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https://tiposdeindicadores.com/indicadores-smart/
https://www.cdc.gov/evaluation/indicators/index.htm#print. 

1. Deben ser útiles para:  

•Inicio: aplicar acciones de mejora o 
implementar intervenciones específicas

•La implementación es la adecuada 

•Se están consiguiendo los objetivos 
esperados en la mejor atención al paciente y 
frente a las resistencias antimicrobianas

2. Se evaluarán periódicamente

4. Deben permitir comparaciones entre 
centros de nivel asistencial similar

Cómo definir un buen indicador PROA

Requisitos de un buen indicador 

https://tiposdeindicadores.com/indicadores-smart/
https://www.cdc.gov/evaluation/indicators/index.htm#print


¿Cómo  hemos de medir? Con una población 
referencia y con la extracción de datos 

- Dificultad extracción informática (soporte 
institucional)
- Definir población diana: adulto vs. pediátrico, 
médico vs. quirúrgico, críticos, urgencias

¿Qué medir? manejo de la infección e impacto en 
las resistencias

Para ello, es necesario:
- Definir guías: dosis, duración y ATB óptimo 
- Resistencias locales: epidemiologia

Numerador

• Consumo
• Microbiología
• Resultados clínicos
• Resultados proceso

Análisis del estado de la situación  Indicadores

Denominador

• Total pacientes 
• Duración total ATB



Indicadores de proceso 
y estructura para 
programas PROA

• Aceptación 
intervenciones

• Adherencia a las 
guías

• Restricción en las 
prescripciones 

Indicadores de uso de 
antibióticos
• Consumo (cantidad)

-DDD
-DOT

• Adecuación (Calidad)
-Adecuación (ATB, 
D y duración)
-Secuenciación a 
vía oral

1
Indicadores de 
resistencia a 
antibióticos  

• Resistencias 
acumuladas

• Infecciones per 
Clostridioides 
difficile ...

2
Indicadores de 
resultados clínicos en 
diversas infecciones

• Mortalidad
• Estancia media
• Curación clínica

3 4

Análisis del estado de la situación  Indicadores
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- estancia corta
- población mixta (medico, quirúrgico, renal, pediátrico)
- alto recambio pacientes, alta carga asistencial
- toma rápida de decisiones sin consulta

- infecciones 20 primeras causas de diagnóstico en URG tratamiento empírico
     
prescripción de ATB es frecuente y muchas veces inapropiada
     
     

 En el medio de hospital y primaria: influencia ecológica
     

NECESIDAD de PROA para reducir las resistencias en estas unidades asistenciales

Características de Urgencias



Documento consenso PROA-2: Recomendaciones

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf


Documento consenso PROA-2: Recomendaciones

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf

Antimicrobial stewardship in specific populations: emergency

    Concepto 5
DESARROLLO DE INDICADORES DE:

    Concepto 2     Concepto 3
FORMACIÓN

- Aspectos básicos diagnósticos
- Aspectos básicos Tto empírico
- Actuación rápida en sepsis
- Coordinación con primaria

    Concepto 1
MULTIDISCIPLINAR: 

Médico urgencias, infecciosas, 
microbiología, farmacia hospitalaria

    Concepto 6
- ANÁLISIS DE DATOS DE PRESCRIPCIÓN
- CONOCIMIENTO DE LAS RESISTENCIAS 

LOCALES Y COMUNITARIAS 

    Concepto 4
INTERVENCIONES NO IMPOSITIVAS

DESARROLLO DE GUÍAS LOCALES 
ADAPTADAS (diagnóstico + 
tratamiento EMPÍRICO) de 

infecciones frecuentes Y SEPSIS

- Outcome clínico
- Calidad de la prescripción
- Consumo x/1000 pacientes 

atendidos, NO ESTANCIAS

- Formativas: dx, muestras, tto
- Cualitativas cortes prevalencia: 

X ATB X INFECCIÓN
- 1 único estudio preautorización

Padullés Zamora A., Suárez-Lledó Grande A. Módulo 4: Programa de optimización de uso de antibióticos (PROA). Diploma de Especialización en 
Prevención y Control de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (PCIRAS). Institut de formació continua-IL3. Universidad de Barcelona

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf


Review (2021)  How do we measure in Emergency Department?     

Consumo de ATB
- % prescripción ATB en 21 (80.8%)
- DDD en 4 % (15.4%): 3x estancias, 1x admitidos
- Duración del tto en 4 (15.4%)
Indicadores Clínicos
- Readmisiones/revisitas en 9 (36,4%)
Indicadores µbiológicos: 
- Clostridium difficile en 2 (10.6%)
Indicadores proceso

- Evidencia heterogénea
- Denominador vs indicador no discrimine 
población (DDD vs DDP)

- Indicadores µbiológicos y grupos fármacos
- Indicadores proceso: %adecuados (↑empírico)

Ruiz-Ramos J, Vallvé Alcón E, Moreno Ramos F, Santolaya-Perrín R, Guardiola Tey JM. Antimicrobial stewardship programs in 
emergency departments: how do we measure antimicrobial use? A systematic review. Rev Esp Quimioter. 2021 
Dec;34(6):610-617. doi: 10.37201/req/028.2021. Epub 2021 Sep 15. PMID: 34523327; PMCID: PMC8638771.



Review (2021)  Antimicrobial stewardship in the Emergency Department:
Characteristics and evidence for effectiveness of interventions     

Intervenciones           Indicadores
    
LILA Guías de tto empírico y formación
Verde Auditorías

¿Qué miden? 
AMARILLO
- Adherencia a guías
- Reducción de ATB
- Readmisiones



Consenso expertos (2023)  Diseño de un panel de indicadores para PROA en URG



Consenso expertos (2023)  Diseño de un panel de indicadores para PROA en URG

Delphi modificado

(SEFH y SEMES)

Análisis prioridad de indicadores

I. Consumo de ATB (n=50)
(gral y grupo) y por infecciones

II. Microbiológicos (n=7)
III. Proceso (n=13)
IV. Resultado (n=9)

1ª ronda expertos evalúan:
- Repercusión asistencial y facilidad implementar
- Nivel priorización y periodicidad medida

2ª ronda se evalúa igual:
- Cuestionario modificado y nuevas sugerencias

Ruiz-Ramos, J, Santolaya MR, De Castillo JG, et al. Diseño de un panel de indicadores para programas de optimización del uso de 
antimicrobianos en los Servicios de Urgencias. Farm Hosp. 2024; 48:T57-T63. doi: 10.1016/j.farma.2023.11.006



Consenso expertos (2023)  INDICADORES DE CONSUMO

Ruiz-Ramos, J, Santolaya MR, De Castillo JG, et al. Diseño de un panel de indicadores para programas de optimización del uso de 
antimicrobianos en los Servicios de Urgencias. Farm Hosp. 2024; 48:T57-T63. doi: 10.1016/j.farma.2023.11.006



Consenso expertos (2023)  INDICADORES DE USO ATB ( CALIDAD DE PRESCRIPCION )

Ruiz-Ramos, J, Santolaya MR, De Castillo JG, et al. Diseño de un panel de indicadores para programas de optimización del uso de 
antimicrobianos en los Servicios de Urgencias. Farm Hosp. 2024; 48:T57-T63. doi: 10.1016/j.farma.2023.11.006



Consenso expertos (2023)  INDICADORES MICROBIOLÓGICOS, DE PROCESO, RESULTADO

Ruiz-Ramos, J, Santolaya MR, De Castillo JG, et al. Diseño de un panel de indicadores para programas de optimización del uso de 
antimicrobianos en los Servicios de Urgencias. Farm Hosp. 2024; 48:T57-T63. doi: 10.1016/j.farma.2023.11.006



Consenso expertos (2023)  Diseño de un panel de indicadores para PROA en URG
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Cómo podemos medir en Urgencias

1. Alta prevalencia de Tratamiento empírico: 
- Elaboración de guía tto empírico principales patologías         FORMACIÓN

Medir: Adecuación a las guías (ATB, D, duración), uso ATB amplio espectro, uso de ATB con alto 
perfil resistencias por patologías (Quinolonas – ITU) 
        

Selección de resistencias clínicamente importantes con el uso de ATB 



Cómo podemos medir en Urgencias

1. Alta prevalencia de Tratamiento empírico: 
- Elaboración de guía tto empírico principales patologías         FORMACIÓN

Medir: Adecuación a las guías (ATB, D, duración), uso ATB amplio espectro, uso de ATB con alto 
perfil resistencias por patologías (Quinolonas – ITU) 
     

2. Alta incidencia de población        NO estancias, si no visitas
Medir: Consumo ATB global y por familias (evaluar tendencias), y por patologías (desvíos, clínica) 
     

• DDD x 1000 visitas a Urg (Ojo sesgo en disfx renal y pediátrico)
• Infecciones frecuentes en Urg: Sepsis (mortalidad, adecuación IV, toma de HC), 

Neumonía (uso de quinolonas, A/C, betalactam + azitro), ITU (quinolonas, Carbapenems).
    



Cómo podemos medir en Urgencias

1. Alta prevalencia de Tratamiento empírico: 
- Elaboración de guía tto empírico principales patologías         FORMACIÓN

Medir: Adecuación a las guías (ATB, D, duración), uso ATB amplio espectro, uso de ATB con alto 
perfil resistencias por patologías (Quinolonas – ITU) 
     

2. Alta incidencia de población        NO estancias, si no visitas
Medir: Consumo ATB global y por familias (evaluar tendencias), y por patologías (desvíos, clínica) 
     

• DDD x 1000 visitas a Urg (Ojo sesgo en disfx renal y pediátrico)
• Infecciones frecuentes en Urg: Sepsis (mortalidad, adecuación IV, toma de HC), 

Neumonía (uso de quinolonas, A/C, betalactam + azitro), ITU (quinolonas, Carbapenems).
    

3. Alto impacto en la comunidad        manejo de patologías ambulatoria (alta)
• Coordinación con primaria, en manejo empírico
Medir: Manejo de patologías al alta (p. ej.: % bacteriurias asintomáticas, faringitis, 
bronquitis o agudizaciones de EPOC tratadas con ATB)



Take home messages

Proa URG necesario:

     

Influencia ecológica 

comunitaria y hospital

OBJETIVOS

     

Indicadores adecuados 

a la unidad asistencial

Y medibles

INDICADORES

DENOMINADOR

Difiere del tradicional 

por estancias cortas

FORMACIÓN
    

- Tratamiento 

empírico

- Toma de muestras

- Seguimiento
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Gracias por su atención
tsuarez@bellvitgehospital.cat
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