la esté realizando con éxito, otro
especialista, en ellos seguira siendo éste el coordinador del equipo.

Del equipo del PROA de hospital: farmacéutico, microbidlogo, preventivista e internista
experto en enfermedades infecciosas. Otros profesionales opcionales segin cada centro. El
equipo tendra un coordinador elegido por la Direccion Médica de acuerdo a criterios de
liderazgo profesional, priorizando entre los clinicos expertos en antimicrobianos. Estara
coordinado con el equipo de PROA de distrito que le corresponda.

Ambos equipos pueden compartir miembros.

Del equipo del PROA de Distrito: farmacéutico, pediatra, médico de familia y
epidemidlogo. Uno de ellos sera el coordinador del equipo. Seran elegidos por el Director
de Salud del distrito de acuerdo a criterios de liderazgo profesional. Estara coordinado con
el equipo del PROA del hospital de referencia.

La composicion de los equipos de IRAS y PROA de cada Hospital y Distrito se recoge en
el Anexo II.

3.2.3. Responsabilidades de los equipos.

— Adaptacion del programa PIRASOA a su hospital y distrito, que quedara recogida en un
documento propio, llamado proyecto final que veremos mas adelante, y que remitiran
al comité cientifico una vez realizado.
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Presentacion del programa en las sesiones clinicas de todas las UGC implicadas en las
IRAS vy los antimicrobianos.

Implantacion del programa.
Cumplimentacion de los indicadores.
Evaluacion periddica de los resultados.

Retroalimentacion de la informacion. Informes periddicos.

3.3. Directores de las Unidades de Gestion Clinica.

Los Directores de la UGC son los responsables de la realizacién del programa en su unidad,
bajo la coordinacion de los equipos de IRAS y PROA.

3.3.1. Responsabilidades de los Directores de las UGC.

El programa seré un objetivo de los acuerdos de gestion de la unidad.

Colaboracion con el equipo local de control de IRAS y PROA.

Eleccidn del profesional/es referente/s de la unidad para la aplicacion del programa. En
las unidades en las que las IRAS son frecuentes, sera una enfermera y un facultativo. En
las restantes sera un facultativo.

Sera responsabilidad de la enfermera y facultativo elegidos, colaborar con el equipo
local de control de infeccién y de PROA para la aplicacion del programa en la Unidad.
Facilitar la disponibilidad de los profesionales de la Unidad para realizar las tareas del
programa como parte del trabajo programado.

El programa PIRASOA, contiene dos modulos o subprogramas: el subprograma de IRAS y
el de PROA. Ambos se exponen con detalle en la plataforma PIRASOA.

I11. Subprograma de IRAS.

o

. Objetivos especificos. Los objetivos del subprograma de IRAS son cinco:

Reducir la incidencia global de IRAS en el SSPA.
Reducir la incidencia de IRAS por BMR en el SSPA.
Controlar los brotes de BMR en el SSPA.

Generar conocimientos.

Reducir el gasto sanitario en el SSPA.
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2. Indicadores. Todos los indicadores seleccionados, su definicion y el manual de
procedimientos se detallan en el Anexo Ill. Han sido elegidos porque forman parte de los
indicadores estandares internacionales. La mayoria de ellos ya figuraban en los estudios
PVCIN, EPINE, ENVIN-UCI y en los programas bacteriemia zero y neumonia zero. Se
afiaden nuevos por razones epidemioldgicas mayores, como es el caso de las
enterobacterias productoras de carbapenemasas. A continuacién se exponen los cinco
grandes grupos de indicadores seleccionados.

— Prevalencia de IRAS en el hospital.
— Incidenciay densidad de incidencia de infeccion en la UCI.
— Incidenciay densidad de infeccién del lecho quirtrgico por categorias.

— Evaluacion de procesos: higiene de manos (OMS); neumonia zero en UCI; bacteriemia
zero UCI; y medidas de aislamiento.

— Densidad de incidencia de infecciones por BMR global en el hospital de:
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Enterococcus resistente a vancomicina,
Escherichia coli BLEE, Klebsiella pneumoniae BLEE, Enterobacterias productoras de
carbapenemasas, Pseudomonas aeruginosa multirresistente (definicion ECDC),
Acinetobacter baumannii multirresistente (definicion ECDC), y Clostridium difficile.

3. Actuaciones.

Las actuaciones del subprograma de IRAS que seran llevadas a cabo el comité cientifico,
son las siguientes:

— Disefio y preparacion del programa.
— Presentacion del programa a todos los equipos de los hospitales.

— Inclusion del programa como objetivo del contrato programa del SAS con los
hospitales.

— Analisis comparado de la evolucién de los resultados en los hospitales.

— Formacién especifica que sea solicitada.

— Difusion de los resultados globales y conocimientos.

— Auditorias externas.

— Apoyo al SVEA en la deteccidn, investigacion y control de alertas por BMR.

Las actuaciones del subprograma de IRAS que seran llevadas a cabo por los equipos de
IRAS de los hospitales, en coordinacion con el comité cientifico, son las siguientes.
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— Adaptacion del programa al hospital. Realizacion del proyecto PROGRAMA LOCAL
que se explica mas adelante y que remitiran al comité cientifico una vez realizado.

— Recogida de datos para cumplimentacion de los indicadores. Vigilancia. Apoyo al
SVEA en la deteccion, investigacion y control de alertas por BMR.

— Formacioén.

— Paquetes de medidas (Bundles).

— Evaluacion de los resultados.

— Retroalimentacion de la informacion. Informes periddicos.

4. Laboratorio de referencia de caracterizacion de resistencias y tipificacion
molecular. Taskforce de asesoria y apoyo centralizados.

El programa PIRASOA cuenta con un laboratorio de referencia para el estudio de
resistencias y tipificacion molecular que ayuden al esclarecimiento y control de los brotes
de IRAS. Esta ubicado en el Servicio de Microbiologia del Hospital Virgen Macarena,
perteneciente a la Unidad Clinica Intercentros de Enfermedades Infecciosas, Microbiologia
y Medicina Preventiva del Hospital Universitario Virgen Macarena/Virgen del Rocio.

4.1. Objetivos.

- Determinar la relacion clonal de los aislamientos de patdgenos nosocomiales
multirresistentes mediante la combinacion de pruebas fenotipicas y genotipicas en tiempo
suficiente para poder tomar medidas de control adecuadas.

- Estudio fenotipico y genotipico de los mecanismos de resistencia de patdgenos
nosocomiales de interés y que puedan favorecer el desarrollo de medidas terapéuticas y/o
preventivas.

- ldentificacién y seguimiento de clones de microorganismos multirresistentes que circulen
en centros hospitalarios de la Comunidad.

- Creacion de una base de datos con los genotipos de interés.

- Servir de centro centinela para la deteccion de nuevos mecanismos de resistencia en
patdgenos nosocomiales o de la comunidad.

- Ofrecer informacidn relevante sobre tipo y nimero de aislamientos a enviar en funcion de
la situacion de cada centro.

4.2. Cartera de servicios

- Resistencia a antimicrobianos.
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- Deteccidn de genes de resistencia a meticilina en S. aureus (SARM).

- Deteccion e identificacion de genes de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) tipo
TEM, SHV y CTX-M, méas frecuentes en nuestro entorno, en enterobacterias y
particularmente en E. coli y K. pneumoniae.

- Detecciodn e identificacion de genes de AmpC plasmidicas.

- Deteccién de mutaciones en los genes que regulan la expresion de las AmpC
cromosémicas.

- Deteccion e identificacion de genes de beta-lactamasas que hidrolizan carbapenems
(carbapenemasas).

- Tipado molecular o Genotipado:

- S. aureus resistente a meticilina.

- E. coli y K. pneumoniae con fenotipo productor de BLEE o carbapanemasas
- Serratia marcescens y Enterobacter spp multirresistente

- Otras enterobacterias mulrresistentes

- A. baumannii y P. aeruginosa multirresistente.

Con el SVEA se acordara una cartera de servicios especifica para la investigacion de las
alertas nosocomiales por BMR.

En el Anexo IV, se recogen las instrucciones para la solicitud de servicios y envio de
muestras.

IV. Subprograma de PROA.
1. Objetivos especificos. Los objetivos del subprograma de PROA son siete:

— Mejorar el uso de los antimicrobianos en el SSPA.

— Mejorar el prondstico de los pacientes con infecciones graves en el SSPA.
— Reducir los efectos adversos de los antimicrobianos en el SSPA.

— Reducir las resistencias bacterianas en el SSPA.

— Reducir la presion antibiotica en el SSPA.

— Generar conocimientos.

— Reducir el gasto sanitario en el SSPA.
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2. Indicadores. Todos los indicadores seleccionados, su definicion y el manual de
procedimientos se detallan en el Anexo Ill. Han sido elegidos porque forman parte de los
indicadores estandares internacionales. A continuacion se exponen los cuatro grandes
grupos de indicadores seleccionados.

— De calidad de uso:
0 Tasas de tratamientos antimicrobianos inadecuados.

o0 Porcentaje de pacientes con shock séptico que reciben tratamiento antibidtico en
la primera hora.

— Indicadores clinicos:

o Mortalidad en pacientes con bacteriemia por patdgenos seleccionados (E. coli,
P. aeruginosa, K. pneumoniae, A. baumannii, S. aureus, S. pneumoniae, N
meningitidis y Candida spp.).

o Mortalidad en pacientes con neumonia comunitaria estratificada por CURB-65.
— Densidad de resistencias:

o Para el PROA de hospital serd el nUmero de pacientes con aislamientos en
muestras clinicas de bacterias multirresistentes/1000 estancias/dia. Estos
indicadores son los mismos que los de IRAS de hospital, que acaban de
describirse mas arriba y estan definidos con detalle en el Anexo I11).

o Para el PROA de distrito seran el numero pacientes con aislamientos en
muestras clinicas de bacterias multirresistentes/1000 habitantes/dia. Las
bacterias multirresistentes a registrar son las siguientes:

= E. coli BLEE; E. coli resistente a ciprofloxacino vy
amoxicilina/clavulanico; K. pneumoniae BLEE; S. aureus MR; S.
pneumoniae resistente a penicilina y a cefotaxima; Salmonella spp.
resistente a ciprofloxacino; Streptococcus pyogenes a eritromicina,;
Haemophilus influenzae a amoxicilina/clavulanico.

— Indicadores de consumo de antimicrobianos.
o Presion antibidtica:
= DDD/1000 estancias y dia en los hospitales.

= DDD/1000 habitantes y dia en los distritos.
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o Gasto antimicrobianos (global por hospitales y distritos, y para hospitales para
pacientes ingresados y pacientes comunitarios (solo los de dispensacion
comunitaria).

3. Actuaciones.

Las actuaciones del subprograma de PROA, que seran llevadas a cabo por el comité
cientifico, son las siguientes.

Disefio y preparacion del programa.
Presentacion del programa a todos los equipos de los hospitales y distritos.

Inclusién del programa como objetivo del contrato programa del SAS con los hospitales
y distritos.

Analisis comparado de la evolucion de los resultados en los hospitales y distritos.
Formacion especifica que sea solicitada.
Difusion de los resultados globales y conocimientos.

Auditorias externas.

Las actuaciones del subprograma de PROA que seran llevadas a cabo por los equipos de
PROA de los hospitales y distritos, en coordinacion con el comité cientifico, son las
siguientes.

Adaptacion del programa al hospital. Realizacion del proyecto PROGRAMA LOCAL
que se explica mas adelante y que remitiran al comité cientifico una vez realizado.

Presentacion del programa a todas las UGC con participacion en la prescripcion de
antimicrobianos.

Inclusion del programa como objetivo del acuerdo de gestion de las UGC con
participacion en la prescripcion de antimicrobianos.

Puesta en marcha del programa:

0 Actualizacion de las guias locales de antimicrobianos adaptadas a la
epidemiologia del hospital/distrito. Es fundamental que la actualizacién de estas
guias se realice de forma muy participativa, para que sea considerada como
propia por el hospital/distrito. En las guias del Distrito son de referencia las
Guias del Aljarafe.
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_479_Antimicrobianos_Area-

Aljarafe_2ed 2012.pdf.
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0 Realizacion de las asesorias clinicas sobre tratamientos antimicrobianos reales
en profilaxis quirlrgica, tratamiento empirico y tratamiento dirigido. La
realizacion de las asesorias se detalla en el Anexo Ill. Indicadores. Manual de
procedimientos. Y se realiza una escenificacion de las mismas en el tema 5 del
maodulo 1b. PROA de hospital; y 5 del médulo 2. PROA de distrito. Estos temas
los encontraran en la plataforma PIRASOA.

o Evaluacion trimestral de los resultados alcanzados en los diferentes indicadores.
Inicialmente sera interna o de auto comparacion.

o Retroalimentacion de los resultados con informes trimestrales a cada UGC.

V. Presentacion, formacion, seguimiento y evaluacion.

Estas tareas siguen la estructura organizativa del programa: Comité Cientifico =» Equipos
de IRAS y PROA = UGC.

1. Presentacion del programa a los equipos de IRAS y de PROA de cada hospital y
distrito.

La presentacion oficial del programa se hara en una reunion presencial en el mes de
noviembre, a la que asistiran los Directores del Programa de cada hospital y distrito, esto es
los Directores Médicos/Directores de Salud; y los Coordinadores de los equipos de IRAS y
PROA de los 33 hospitales y 32 distritos del SSPA.

2. Formacidn, seguimiento y evaluacion del programa.

La formacidén y el seguimiento del programa, entre el comité cientifico y los equipos de
IRAS y PROA de cada centro y distrito, se realizardn mediante la plataforma digital
PIRASOA http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/formacion-
elearning/course/view.php?id=47 creada por IAVANTE (Fundacion Progreso y Salud) y
que vemos a continuacion. Esta formacion esta acreditada por lo que tendra valor curricular
para todos los miembros de los equipos de IRAS y PROA.

2.1. Plataforma digital PIRASOA.

El acceso a esta aplicacion puede hacerse desde cualquier ordenador con conexion a
internet. Y pueden hacerlo todos los miembros de los equipos de IRAS y PROA de cada
centro y distrito.
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Al apartado de la plataforma para la recogida de datos, solo se puede acceder desde
ordenadores con conexion a la red corporativa, y solo pueden hacerlo los directores locales
de los programas, y los coordinadores de los equipos de IRAS y de PROA.

Objetivos.

— Facilitar la comunicacion, formacion, monitorizacion, analisis y evaluacion de los
resultados entre los equipos de IRAS y PROAy el comité cientifico, y entre los equipos
de IRAS y PROAYy las UGC.
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Figura 1. Pantalla de inicio de la plataforma PIRASOA
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Contenidos.

Tiene seis apartados: documentacion del programa, plan de formacion, proyecto
PROGRAMA LOCAL, plataforma para la recogida de datos, seguimiento, y foro, con los
siguientes contenidos.

— Documentacién del programa.
0 Documento base del programa PIRASOA (este documento).
O Los anexos.
o Bibliografia seleccionada.
o Comité Cientifico.
o0 Equipos de IRAS y PROA de cada hospital y distrito.
— Plan de Formacion. (En el Anexo V esté el programa completo).
0 Paralos equipos de Hospital.

»= Mddulo de IRAS. Contiene nueve temas, cada uno de ellos se expone en
un video de unos 10 minutos de duraciéon y se acompafia de una
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presentacion del contenido en diapositivas y algunos temas también en
texto y con bibliografia.

Mdédulo de PROA. Contiene ocho temas con igual formato que el de
IRAS.

o Para los equipos de Distrito.

Mdédulo de PROA. Contiene siete temas con igual formato que los de
hospital.

— Proyecto PROGRAMA LOCAL.

o0 Tras la presentacion del programa PIRASOA, el equipo local de IRAS y el de
PROA realizaran el proyecto PROGRAMA LOCAL. Se trata de un documento
con el Procedimiento Normalizado de Trabajo para adaptar el programa
PIRASOA a su hospital y distrito.

o ElI formato de este documento se encuentra en el Anexo VI proyecto
PROGRAMA LOCAL de hospital; y en el Anexo VII proyecto PROGRAMA
LOCAL de distrito.

o0 Este documento incluira los siguientes puntos:

Composicion definitiva del equipo de IRAS y del equipo de PROA, con
la siguiente informaciéon: nombre y apellidos, categoria profesional,
especialidad, UGC y correo electrénico. Coordinador del equipo y
distribucién de responsabilidades.

Profesionales referentes del programa, seleccionados por los Directores
de cada una de las UGC participantes con la siguiente informacion:
nombre y apellidos, categoria profesional, especialidad, UGC y correo
electronico.

Cronograma de presentacion del programa a las UCG.
Plan de trabajo para realizar las tareas del programa.

Actualizacién de la guia local de tratamiento antimicrobiano. En
Atencion Primaria se recomienda utilizar como modelo sobre el que
realizar la actualizacion la Guia del Aljarafe®. Esta guia local debe
incluir en formato tabla, la siguiente informacion para cada una de los
principales infecciones:

Diagnostico de ‘ Etiologia maés | Indicacion de test | Tratamiento Duracion del
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infeccion probable diagndstico antibiético de | tratamiento
microbiolégico eleccion/
alternativo
Cistitis aguda E. coli no esta indicado el | -fosfomicina -dosis Unica, 1 dia.
urocultivo en la | trometamol 1
cistitis aguda no | comp. 3 gr.
complicada - 3 dias.
-TMP-SMX 2
comp/12 h.
= Formato y periodicidad de las reuniones del equipo.
o Terminado el documento, se enviara al comité cientifico, y quedara colgado en
la plataforma PIRASOA.
o Este documento tendra utilidad curricular para los integrantes del equipo, pues

servira para certificar la formacion realizada.

— Plataforma para la recogida de datos.

o Es una aplicacion en formato web, basado en la plataforma Microsoft

Sharepoint, que esta disponible en todos los hospitales y distritos. Con ella se ha
construido un cuadro de mandos con los indicadores seleccionados y descritos
en el Anexo Ill, que permite la recogida de datos en tiempo real desde cada
centro y distrito, y el analisis posterior de los mismos. Esta dividida en tres
maodulos, correspondientes al subprograma de IRAS de hospital, subprograma
de PROA de hospital, y subprograma de PROA de distrito.

Como ha mencionado el acceso a esta plataforma SOLO puede hacerse desde la
red corporativa y solo tienen acceso a ella los directores locales de los
programas Yy los coordinadores de los equipos de IRAS y PROAS. Los
coordinadores locales de los equipos son los responsables de la recogida de los
datos y la cumplimentacion en la aplicacion en tiempo y en forma.

El comité cientifico tiene la responsabilidad del andlisis, elaboracién de
informes para la retroalimentacién y la explotacién de los datos.

— Seguimiento.

o0 Este apartado permitira realizar el seguimiento mediante la difusién de los

informes trimestrales que se colgaran en este apartado y la celebracion las
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reuniones periodicas en formato on line para el analisis compartido de los
mismos.

— Finalmente la aplicacién contiene el FORO de trabajo del equipo local, que sirve para
facilitar la comunicacion de los miembros de los equipos de IRAS y PROA, y un buzén
para COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

3. Presentacion del programa a las Unidades de Gestion Clinicas de cada hospital y
distrito.

— Larealizaran los equipos locales de IRAS y PROAS durante los meses de noviembre y
diciembre, las hardn en las sesiones clinicas de cada UGC. En ellas presentaran el
programa con las adaptaciones locales necesarias, y que previamente han escrito en el
documento PROGRAMA LOCAL.

— Estas presentaciones requieren el apoyo institucional explicito. Para ello es necesaria la
presencia del Director Médico/Director de Salud del centro/distrito, junto con los
coordinadores de los equipos de IRAS y PROA.

— En esta presentacion expondran los fundamentos del programa, los objetivos, la
metodologia que van a emplear para su aplicacion y la evaluacion. Asi como la fecha de
comienzo que sera el 1 de enero de 2014.
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VI. Cakendario
— 9de abril: Constitucion del comité cientifico.

— 23 de mayo: Presentacion del programa a los Directores Gerentes Médico y de Salud de
Hospitales y Distritos.

— Mayo a octubre: Disefio del programa, constitucion de los equipos, preparacion de la
aplicacion informatica.

— Noviembre: Presentacion del programa a los equipos locales de IRAS y PROA.
— Noviembre-diciembre: Los equipos locales de IRAS y PROA realizaran:

o0 Laadaptacion local del Programa en cada centro, que realizaran por escrito en el
documento PROGRAMA LOCAL.

o0 La presentacion local del programa a todas la UGC.

— Enero 2014: inicio del Programa PIRASOA en el SSPA.
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