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Aquest treball presenta el disseny, implementacié i analisi d’'un procés d’autoavaluacio dels
equips PROA (Programes d’Optimitzacioé de I'is d’Antibiotics) existents a Catalunya tant a
'ambit comunitari com a I'hospitalari, amb I'objectiu d’avaluar el grau d’assoliment dels
estandards de qualitat marcats pel Pla Nacional contra la Resisténcia als Antimicrobians
(PRAN) pels equips PROA estatals.

L’estudi s’ha dut a terme mitjangant I'elaboraci6 i distribucié d’'una eina d’autoavaluacio
digital, adaptada mitjancgant llistes de verificacié amb els estandards de la Norma de qualitat
redactada pel PRAN.

Aquest procés d’autoavaluacio va ser aplicat a 119 equips (76 hospitalaris i 43 comunitaris)
i és va estructurar en quatre fases: disseny de I'eina, implementacio a través d’un webinar
formatiu, recollida i analisi de les respostes i finalment la proposta d’'una série d’accions de

millora.

Els resultats van mostrar una elevada participacié (84%) perd un baix nivell d’assoliment
dels estandards, especialment en arees com la planificacid, documentaci6, formacio

continuada i suport institucional.

Tan sols un 25% dels equips hospitalaris i un 12,5% dels comunitaris deien poder assolir el

nivell basic d'excel-léncia marcat pel PRAN.

Aquest treball posa en relleu la importancia de disposar d’'un marc comu d’avaluacio per
millorar la qualitat dels equips PROA i identificar barreres que cal abordar, com la manca de
recursos, l'abséncia de documentacié estandarditzada i la necessitat de formacio
continuada. També mostra I'oportunitat que donen aquestes avaluacions per tal de detectar

mesures concretes per afavorir I'obtencio futura de la certificacié oficial.

Paraules clau: Autoavaluacié, PROACat, PRAN
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ANTECEDENTS / INTRODUCCIO

PROBLEMA DE RESISTENCIA D’ANTIBIOTICS

Des de la introduccié dels antibidtics en la practica clinica, a la década dels anys 1940,
aquests s'han convertit en medicaments indispensables pel tractament de la majoria dels
processos infecciosos bacterians, tant en humans com en els animals. No obstant aixo, el
desenvolupament de les resisténcies antimicrobianes (RAM), especialment la proliferacio de
bacteris multiresistents i la manca de tractaments alternatius, generen una reduccio de les

opcions per tractar les malalties que provoquen.

La RAM és una de les principals causes de mort a tot el mén, amb majors carregues en
entorns de baixos recursos. Comprendre la carrega de la RAM i les principals combinacions
patogen-farmac que contribueixen a ella és crucial per a prendre decisions politiques
informades i especifiques per a cada lloc, en particular sobre els programes de prevencio i
control d'infeccions, I'accés a antibiotics essencials i la recerca i desenvolupament de noves

vacunes i antibiotics. [1]

Tot i que existeixen diversos factors que afavoreixen la seleccid i disseminacié de la
resisténcia als antibiotics, I'Us inapropiat i indiscriminat d’aquests medicaments és un dels
principals responsables d’aquest fenomen, juntament amb un control deficient de les
infeccions bacterianes. Les resisténcies antimicrobianes representen un greu problema de
salut publica, no només a Europa, sind també a escala mundial. Aquestes afecten a diversos
sectors, com ara a la salut humana, animal, I'agricultura, el medi ambient i el comerg, ja que
les resisténcies poden circular entre les poblacions humanes i animals a través dels
aliments, l'aigua i I'entorn. Aixi mateix, es poden detectar bacteris resistents en els animals

destinats a I'alimentacio i en els productes alimentaris per al consum huma. [2][3

Existeixen grans diferéncies en les taxes de consum d’antibidtics entre paisos. Pel que
respecte a la salut humana, segons un estudi del “European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC)”, s’estima que aproximadament un 30% dels pacients ingressats en
hospitals europeus reben almenys un antibiotic en un dia determinat. Aquest estudi mostra
que Espanya es troba per sobre de la mitjana europea, amb un 46% dels pacients
hospitalitzats rebent antibiotics, fet que situa el pais en cinquena posicié pel que fa al consum

hospitalari d’aquests farmacs. [4]

Les darreres actualitzacions més recents de la carrega de la RAM a la Regi6é Europea de
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), van remarcar que, només a l'any 2019, gairebé
700.000 morts es van associar o atribuir a la RAM bacteriana. Un estudi del ECDC estima
que, entre els anys 2016 i 2020, el 70% de les infeccions bacterianes amb resisténcia als

antimicrobians a la Unio Europea i I'Espai Economic Europeu (UE/EEE) van ser infeccions
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associades a l'atencio sanitaria (IAAS), i el nombre de morts oscil-lava entre 30.730 en 2016
i 38.710 en 2019. [5]

En conseqliéncia, I's d’antibidtics sembla excessiu i sovint inadequat tant a I'atencio
primaria com a I'ambit hospitalari. Actualment, en 'ambit de la salut humana, els tractaments
inadequats representen un percentatge proper o fins i tot superior al 50% del total
d’antibidtics utilitzats en aquests entorns, fet que comporta una morbiditat i mortalitat
associades als processos infecciosos molt greus. A més, aquesta inadequacioé genera un
impacte economic rellevant, especialment sobre els sistemes sanitaris. Segons les
projeccions actuals basades en les tendéncies d'augment de la RAM, s’estima que podria

arribar a costar a I'economia mundial fins a 100 bilions de dolars a inicis del 2050. [5]

Actualment, la gestio de les malalties infeccioses, és cada cop més complexa i juntament
amb l'augment de la resisténcia als antimicrobians, s’evidencia la necessitat d'implementar
programes que optimitzin I'Us d'aquests farmacs. Malgrat que ja existeixen certes
recomanacions per a la seva aplicacio en I'ambit hospitalari, tant a escala internacional com
nacional, cal aprofundir en el seu desenvolupament. Aixo implica una implicacié activa de
les institucions sanitaries en tots els nivells de gestié i I'assoliment d'un ampli consens entre
els professionals implicats. A més, I'abast d'aquests programes ha d'ampliar-se per incloure
no nomeés els hospitals, sind també I'atencid primaria i els centres sociosanitaris, tant en

I'ambit public com privat. [6]

Es imprescindible establir un marc normatiu que englobi els ambits nacional, autonomic i
institucional, per tal de garantir que els programes d'optimitzacié de I'Us d'antibidtics es

desenvolupin amb éxit.

OMS

Actualment, la resisténcia als antimicrobians es presenta arreu del mon i afecta a una gran
varietat de microorganismes, amb una prevalencga creixent que suposa una amenagca per a

la salut humana i animal.

El pla d'accié mundial t¢ com a objectiu garantir la continuitat, mentre sigui possible, del
tractament i la prevencié eficag de les malalties infeccioses mitjangant medicaments segurs,
efectius i d’'una qualitat garantida, utilitzats de forma responsable i que siguin accessibles
per a totes les persones que els necessitin. Es preveu que els paisos desenvolupin els seus
respectius plans d'accié nacionals sobre la resisténcia als antimicrobians, en linia amb el pla

mundial.

Les recomanacions de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i la Comissié Europea (CE)

indiquen que, per a poder resoldre el problema envers a les resisténcies antimicrobianes, és
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necessari un enfocament global i multidisciplinari que impliqui tots els agents involucrats,
aixi com els diferents professionals sanitaris amb capacitat de prescripcié (metges i
veterinaris), farmaceutics, farmacolegs clinics, microbiolegs, professionals de la medicina
preventiva, infermers, aixi com experts en la vigilancia i estudi de les RAM. [2] També es
consideren fonamentals els professionals del sector veterinari, les entitats socials que ajuden
a difondre els missatges a I'opinié publica i, de manera molt rellevant, els responsables de

I'Administracié amb capacitat d'implementar aquestes estrategies de control.

Respecte a l'abordatge conjunt de les RAM, son les administracions publiques les
responsables de l'elaboracié i implementacié de politiques sanitaries i de seguretat

alimentaria que fomentin un Us adequat dels medicaments.

Certes accions com una prescripcio adequada, la notificacioé a la xarxa de vigilancia de la
RAM existent, la rapida identificacié dels mecanismes de resisténcia i clons epidémics, la
promocio de bones practiques professionals i la difusio i foment de I'estudi i la investigacio

de les RAM son vitals per aconseguir I'is optim dels antibiotics.

La presa de consciéncia sobre la gravetat d'aquesta situacié ha portat a diversos organismes
internacionals com |'Organitzacié de les Nacions Unides per a I'Agricultura i I'Alimentacio
(FAO), I'Organitzacié6 Mundial de Sanitat Animal (OIE) i I'OMS, a publicar nombrosos
documents, informes, reflexions i directrius destinades a promoure I'Us prudent dels
antibiodtics en la medicina humana. Aixi mateix, el Consell de la UE, el Parlament Europeu,
la Comissi6 Europea i les seves agéncies com I'Agéncia Europea de Medicaments (EMA),
I'ECDC i I'Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria han impulsat nombroses iniciatives per

promoure |'Us adequat dels antibidtics a tota Europa.

Dintre de les politiques per promoure la seguretat dels pacients destaca la creacié de
I'Alianga Mundial per a la Seguretat dels Pacients de 'OMS I'any 2004. [7] En aquest context,
el Departament de Salut de Catalunya va integrar i potenciar aquestes iniciatives mitjangant
la creacid, I'any 2005, de “l'Alianga per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya” formada
per: Departament de Salut, I'Institut Catala de la Salut, el Consorci Hospitalari de Catalunya,
la Unié Catalana d'Hospitals, I'Agrupacié Catalana d'Establiments Sanitaris i I'Institut Avedis
Donabedian. [8]

PLA NACIONAL CONTRA LA RESISTENCIA ALS ANTIMICROBIANS

L'any 2012, la pressié internacional per abordar el problema de la resisténcia als
antimicrobians a escala nacional augmentava de manera significativa. No obstant aixo, tot i
que Espanya registrava el maxim index de consum d'antibiotics, la lluita contra la resisténcia
encara no era una prioritat en l'agenda politica espanyola. Conscient que l'aparicio i

propagacio creixent d'infeccions causades per bacteris resistents als antibidtics constitueix
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una de les amenaces més greus per a la salut publica, I'Agéncia Espanyola de Medicaments
i Productes Sanitaris (AEMPS) va decidir actuar davant d'aquest problema. Aixi, al 2012 es
va iniciar un projecte que va culminar el 2014 amb I'aprovacié del Pla Nacional contra la
Resisténcia als Antibiotics (PRAN).

Fins a la data, el PRAN ha implementat un total de 80 mesures a escala nacional. Entre els
seus éxits més destacats, hi ha la notable reducci6 en el consum d'antibiotics. Des de l'inici
del PRAN l'any 2014 fins al 2020, el consum d'antibiotics en salut humana va disminuir un
32,4%, mentre que les vendes d'antibidtics destinats a us veterinari es van reduir gairebé un
57%.[6]

Mentre que l'objectiu central del primer PRAN entre al 2014-2018 era involucrar el maxim
nombre d'agents possibles en la lluita contra la resisténcia als antibiotics, el segon PRAN,

va establir un conjunt d’objectius quantitatius i accions meés concretes i especifiques.

L’'analisi dels resultats ha posat en evidéncia, accions valorades positivament i que
requereixen continuitat, com ara la implementacié dels Programes d’Optimitzacié de I'is
d’Antibidtics (PROA) i la funcié dels Coordinadors Cientific-Técnics PROA (CCT-PROA), les
actuacions en la redaccié de les normes de certificacio, la implementacié de les guies
terapéutiques antimicrobianes del Sistema Nacional de Salut (SNS), els Programes Reduce,
la vigilancia de bacteris patdgens clinics i les mesures de bioseguretat i higiene. [6] A més,

aquest procés ha servit per identificar nous objectius i accions per al nou PRAN.

El PRAN aborda la problematica de la resisténcia als antibidtics mitjangant sis linies
estratégiques (Figura 1), totes elles fonamentades en el concepte “One Health”. Aquest
enfocament estableix una relacié entre la salut humana, la sanitat animal i el medi ambient,
destacant que els esforgos aillats dels diferents sectors no son suficients per fer front a
aquest desafiament global. La participacié activa dels professionals sanitaris i
mediambientals en les diverses arees de treball és una pecga clau per a I'éxit d’'aquesta

estrategia.

Figura 1: Linies estrategiques proposades pel PRAN

Vigilancia Control Prevencion
y de la resi ia a los antibiético: de la resistencia a los antibiéticos medidas alternativas de prevencién y tratamiento

a
[ 3

Investigacion Formacién Comunicacién
para mejorar el conocimiento sobre la resistencia dirigida a los profesionales sanitarios con fias para i6n general y
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Una de les sis linies d’accio del PRAN és la de control de la difusié de la resisténcia als
antibiodtics, que inclou el disseny i la promocié d’eines destinades a fomentar bones
practiques en I'is d’aquests medicaments en diversos ambits: sanitari, domeéstic, animal i

mediambiental.

Dins d’aquesta linia, una eina clau per optimitzar I'is d’antibidtics és la constitucié dels
equips PROA en diferents nivells assistencials, tant en I'ambit hospitalari com en I'Atencié
Primaria. Aquests programes es centren en millorar el prondstic dels pacients, minimitzant
els efectes adversos, controlant I'aparicio de resisténcies i garantint I'is de tractaments que

siguin efectius i sostenibles des d’'un punt de vista econdmic.

PROA CAT

El futur de la seguretat dels pacients a Catalunya, depén de la capacitat de desenvolupar
eines integrades en l'assisténcia sanitaria i el seu entorn per reduir riscos. L’estratégia del
Departament de Salut, es basa en accions proactives per prevenir incidents i accions

retroactives per identificar errors, analitzar-los i implementar millores.

El PROA, és un programa de millora de la qualitat, el qual reflecteix I'esforg institucional per
optimitzar I'us d’antibiotics en funcié de les necessitats dels pacients atesos. Fonamenta la
seva actuacio sobre criteris d'eficacia, seguretat i cost-efectivitat, i es basa en l'evidéncia
cientifica actualitzada aixi com en la sensibilitat local dels patdgens més frequentment

implicats en les infeccions tractades.

Per facilitar la implementacio dels PROA a totes les comunitats autonomes, 'AEMPS va
proposar establir un marc de col-laboracio i suport mutu entre aquesta i les comunitats
autonomes mitjangant un conveni. En aquest, les comunitats es comprometien a nomenar
un coordinador cientific-técnic, on a Catalunya és la doctora Laura Canadell, que ha
d'assessorar en el disseny i la implementacié d'activitats i intervencions PROA per a
hospitals, centres d'atencio primaria i centres sociosanitaris. Aixi mateix, ha de donar suport
als professionals de la seva comunitat implicats en els equips PROA per afavorir el bon

funcionament del programa.

A Catalunya, per dur a terme els pactes d'aquest conveni i facilitar la implementacio dels
PROA, el Departament de Salut va crear el programa PROA Cat a principis de I'any 2021.
Aquest esta alineat amb el Pla de Salut de Catalunya 2021-2025. [9]

Per una altra banda, el PROA Cat estableix cinc linies estrateégiques essencials per abordar

de manera integral la resisténcia als antimicrobians. Aquestes linies son les segiients:
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e L1 - Lideratge: Promou la consolidacié dels PROA en tots els ambits sanitaris i
impulsa la seva certificacido oficial. Aixd garanteix que els PROA segueixin
estandards homogenis i estiguin alineats amb les millors practiques.

e L2 - Efectivitat i seguretat: Procedeix a millorar els resultats clinics i en salut dels
pacients amb infeccions, assegurant una gestié optima dels antimicrobians per tal
d’evitar efectes adversos associats al seu Us, com son les resisténcies.

e L3 - Avaluacioé: Es centra en el desenvolupament d’un sistema d’avaluacié que
permeti monitorar i analitzar de manera continua I'impacte dels PROA i I'Us
d’antimicrobians.

e L4 - Educacié sanitaria: Educa i sensibilitza sobre la importancia de I'Us racional
dels antimicrobians.

e L5 - Investigacié: Es promou la recerca per facilitar la translacio dels resultats en
nous coneixements, impulsant projectes d’innovacio, el desenvolupament de nous

antimicrobians i la creacio d’eines per fer front a les resisténcies.

MODEL DE GOVERNANCA

S’ha definit un model de governanga per executar el projecte de manera eficient. En 'ambit
estratégic, es compta amb un comité de direccio (és I'6rgan de maxima responsabilitat en
la presa de decisions estratégiques), un comité estratégic on estan representades totes les
parts interessades i les patronals, dues comissions de treball i un grup central (core). (Figura
2)

Figura 2: Model de governanga PROA Cat

MODEL GOVERNANCA PROA Cat

COMITE DE DIRECCIO

Departament de Salut, Direcci6 General d'Ordenacié i Regulacié Sanitaria
Coordinacié Cientificotécnica PRAN-Departament de Salut

COMITE ESTRATEGIC
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- Servei de Promocié de la Qualitat i la Bioética - Geréncia del medicament - Area Assistencial - Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
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Coordinacié Cientificotécnica PRAN-Departament de Salut

Comissié de Protocol-litzacié Comissi6 de Tecnologies i Analisi de la Informacié
- Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioética, Departament de Salut - Servei de Promocié de la Qualitat i la Bioética, Departament de Salut
- Coordinaci6 Cientificotécnica PRAN-Departament de Salut - Coordinaci¢ Cientificotécnica PRAN-Departament de Salut
- Seccio de Qualitat i Seguretat dels Pacients i Bioética, Departament de Salut - Seccié de Qualitat i Seguretat dels Pacients i Bioética, Departament de Salut
- Direccié i coordinacié Programa VINCat - Direcci6 i coordinaci6 Programa VINCat
- Gerencia del medicament (Programa d’Harmonitzacié CatSalut) - Geréncia del medicament, CatSalut
- Subdirecci6 General de Vigilancia i Resposta a Emergeéncies de Salut Pablica - Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
- AQUAS - Direcci6 Area de sistemes d'Informaci6, Departament de Salut

- Referent funcional e-salut, Departament de Salut
- Sistema d'Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP), ICS

4 4 4
NIVELL OPERATIU

- Representants Regions Sanitaries
- Equips PROA AGA
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A nivell operatiu, la planificacio estrategica es duu a terme mitjangant els equips PROA,
coordinats pel VINCAT, l'area del medicament del CatSalut i les regions sanitaries. En
aquest marc, s’han constituit quatre linies d’actuacio diferenciades: PROA comunitari, PROA
hospitalari, PROA pediatric, PROA sociosanitari. (Figura 3)

Figura 3: Organitzaci6 en el nivell operatiu

Equips PROA comunitari
en I’entorn del PROA Catala

La coordinaci6 entre RS- / \ Referents PROA

Gerencia del de Regi6 Sanitaria:

Medicament i el VINCAT . .

dona cobertura a les =) A nivell de I'equip PROA

questions técniques i novesm m comunitari: com a participant

necessitats d’informacié o com coordinador
v =2 A nivell de RS: donant suport i fent el

seguiment en tot el seu ambit de gestio
dels diferents Equips PROA comunitaris

L'’equip PROA hospitalari esta integrat per tres professionals essencials: un metge
especialista en malalties infeccioses, un farmaceutic clinic expert en antimicrobians i un
microbidleg amb experiéncia en resisténcies antimicrobianes. Aquest nucli es complementa
habitualment amb un especialista en medicina intensiva i amb un professional de medicina

preventiva, encarregat de coordinar les accions amb I'equip de control d’infeccions.

L’estructura del PROA comunitari a Catalunya s’ha desenvolupat mitjangant la creacio
d’equips PROA organitzats per Arees de Gestié Assistencial (AGA). Actualment, el territori
catala esta dividit en 9 regions sanitaries i 43 AGAs. L'organitzacié territorial del programa
PROA Comunitari s’articula per mitja de la creacid d'un equip PROA territorial
multidisciplinari i multicéntric a cada AGA, integrat per professionals dels centres del territori

i representants dels proveidors de serveis de salut que operen en ells.

Aquests equips PROA per AGA tenen com a funcions principals traslladar al territori els
informes, recomanacions i guies de practica clinica que permetin optimitzar la prescripcio
antibiodtica, supervisar periddicament la qualitat de la prescripcié entre els professionals
d’atencié primaria, revisar I'estat de les resisténcies antibiotiques, dissenyar i implementar
intervencions per a millorar la qualitat de la prescripcid. Aquesta estructura és imprescindible

per a poder garantir una actuacio coordinada i eficient a escala local.

Per facilitar la implantacié del PROA al territori, cada equip d'atencié primaria (EAP) ha
designat un referent que serveix d'interlocutor amb I'equip PROA territorial de la seva AGA.
Els integrants de I'equip PROA comunitari han de ser representatius de tots els proveidors
d'AP.
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CERTIFICACIONS

Per garantir una implementaci6 homogénia del programa i obtenir el maxim suport
institucional i professional, es va considerar imprescindible la certificacio dels centres. En
aquest sentit, el PRAN va desenvolupar CertificaPROA, una eina que actualment reconeix
les bones practiques en I'is dels antimicrobians i permet identificar el grau de compromis

unicament dels centres hospitalaris i centres d’atencié primaria. [10]

CertificaPROA és una eina creada per facilitar I'autocertificacio dels centres sanitaris segons
el seu grau d’implementaciéo del programa PROA. Aquells centres que compleixin els
requisits i obtinguin la certificacid seran visibles en un mapa interactiu del PRAN, com a

reconeixement public.

NORMES DE CERTIFICACIO DELS EQUIPS PROA

La certificacio es basa en una declaracié responsable i en la presentacié d’evidéncies que
avalin el compliment dels requisits estratégics, que les autoritats autonomiques poden

verificar.

Els estandards de certificacid es distribueixen principalment en set arees, que presenten
certes coincidéncies i algunes particularitats segons I'ambit d’aplicacié. Tant en I'ambit
Hospitalari com en el comunitari, s’hi inclouen les tipologies |. Organitzacio, Il
Institucionalitzacid, Ill. Recursos i VIl. Coordinacié assistencial. Complementariament,
I'ambit Hospitalari incorpora la IV. Indicadors i la V. Formacio, VI. Suport a la prescripcié
mentre que I'ambit Comunitari contempla la IV. Suport a la prescripcié, V. Consum ila VI.

Intervencions educatives.

La norma de certificacié dels equips PROA comunitaris consta de 43 estandards i en els
equips PROA hospitalaris consta de 50 estandards. Cada estandard defineix els requisits
que cal complir per a la implementacio dels PROA. Aquests requisits es poden classificar

segons el grau d'obligatorietat i, en tres nivells de complexitat: basic, avangat i excel-lent.

o Basic: Mesures que haurien d’'implementar-se en tots els centres d’Atencié Primaria
(PROA comunitaris) o en tots els centres hospitalaris (PROA hospitalaris).

o Avancgat: Mesures recomanables en centres amb major maduresa en la implantacio
dels programes.

o Excel-lent: Mesures optimes que, generalment, s’aplicaran en arees sanitaries de

referéncia.

D'aquesta manera, s'obtenen diferents combinacions que donen lloc a un total de 53
requisits en 'ambit comunitari i 71 en I'hospitalari. A més, aquests poden ser de caracter

obligatoris o opcionals. (Figura 4)
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Donada la complexitat que comporta implementar alguns estandards, aquests s’han

desglossat en diferents nivells de compliment, arribant en alguns casos a estar dividits en

els tres nivells (basic, avancat i excel-lent) per reconéixer i facilitar el seu assoliment.

Figura 4: Classificacio de requisits segons el grau de desenvolupament del PROA.

® Obligatorio & Noobligatorio Total
Bésico A 8 1 1
Avanzado A A 1 2 ®
Excelente A A A 4 2 16
Total 53
PROA COMUNITARIOS

CATEGORIA BASICA. Se requiere cumplir 18 requisitos

Bésico
obligatorio
18

CATEGORIA AVANZADA. Se requiere cumplir 36 requisitos

Bésico Bésico no
obligatorio =  obligatorio
18 1

Basico Bésico no

p P o o 4

oblig‘;tario + oulg:mrb

* A elegir entre los 2 no obligatorios.
** A elegir entre los 12 no obligatorios.

@ Ooviigatorio & Mo obligatorio Total
Bésico A 21 3 24
Avanzado A A ” 8 s
Excelente A A A 8 " 2
Total n
PROA HOSPITALARIOS

CATEGORIA BASICA. Se requiere cumplir 22 requisitos
Basico Basico no
obligatorio <= obligatorio
2 r
CATEGORIA AVANZADA. Se requiere cumplir 45 requisitos.
Basico Basico no Avanzado
obligatorio <= obligatorio < _ obligatorio » <
21 3 ) 7
Basico Basico no Avanzado
i i 15 1 2D 2D
1

" A elegir entre los 3 no obligatorios.
A elegir entre los 8 no obligatorios.
" A elegir entre los 14 no obligatorios.

HIPOTESI

Des de fa més d’'una década, a Catalunya, s’ha estat treballant en activitats relacionades en

I'optimitzacié de tractaments antimicrobians per aixi evitar la seleccié de microorganismes

multiresistents per mitja de la incorporacid6 equips PROA en els diferents nivells

assistencials.

La recent publicacié dels estandards de qualitat marcats pel PRAN, que estableixen les

activitats a realitzar pels equips PROA, defineix un nou marc d’actuacié que implica a més

la possibilitat d’'una certificacio.

Tot i la trajectoria consolidada dels equips PROA a Catalunya, es preveu que una part

important no compleixi encara els requisits dels estandards. Es per aixd, que ha estat una

prioritat pel Departament de Salut, conéixer el grau d’implementacié d’aquestes normes i

aixi establir linies de treball que facilitin als equips PROA a obtenir aquest certificat.
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OBJECTIUS

1. Objectiu principal: Establir el grau d’assoliment dels estandards de les normes de
certificacio emeses pel PRAN en els nostres equips PROA, aixi com definir el nivell
d’excel-léncia al qual poden accedir.

2. Objectiu secundari:

2.1 Disposar d’una visié global sobre el nivell d’'assoliment de cada estandard en
cada nivell assistencial per identificar arees de millora.

2.2 Proposar accions de millora mitjangant recomanacions concretes per optimitzar
el grau d’assoliment dels equips, fomentant una major homogeneitat en la
documentacio del compliment dels estandards.

MATERIAL | METODES

El procés d’autoavaluacio es va estructurar en quatre fases seguint el segient pla de treball

(Figura 5) on es mostra la participacié de I'estudiant en aquest projecte per mitja de la icona

Figura 5: Pla de treball

1.1 Disseny de les llistes de verificacié
0

1.2 Identificacié de referents de cada equip PROA de les diferents linies
assistencials.

1.3 Mapatge dels equips PROA del territori catala

3.1 Informes d'Autoavaluacié

P Y
2.3 Autoavaluacié 4.1 Accions de Millora
2.2 Enviament de les credencials

2.1 Webinar informatiu

FASE 1: DISSENY

e 1.1 Disseny de les llistes de verificacio: Identificacio dels estandards dins de la
guia PRAN: “Norma para la certificacion de los equipos PROA comunitarios y
hospitalarios” [ANNEX 1-2] seguit de I'adaptacio i integracio a I'’Aplicacié Proactiva
de Seguretat dels Pacients de Catalunya (PROSP Cat).

e 1.2 Identificacio de referents de cada equip PROA de les diferents linies
assistencials.

¢ 1.3 Disseny del mapa catala amb la ubicacio dels equips PROA: Es va elaborar

un mapa amb la distribucioé geografica dels diferents equips PROA AGA.
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FASE 2: IMPLEMENTACIO

2.1 Realitzacié de la formacié per mitja d’'un Webinar informatiu: Es va
organitzar una formacio breu en format de webinar, adregada als equips PROA, amb
I'objectiu d’ensenyar-los a utilitzar I'eina de manera correcta i eficient.

2.2 Enviament de les credencials d’accés a cada responsable referent d’equip
2.3 Autoavaluacioé: Es va posar l'aplicaci6 PROSP a disposicio de tots els
participants per tal de realitzar 'autoavaluacié dels seus respectius equips. L'eina va

estar disponible durant un parell de mesos.

FASE 3: ANALISIS | RESULTATS

3.1 Elaboracio i difusié dels informes d’autoavaluacio: Un cop finalitzades les enquestes,

es van analitzar les dades i es van elaborar tres tipus d’'informes que es van fer arribar als
equips PROA:

1.

Informe individualitzat: Detalla el grau de compliment dels estandards per nivell
assistencial (comunitari o hospitalari) que presenta I'equip PROA, indicant-ne la
tipologia i si s6n obligatoris. També s’hi incloia el resultat de cada variable, amb el
total d’indicadors complets (SI) i no complets (NO), aixi com el resultat final, que

indicava si el nivell havia estat assolit o no.

Informe comparatiu: Proporciona a cada equip PROA una visi6 comparativa
detallada de la seva posicio respecte a la resta d’equips PROA del mateix nivell

assistencial, tant per estandard concret com pel percentatge global d’assoliment.

Informe global per nivell assistencial: Resumeix el nombre d’equips PROA que
han assolit cada nivell i detalla el percentatge d’estandards no assolits, especificant-
ne quins son. Aquests estandards es van llistar prioritzant aquells amb un
percentatge més elevat de no assoliment, destacant-ne la tipologia. També es va
redactar un informe especific per als estandards comuns entre nivells, que mostrava
el grau de compliment i identificava els centres amb mancances, facilitant aixi la

definicio d’estratégies de millora.

FASE 4: DETECCIO D’ACCIONS DE MILLORA

Durant aquesta fase, es va dur a terme una analisi dels estandards no assolits per tal de

detectar accions de millora i donar resposta a les necessitats detectades i fomentar aixi la

certificacio.
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RESULTATS

R 1.1: LLISTES DE VERIFICACIO

En primer lloc, es van obtenir les "Normes per a la certificacio" dels equips PROA, tant en

I'ambit comunitari com hospitalari, mitjangant la seva descarrega del portal oficial PRAN.

Es van elaborar dues taules, una per a cada nivell assistencial on s’identificaven els
seguents parametres: Identificaci6 de [I'estandard, descripcié resumida de cada
estandard, nivell, categoria, el grau d’obligatorietat, i evidéncia requerida per a establir

el seu assoliment (Figura 6).

Un cop dissenyades les taules per a cada nivell assistencial, es va procedir la transcripcio a
l'aplicacié web PROSP, de forma que permetia integrar els requisits del PRAN en un format
de questionari estructurat. Aquest incloia preguntes amb respostes dicotomiques (Si/No)
organitzades, primer, segons el nivell d’excel-leéncia avaluat (basic, avancat, excel-lent) i,
dins d’aquest, segons les set tipologies préviament identificades, tal com s’havia estructurat
préviament a les taules, de la forma que en cada secci6 avaluativa (basica, avangada o
excel-lent) s’hi mostraven aquelles preguntes que corresponien Unicament als requisits

avaluats en aquell nivell d’excel-léncia. (Figura 7)

R 1.2: IDENTIFICACIO RESPONSABLES D’EQUIPS PROA

Es va iniciar un procés d’actualitzacio de la base de dades de contactes dels representants
de cada equip PROA catala. Aquesta tasca es va dur a terme mitjangant I'enviament de
correus electronics i contactes telefonics directes amb els representants, on se’ls va
sol-licitar que confirmessin la validesa de la informacié disponible sobre els seus equips,
incloent-hi I'estat actual i les dades del responsable principal. A partir de les respostes
rebudes, es va construir una nova base de dades estructurada segons el nivell assistencial

(hospitalari o comunitari (AGA)).

R 1.3: MAPATGE D’EQUIPS PROA

En aquesta base de dades, es va registrar informacio detallada de tots els equips, incloent-
hi les dades de contacte dels seus representants (noms, cognoms, DNI i adreces
electroniques), aixi com la seva ubicacié geografica precisa mitjangant coordenades GPS,
amb l'objectiu de facilitar-ne la representacié cartografica i aixi, poder proporcionar una visio
clara i estructurada sobre la distribucio6 territorial dels equips. Finalment, es va constatar

I'existéncia de 43 equips PROA comunitaris (AGA) i 76 equips PROA hospitalaris.

El resultat va ser la construccié d’'un mapa on es visualitzava la distribucio dels equips PROA

a Catalunya (Figura 8).
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Figura 6: Taula de certificacio d’equips PROA nivell Basic AGA

Categoria Estandar Nivel Obligatorio  Resumen Evidencia
| 1 Basico si Constitucién del equipo PROA Af:ta deladireccién dela'atructura deatencion primaria correspondiente (direccién médica,
direccién de salud o equivalente).
1 2 Basico Si Designacion del equipo core Categoria profesional de cada miembro del equipo PROA.
1 3 Basico Si Definicién de funciones Relacion de funciones de los miembros del equipo PROA.
| 4 Basico si e R e v KRR Dlocurvento Marco del PROA (mcluye los punt'os que detalla. el estandar) firmado por la
direccién de la estructura de atencién primaria correspondiente.
1 5 Basico Si Ogranizacion y registro de las actividades del equipo PROA Actasde las reuniones realizadasy el seguimiento delosacuerdos al equipo de PROA.
. . Referente PROA de medicina de familiay de pediatria con funciones especificas y Relacion de referentes PROA de familia y pediatria de cada unidad organizativa, referenciando
1 7 Basico Si = y .
coordinadas con el equipo PROA el nimero de centros del drea.
q * Anexo |
1] 8 Basico Si (I expli.c et GG e bt e i * Actadeladireccion de la estructura de atencion primaria correspondiente(direccién
correspondiente .
médica, direccidn de salud o equivalente).
q ddadec d -
it s e i e e | e s e recursos SR C T o
1 10 Basico Si dedicacion semanal que seria necesario para su correcto desarrollo de cada miembro del
miembro del equipo PROA
equipo PROAy delas personas implicadas en el mismo.
“
Disponibilidad dela "Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS" o una adaptacion Acreditacién de que se ha adoptado la “Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS” o se
n 11 Basico Si justificacién delanecesidad de disponer de una guialocal en funcién de los patrones locales de
local de lamisma como referencia para las actividades formativas [ ——.
m 12 Basico si Monitorizacién de la prescripcion global de antimicrobianos a través de recetacon T 6n sobre la aplicaclén informética.
cargo al SNS
Test de diagnéstico rapido de Streptococcus pyogenes: * Informe sobre el test de Streptococcus pyogenes utilizado
n 15 Basico Si * Protocolo de utlizacién * Protocolo de utilizacion

Registro del nimero de pruebas realizadas

Estrategia para promover prescripcién diferida de antimicrobianos en situaciones en
las que est4 demostrado un balance beneficio/riesgo favorable. El esténdar pretende

promover la prescripcién diferida para reducir el uso inadecuado de antibiéticos
cuando exista incertidumbre sobre la indicacién del antibiético en infecciones
comunitarias leves que la evolucién en el tiempo pueda aclarar.

Analisis del consumo de antimicrobianos. Datos desagragados por edad

Registro del nimero de pruebas realizadas

Evidencias sobre la disponibilidad de estrategias para promover la prescripcién diferidade
antimicrobianos.

Registros de datos de consumo desagregados por edad.

Informe de analisis de resultados y seguimiento de los objetivos segin losindicadores, asi

\ 27 Basico Si Evaluacion de objetivos y elaboracién de planes de mejora i
como los planes de mejorar

v 28 Basico si T el Irjformedesegulmlento anual (mcl.uve cluye I.os puntosqu(.edetallael estandar) firmado por la
direccion de la estructura de atencidn primaria correspondiente.
* Informe donde se verificara que se ha elaborado y realizado el prog de formacio
continuada.

Vi 29 Basico Si Programa de formacién continuada « Planificaclén del programa formativo.
* Registros de asistencia.

rFoen TR n 7 Ty e lnceni 7
vi 31 Bisico si Difusién del anélisis del delos esalos equipos de Registros que evidencien la difusion delosr a quipos de
primaria. primaria.
wil B Basico sl Siguiendo los indicadores del Anexo II, datos anuales de sensibilidad local delos Disponibilidad de los datos anuales de sensibilidad local de los patégenos mas frecuentesen la

patégenos mas frecuentes en lacomunidad.

comunidad del laboratorio de microbiologia del hospital de referencia.




IOy O PTUCCUNTiETiT

NIVELL BASIC OBLIGATORI

TIPOLOGIA I: ASPECTES ORGANITZATIUS EQUIP PROA

Est 1 - Esta constituit | nomenat ®siONo
Est 2 - Esta format per experts clinics @siOnNo
Est 3 - Les funcions estan definides ®s5iONo

Est 4 - Existéncia del Document Marc ®@siOno

Est § - Existéncia d'un equip i registre de reuni Q@si Ono . L~ . , . .. . . P} . .,
e Figura 7: Qliestionari pel nivell Basic obligatori en I'aplicacio
TIPOLOGIA II: INSTITUCIONALITZACIO EQUIP PROA Setorme oe' PROSP

Est 6 - Existéncia del suport explicit de la direccié OsiONeo

TIPOLOGIA III: RECURSOS HUMANS | TECNICS

Est 9 - Existéncia d estimacié de itats i temps de dedicacié * OsiONo

Est 10 - Disponibilitat de recursos técnics * **

$ AREA DE GESTION ASISTENCIAL HOSPITAL DE REFERENCIA DE LOS AGA COORDENADAS REGION SANIT
01 Aan Espitau Val dAan 42'4208.TN 0'4TSOAE
02 Atta Ribagorca Hospital Comarcal del Pallars A2WBENOCWRIE
03 Pallars Hospital Comarcal del Pallars 4210006 NO'SYAOLE AR Pirineu i Aran
04 Cerdanya Hosital de Cerdanya AEILNISOLE
05 AUl 427N LTHIE
06 At Penedts Hosoital Comarcal de FAY Pencdts ABAN T2 TE
Baix Liobregat Centre | Fontsanta - 5

)it Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues 412704 4°N2'06'09.4°E
08 Baix Liobregat Litoral | Sant Bol Hosgital General Parc SanitariSant Joande Déu 41217, N 2'0ISISE
09 Baix Lobrogat Utoral | Viladecans  Hospital de Viladecans A1'1E4S. 4N 200S267E
10 Baix Liobregat Nord Hosgital Sant Joan de Déu de Martorell A2WIAN IS ILE
11 Baix Montseny Hospital de Sant Celoni ALAIIETNZV09.0E
12 BaixVallés Hosgital de Mollet AUIILINI0LE
13 Barcelona Dreta Hospital de a Santa Crew | Sant Pau A1WS2TN 210275
14 Barcelona Esquerrs Hospital Clinic de Barcelona Ar2ANL0V6IE  Barcelona
15 Barcelona Ltoral Mar Hosgital del Mar A2¥0LON 211380
16 Barcelona Nord Hosgital Universitari de la Vall dHebeon A12530.7N 20825 5°E

*» 17 Barcelonés Nord i Hosgital Trias | Pujol de Badalona 41°28'S0.6'N 2'14'17.6°E
18 Gamaf Hospital Comarcal Al Pencdés AV'1406.3°N 1'4842.6°E i .

’ 19 UHospitalet Sud | ¢l Prat de Uobeegat  Hospital Universitari de Bellvitge 41°2042.0°N 2°0615.0° F’gura 8: Mapatge del
20 Maresme Central Hospital de Matard AR INTBWVE L. . .
2 vaies wPDTNIIIE territori catala per equips
22 Vallts Occidental Oest Hosgital Universitari Mdtua Terrassa 41'3749.5°N 20101 6°E
23 _Vallés Oriental Central ta] General de Granollers AUIESOIN2ITEE . .
24 AtCamp Conca de Barberd Pius Hospital de Volls A1659.4N 115030 PROA hOSpltalar 1S
25 Baix Camp i Priorat Hosgital Universitar de Sant Joan de Reus A108'42.5°N 107231
26 Baix m Na:l:l el Vendrell A1'1339.6°N 103315 0 COP 08 Tamagona
27 Tarragonds Hosptal Universitar Joan X001l de Tarragona 410727.7N 'IETE
28 Anola Hospital digaalads AIBIN LI TE
29 Bages i Solsonds Hosgital Sant Joan de Déu de Manvesa AAIBANIOBAE
30 Bergueda Hospital Comarcal Sant Bemabé 4206239°N 1'S107.8°E
31 Osoma Hospital Universitar de Vic
32 Gironés Nord | Pla de [Estany Hospital Universitar Doctor Josep Trueta de Girona_ 41'S9S17°N 2'49'118°€
33 Selva Maritims Hosgital Comarcal de Blanes 14153 2°4807.0°
34 Ripolits Hosgital de Compdevanol IR ENTOIIIE
35 AttEmpords Hospital de Figueres AUSERENISILSE e
36 Baix Empords Hospital de Palamés. SUSIILON FOTSETE
37 AltMsresme Hosgital Comarcal Sant Saume de Calells 4146 NIV TE
38 Gironds Sud i Selva Interior Hosgital Santa Caterina A1'IESLEN LIV IE
39_Garrotxa Hospital dOlot | Comarcal de la Garmotxa 4211161 228031
20 Ueda Hospital Universitari Amau de Vilanova de Ueids _ 41'37'36.8°N 0°36'47.9 Leida
a1 Aebrat Hosptal Comarcal Mora G Ebre AT0SAS TN OIS OE
42 Baix Ebre Hospital Verge de ka Cinta de Tortosa AESLINOIIWIE  Terres de lEbre
43 Montsid Hospital Comarcal d Amposta 4042325NOWALTE
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R 2.1 +2.2: WEBINAR INFORMATIU PROSP | ENVIAMENT DE
CREDENCIALS

Un cop recopilada tota la informacio necessaria per a dur a terme 'autoavaluacio i havent
actualitzat el registre de representants de cada equip PROA, tant comunitari com hospitalari,
es va procedir a formar i instruir els equips perqué poguessin completar adequadament

I'autoavaluacio.

Per assolir aquest objectiu, es va elaborar un video amb veu en off que explicava, de manera
concisa, els detalls del projecte i els passos a seguir per completar I'activitat. Aquest webinar,
es va programar en una data i hora concretes, es va convidar a tots els representants

implicats perqué poguessin participar-hi i resoldre qualsevol dubte. (Figura 9)

Per als qui no van poder assistir a la sessio en directe, es va generar una adrega electronica
oferint la possibilitat de visualitzar-lo tantes vegades com fos necessari. Aquesta estratégia
va garantir que tots els equips tinguessin accés a la informacié i poguessin dur a terme

'autoavaluacio amb les eines i coneixements adequats.

Figura 9: Video sobre el funcionament de I'autoavaluacio

AT Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Autoavaluacio equips PROA

Llista de Verificacié PROA Cat

Ocuto
. salutgeneralitat m 2> Compartir 3¢ clip

R 2.3: AUTOAVALUACIO

Un cop finalitzada I'autoavaluacié, es va procedir a l'analisi de les dades procedents

d’aquestes enquestes.

A la (FIGURA 10) es presenten els principals resultats obtinguts a partir de les respostes

dels equips PROA, tant en I'ambit hospitalari com comunitari (AGA):

e S’han registrat 100 equips participants d’un total de 119 esperats, amb una taxa de
participacio del 84,03%



e La participacié segons el nivell assistencial ha estat de 76 equips hospitalaris i 43

equips comunitaris.

Figura 10: Resultats generals de l'autoavaluacié d’equips PROA a Catalunya

Resultats procés autoavaluacio:

Assoliment: Nivell basic

Participacio: 84,03% (100/119)

Autoavaluacié equips PROA

L

' 4

Basic Avancat Excel-lent
AGA Hospitalar AGA Hospitalari AGA Hospitalari
Q Nombre d’equips 43 7 43 7 43 76
@ Nombre d’equips PROA 40 60 39 56 38 55
autoavaluats
Nombre d’equips PROA P
() il ) s | 15 o 0
que assoleixen el nivell
@ % respecte el global 12,50% 25% 0% 0% 0% )%

® PROA AGA n

|RESULTATS SEGONS NIVELLS D’EXCEL-LENCIA:

A) Hospitalari:
a. Nivell Basic: De 76 equips contactats, van realitzar I'autoavaluacio 60
equips (78,95%). Un total de 15 equips (25%) van obtenir el nivell “basic”.
b. Nivell Avancat: Dels 60 equips que van iniciar el procés I'autoavaluaci6, 56
equips van respondre el qlestionari d’avaluacié de nivell “avancat”. Cap va
aconseguir reunir els requisits necessaris per obtenir aquest nivell.
c. Nivell excel-lent: Dels 60 equips que van comencar el procés
I'autoavaluacio, 55 equips van respondre el quiestionari d’avaluacio de nivell
“excel-lent”. Cap equip va aconseguir reunir els requisits necessaris per a

I'obtencié d’aquest nivell.

B) Ambit Comunitari (AGA)

a. Nivell

Basic: Dels 43 equips contactats, van realitzar el procés
d’autoavaluacio 40 (93%). D’aquests, 5 equips complien els requisits
necessaris per a obtenir la certificacié basica (12,5%).

b. Nivell Avancat: Dels 40 equips que van iniciar el procés 'autoavaluaci6, 39
va realitzar I'enquesta sobre nivell “avangat” i cap presentava tots els

requisits imprescindibles per la seva certificacié en aquest nivell.
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c. Nivell excel-lent: Dels 40 equips que van comencar el procés
d’autoavaluacié, un total de 38 equips van aplicar per al nivell
“d’excel-lencia”, perd cap d’ells va assolir els estandards necessaris per a

'obtencié d’aquest nivell.

ANALISI ACURAT DEL NIVELL BASIC

Donats els resultats es va decidir fer una analisi més acurada per tal d’identificar els motius

pels quals els resultats d’assoliment eren tan baixos.

Es van elaborar dues taules especifiques per a cada un dels nivells assistencials. En
aquestes taules, es mostrava per a cada equip i estandards el seu resultat d’assoliment
(Si/NO) a I'hora que identificavem els estandards amb pitjor nivell de compliment. Els

resultats d’aquestes taules es poden consultar a la (Figura 11).

Figura 11: Resultats especifics per equips AGA en I'autoavaluacio del nivell basic

AGA Basic Aspectes organitzatius Institucionalitzacié
Est1-Esta & ?’ ad' Les Est4- Eﬂu?r::-d'm Emi?n{.}'w. Est 8 - Existéncia del T
constituiti ui:zl' O Intancia el St orguniteat] RrstarspROAN] > © - =xIstoncia del suport exp!

multidisciplinari estan Document Marc| | registre do o de la direccié
definides reunions disciplina *
B B B B B B B
UP-Servel Ubicacio Resultat oB oB o8B oB oB oB o8B
Alta Ribagorga PROA No No No No No No No No
Alt Camp i Conca de Barbera PROA No No No No No Si Si No
Altebrat PROA No Si Si Si No Si Si Si
Alt Emporda PROA No No Si No No Si Si No
Alt Maresme PROA No Si Si No No No Si No
Alt Penedés PROA No Si si Si No si si Si
Total NO 4 5 21 30 5 7 10
% NO| 10,00% 12,50% 52,50% 75,00% 12,50% 17,50% 25,00%

ERESULTATS DEL NIVELL BASIC EN L’AMBIT COMUNITARI (AGA)

Els estandards amb major grau de “No assoliment” sén els seglents, i pertanyen a les
tipologies corresponents a aspectes Organitzatius, Institucionals, ,

Consum i Intervencions educatives.

. “Existéncia d’estimacié de necessitats i temps de
dedicaci¢”

o No complien I'estandard un 88% dels equips (35/40)
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e Estandard 4, OBLIGATORI “Existéncia del Document Marc del PROA”
o No complien I'estandard un 75% dels equips (30/40)
o “Existéncia d’'un programa de formacié continuada
sobre I'Us d’antimicrobians”
o No complien I'estandard un 58% dels equips (23/40)
e Estandard 3, OBLIGATORI “Les funcions dels membres estan definides”
o No complien I'estandard un 53% dels equips (21/40)
o Estandard 28, OBLIGATORI “Elaboraci6 de [linforme anual de consum
d’antimicrobians”
o No complien I'estandard un 45% dels equips (18/40)
e [Estandard 8, OBLIGATORI “Existéncia del suport explicit de la direccio”
o No complien I'estandard un 25% dels equips (10/40)

Dels 18 estandards obligatoris del nivell basic, 4 estandards (22%) no s6n assolits per més

de la meitat dels equips.

ERESULTATS DEL NIVELL BASIC EN L’AMBIT HOSPITALARI

Tal com s’ha exposat en I'apartat anterior, només un 25% dels equips hospitalaris que van

optar per I'autoavaluacio del nivell basic obtindrien la certificacio.

Els sis estandards més freqlientment “no assolits” per la majoria dels equips hospitalaris sén
els seguents, i pertanyen a les tipologia corresponents a , Indicadors,

i Suport a la prescripcio.

o Estandard 20, OBLIGATORI “Existéncia de I'informe de seguiment anual acreditat”
o No complien I'estandard un 61,67% dels equips (37/60).
. “Desenvolupament d’un programa universal de formacié
continuada”
o No complien I'estandard un 58,33% dels equips (35/60).
. “Existéencia de formacié sobre el programa dirigida als
especialistes en formaci¢”
o No complien I'estandard un 58,33% dels equips (35/60).
o Estandard 34, NO OBLIGATORI “Existencia de sistemes d’alerta per a dosificacions

inadequades”

o No complien I'estandard un 53,33% dels equips (32/60).
o Estandard 19, OBLIGATORI “Publicacio dels resultats dels indicadors a la pagina web
del centre”

o No complien I'estandard un 51,67% dels equips (31/60).
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o “Existéncia d’estimacié de necessitats i temps de
dedicacio”
o No complien I'estandard un 48,33% dels equips (29/60).

D’un total de 22 estandards obligatoris per I'obtencié de la certificacié a nivell basic, 5
estandards (22%) no son superats per més de la meitat dels equips.

R 4.1: DETECCIO D’ACCIONS DE MILLORA

El procés d’'analisi de resultats, no només va permetre establir un punt de partida sobre
I'estat actual dels equips PROA, sind que també va detectar les deficiéncies per dissenyar
estratégies de millora adaptades a les necessitats especifiques per a cada context

assistencial.

Els principals motius que expliquen aquesta baixa taxa de compliment en ambds nivells

assistencials, es poden resumir en els seglents punts:

¢ Manca d’organitzacio i planificacio (72%): Només 28 dels 100 equips (21 de 60
Hospitalaris (35%) i 7 de 40 AGA (17,5%)) van complir amb els estandards vinculats a
I'organitzacio i planificacio del seu equip PROA. Aixd implica que el 72% dels equips
presentaven mancances en algun d’aquests requisits obligatoris.

o Deficiéncies en la documentacio requerida (65%): Només 35 dels 100 equips (25
de 60 Hospitalaris (41,7%) i 10 de 40 AGA (25%)) consideraven disposar dels requisits
documentals marcats pel PRAN. Per tant, el 65% dels equips, no complien
completament amb algun d’aquests requisits documentals obligatoris.

o Falta de recursos i formacio especifica (58%): Només 42 dels 100 equips (23 de 60
Hospitalaris (38,3%) i 109 de 40 AGA (47,55%)) declaraven disposar dels recursos
formatius necessaris per poder assolir els respectius estandards. Aixo indica que un

58% dels equips, presentaven deficiéncies en algun d’aquests requisits obligatoris.
En aquest marc, es van plantejar diverses iniciatives de millora, com ara:

o Elaboraciéo models de documents per evidenciar estandards no assolits.

o Document Marc (H — AP)

o Document amb les funcions definides dels membres PROA (AP)

o Document amb suport explicit de la Direccié (H - AP)

o Document amb la constitucio equip (H - AP)

o Document definint sobre I'estimacié de necessitats i temps de dedicacié (AP)
e Incorporar estratégies per a la prescripcio diferida d’antibiotics (AQUAS), una

eina clau per reduir el consum inadequat d’aquests farmacs.
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e Creacid6 dun programa de formacié continuada, enfocat a actualitzar els
coneixements i les habilitats dels professionals sanitaris implicats en els equips
PROA.

o Millora de la comunicacié amb els equips PROA mitjangant la bustia de contacte

PROA Cat, afavorint una interaccié més fluida i resolutiva.

DISCUSSIO

Actualment, no existeix cap antecedent a nivell autonomic, estatal ni europeu sobre la

realitzacié d’'un procés d’autoavaluacio d’equips PROA basat en uns estandards definits.

Catalunya, pero, destaca per ser una autonomia amb una gran trajectoria en la consolidacio
d’estratégies d’optimitzaci6 de terapies antimicrobianes com en el control de
microorganismes multiresistents, liderades des de 2006 amb el programa VINCAT.
(Figura12)

FIGURA 12: Linia cronologica del desenvolupament del PROA Cat

2009: Servei de Promaocid de I Seguretat dels Pacients.
Q0L 2011: it project UFSP - 41 EAP.
Projacte 2012 Extensié UFSP - HA.
7 2013: Extensi6 UFSP a AP.

2005: Alianca per a la Seguretat
§ dels Pacients a Catalunya.

T
g

Seguratat

Projectes col-laboratius de promocié de bones practiques

S Y

& 2009: Programa d'Higiene de mans.

& 2009: Programes de Tolerancia Zero
als pacients de les UC

& 2022-2024: Pla estrategic
PROA Cat Comunitari.

1999-2005: Vigildr
de l'nstitut Catald

2014-2018
Resistencia a

Les estrategies implementades pels equips PROA que s’han anat instaurant al llarg dels
anys, han demostrat ser efectives tant en la reduccié de consum d’antimicrobians com en la
contencié de microorganismes multiresistents. Ara bé, amb la publicacié de les normes de
certificacio per part del PRAN, s’estableix un nou marc que va més enlla dels resultats
assistencials, incorporant requisits estructurals, temps dedicat, recursos disponibles i
documentacio de qualitat entre altres.

Els processos de certificacio ens permeten acreditar oficialment que una organitzacio
compleix una seérie de requisits, normes o una série de competéncies establertes;
garanteixen que es treballa amb criteris de qualitat, eficiencia i seguretat reconeguts en
aquell ambit. En aquest context, disposar d’'una certificacié afegeix valor a 'empresai a la
institucio.

Aquest procés d’autoavaluacio, ha intentat oferir una visié general de la situacié actual dels
equips PROA a Catalunya dins d’aquest nou marc d’actuacido normatiu. L’alt grau de

resposta dels equips en aquest procés d’autoavaluacié (85%), permet disposar d’'una visio
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molt acurada de la situacié actual. Tot i aix0, I'obtencié Unicament d’'un 25% en I'ambit
hospitalari i d'un 12,5% a nivell comunitari, no reflecteixen I'expertesa i el compromis

demostrats per aquests equips al llarg dels anys.

L’analisi exhaustiva de les respostes ha pogut identificar quins sén aquells aspectes que
dificulten I'obtenci6 de la certificaci6. Els estandards no assolits es concentren,
principalment, en les tipologies |. Organitzatius, Ill. Recursos humans en (I'ambit
Comunitari), IV. Indicadors i VI. Intervencions educatives en (I'ambit Hospitalari). En
aquestes mancances, s’identifica clarament una deficiéncia de treball en aspectes

relacionats amb la documentacié i registre d’activitats.

Sense anim de justificar aquestes deficiéncies, cal tenir present que l'activitat assistencial
és i continua sent el nucli central de I'atencié sanitaria. Aquesta orientacio, tot i ser totalment
comprensible i coherent amb la nostra rad de ser, comporta de manera indirecta certes
mancances en ambits igualment essencials com ara l'elaboracié i actualitzacié de
documents, la definicié clara d’estructures organitzatives i la protocol-litzacié de circuits de

treball.

Aquesta manca d’estructuracié documental i procedimental pot derivar en dificultats per a la
transmissio del coneixement, la presa de decisions i la coordinacio entre equips. A la llarga,
es mostrara un impacte negatiu per mitja d’'una disminucié de la qualitat del servei, per tot

aixo considerem que aquest tipus d’estandards han de ser imprescindibles i obligatoris.

La identificaciéo d’aquestes deficieéncies representa alhora, una oportunitat, ja que permet
identificar arees de millora i establir accions que poden donar resposta a necessitats de
molts equips en el cami cap a una futura certificacié. Per una altra banda, I'elaboracié de
documents de manera estandarditzada, no tan sols facilita 'assoliment d’aquell estandard

sin6 també 'acceptacio per part de I'auditor d’aquell registre documental.

CONCLUSIONS

El procés d’autoavaluacié posa de manifest una visié a temps real de la capacitat dels equips
PROA per a poder-se certificar segons els estandards marcats pel PRAN, a I'hora que facilita

la deteccid d’aquelles deficiéncies que ho impedeixen.

Aquest estudi subratlla la necessitat d’'implementar accions de millora dirigides, que facilitin
que els equips puguin resoldre les seves deficiencies en determinats estandards i aixi,
fomentar una major homogeneitat en la gestié dels antimicrobians i consolidar el rol dels

equips PROA com a eines fonamentals en la contencio de la resisténcia als antimicrobians.
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ANNEX

ANNEX 1: NORMES CERTIFICACIO PRAN COMUNITARIES

Nivel basico obligatorio o ©

a presentar list

10

1"

12

Constitucién del equipo PROA.

Designacién del equipo core.

Definicién de funciones.

Elaboracion del Documento
Marco del PROA.

Registro y seguimiento de las
actividades del equipo PROA.

Referente PROA de medicina
de familia y de pediatria con
funciones especificas y coordi-
nadas con el equipo PROA.

Apoyo explicito de la direccién
de la estructura de atencién
primaria correspondiente.

Andlisis de necesidades, deter-
minando el tiempo de dedica-
cion semanal de cada miembro
del equipo PROA

Disponibilidad de la "Guia
Terapéutica Antimicrobiana del
SNS' o una adaptacién local de
la misma como referencia para
las actividades formativas.

Monitorizacién de la prescrip-
cién global de antimicrobianos
a través de receta con cargo
al SNS.

Acta de la direccién de la estructura
de atencidn primaria correspondiente
(direccién médica, direccidn de salud o
equivalente).

Categoria profesional de cada miem-
bro del equipo PROA.

Relacién de funciones de los miembros
del equipo PROA.

Documento Marco del PROA (incluye

los puntos que detalla el estandar) fir-
mado por la direccién de la estructura
de atencion primaria correspondiente.

Actas de las reuniones realizadas y el
seguimiento de los acuerdos al equipo
de PROA.

Relacidon de referentes PROA de familia
y pediatria de cada unidad organizati-
va, referenciando el numero de centros
del drea.

« Anexo |.

« Acta de la direccion de la estructura
de atencién primaria correspondiente
(direccién médica, direccién de salud
0 equivalente).

Informe con el andlisis de necesidades
de recursos humanos donde se especi-
fique el tiempo de dedicacion semanal
que seria necesario para su correcto
desarrollo de cada miembro del equipo
PROA y de las personas implicadas en
el mismo.

Acreditacién de que se ha adoptado la
“Guia Terapéutica Antimicrobiana del
SNS" o justificacién de la necesidad de
disponer de una guia local en funcién
de los patrones locales de resistencias.

Informacién sobre la aplicacién infor-
matica.
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a prese

15

28

29

31

Test de diagnéstico répido de

Streptococcus pyogenes:

« Protocolo de utlizacion.

« Registro del nimero de prue-
bas realizadas.

Procedimiento normalizado de
trabajo para la inclusién o ex-
clusién de antimicrobianos de
los botiguines de los centros
de salud, puntos de atencion
continuada y otras dreas espe-
cificas.

Andlisis del consumo de antimi-
crobianos. Datos desagragados

por edad.

Evaluacion de objetivos y ela-
boracién de planes de mejora.

Elaboracién del informe de
seguimiento anual.

Programa de formacién conti-
nuada.

Difusién del andlisis del resul-
tado de los indicadores a los
equipos de atencién primaria.

Siguiendo los indicadores

del Anexo |, datos anuales
de sensibilidad local de los
patégenos mas frecuentes en
la comunidad.

« Informe sobre el test de Streptococ-
cus pyogenes utilizado.

« Protocolo de utilizacién.

« Registro del nimero de pruebas
realizadas.

« Relacidn de antibidticos incluidos en
la guia farmacoterapéutica del centro.

» Procedimiento normalizado para la in-
clusidn/exclusién de antimicrobianos.

Registros de datos de consumo desa-
gregados por edad.

Informe de andlisis de resultados y
seguimiento de los objetivos segun los
indicadores, asi como los planes de
mejora realizados.

Informe de seguimiento anual (incluye
los puntos que detalla el estandar) fir-
mado por la direccién de la estructura
de atencion primaria correspondiente.

« Informe donde se verificarad que se ha
elaborado y realizado el programa de
formacidn continuada.

« Planificacion del programa formativo.

« Registros de asistencia.

Registros que evidencien la difusién de
los resultados anuales a los equipos de
atencién primaria.

Evidencias sobre la disponibilidad de
los datos anuales de sensibilidad local
de los patégenos mds frecuentes en la
comunidad del laboratorio de micro-
biologia del hospital de referencia (u
hospitales de referencia) siguiendo las
normas estandarizadas establecidas
por EUCAST.

Nivel basico no obligatorio a @

a presentar list

Qﬂ

Estrategia para promover la

prescripcion diferida de antimi-

crobianos.

Evidencias sobre la disponibilidad de
estrategias para promover la prescrip-
cién diferida de antimicrobianos.
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ANNEX 2: NORMES CERTIFICACIO PRAN HOSPITALARIES

Nivel basico obligatorio A ©

TIP. Estandar Evidencia Versién Check
a presentar list

10

1"

12

Constitucién del equipo PROA.

Designacion del equipo core.

Definicion de funciones.

Elaboracion del Documento
Marco del PROA.

Organizacion y registro de las
actividades del equipo PROA.

Apoyo explicito de la direccion
médica y de la Comision de
Infecciones y Antibidticos.

Analisis de necesidades,
determinando el tiempo de
dedicacion semanal necesario
de cada miembro del equipo
PROA.

El servicio de farmacia dispone
de los recursos informaticos
para calcular de forma estanda-
rizada la DDD vy el servicio de
microbiologia dispone de los
medios necesarios para realizar
informes acumulados de sensi-
bilidad a los antibidticos.

Célculo anual:

« DDD/1000 estancias siguien-
do la clasificacion ATC.

« Informe desagregado (extra-
hospitalarias y hospitalarias)
de sensibilidad acumulada a
antimicrobianos.

Informe desagregado (extra-
hospitalarias y hospitalarias)
de sensibilidad acumulada a
antimicrobianos.

Acta de la Comision de Infecciones y
Antibiéticos en la que se constituye y
aprueba el equipo de PROA.

Categoria profesional de cada miem-
bro del equipo PROA.

Relacién de funciones de los miembros
del equipo PROA.

Documento Marco del PROA (incluye
los puntos que detalla el estandar)
firmado por el director médico.

Actas de las reuniones realizadas y el
seguimiento de los acuerdos al equipo
de PROA.

« Anexo |
« El acta de la Comision de Infecciones
y Antibiéticos.

Informe con el andlisis de necesidades
de recursos humanos donde se especi-
fique el tiempo de dedicacion semanal
necesario que seria necesario para su
correcto desarrollo de cada miembro
del equipo PROA y de las personas
implicadas en el mismo.

Documento que acredite que el hos-
pital dispone de un "programa para el
cdlculo automatico de la DDD" y de los
recursos técnicos para realizar infor-
mes acumulados de sensibilidad a los
antibidticos.

Registro con los datos del indicador.

Informe desagregado (extrahospita-
larias y hospitalarias) de sensibilidad
acumulada a antimicrobianos.
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16

18

19

20

21

23

24

26

28

29

Estédndar

Anadlisis del resultado de los
indicadores (proceso, consumo
y datos de sensibilidad):

« Difusion a la Comision de
Infecciones y a todos los
servicios del hospital.

« Presentacién anual en sesion
general a los servicios del
hospital.

Evaluacién de objetivos y ela-
boracion de planes de mejora.

Publicacién de los resultados
de los indicadores en la pagina
web del centro.

Elaboracion del informe de
seguimiento anual.

Programa universal de forma-
cién continuada.

Se realizan asesorias clinicas e
interconsultas.

Formacion complementaria
de especialistas en formacion
mediante el acuerdo con la
Comisién de Docencia.

Procedimiento normalizado
para la inclusién/exclusion de
los antimicrobianos en la guia
farmacoterapéutica.

Actualizacion periddica de la
guia local para el diagnéstico

y tratamiento de las principa-
les enfermedades infecciosas
guiada por la epidemiologla del
centro.

Disponibilidad de un clinico
experto en el diagndstico y
tratamiento de enfermedades
infecciosas para la realizacion
de interconsultas.

Siguiendo los indicadores

del Anexo ll, datos anuales
de sensibilidad local de los
patégenos mas frecuentes en
la comunidad.

Andlisis del resultado de los indicado-

res:

« Registros del envio a la Comision de
Infecciones y a todos los servicios
del hospital.

« Registros de las sesiones generales.

Andlisis del seguimiento de los obje-
tivos, indicadores y planes de mejora
realizados.

Disponibilidad de los resultados de los
indicadores del estandar nimero 11 en
intranet.

Informe de seguimiento anual (incluye
los puntos que detalla el estandar)
firmado por la direcciéon médica.

« Planificacion del programa formativo
universal.
« Registros de asistencia.

Registros de las asesorias clinicas e
interconsultas.

Plan de formacion de los especialistas
en formacién incluye formacién com-
plementaria sobre el PROA del centro.

Procedimiento normalizado para la
inclusién/exclusién de antimicrobianos
siguiendo las directrices de la guia
GINF y teniendo en cuenta los infor-
mes de posicionamiento terapéutico
de REvalMed.

Guia del centro que incluye el registro
de las modificaciones fechadas.

Curriculum que evidencie la experien-
cia de clinico experto en el diagnds-
tico y tratamiento de enfermedades
infecciosas.

Evidencia

Disponibilidad de los datos anuales
de sensibilidad local de los patégenos

mas frecuentes en la comunidad del la-

boratorio de microbiologia del hospital
de referencia.
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