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Com mesurem les intervencions – indicadors?



• ¿Qué indicadores podemos utilizar?

• ¿Qué limitaciones tienen?

• ¿Cómo se asocian a la multirresistencia?
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Acciones de mejora



Los indicadores no son el objetivo de un PROA



“If you cannot measure it

you cannot improve it”

Lord Kelvin



¿Por qué es importante MEDIR?

• El uso inadecuado de antibióticos tiene relación con la aparición de resistencias. 

• Para mejorar los hábitos de consumo es imprescindible conocerlos. 

• Es necesario contar con información fiable, detallada, comparable… o al menos “la mejor posible”. 

• Se pueden analizar tendencias y podemos compararnos entre áreas, centros...



Guías y recomendaciones

Farm Hosp. 2012; 36 (1): 33.e1-33.e30
CID 2016: 62



Indicadores → SMART

• eSpecíficos - Specific
• Medibles - Measurable
• realizables - Attainable
• Relevantes - Relevant
• precisos en el Tiempo - Time-bound

Indicadores de proceso

Indicadores de resultado



• Monitorización del consumo de antimicrobianos e impacto de los PROA sobre el consumo de antimicrobianos

• Monitorización de las resistencias 

• Calidad de la prescripción y resultados clínicos

Calidad de la prescripción

• Reducción en el consumo

• Optimización del uso

• Patrones de uso

• Identificación de puntos de intervención

¿Método estandarizado?

• Definiciones

• Transversal vs longitudinal

• Gold standard

• Personal

• Fuente de datos



• Empirical antibiotic therapy according to local guidelines
• Adequate request for blood cultures
• Adequate request for blood culture from site of infection
• Antibiotic treatment directed to culture results
• Sequential antibiotic therapy within 72h
• Patients receiving unnecessary antibiotic treatment in the

absence of clinical or microbiological evidence of infection
• Dosage adjusted for renal function
• Therapeutic drug monitoring



Farm Hosp. 2022; 46 (5): 271-81.

¿Concordancia entre profesionales?



Antibiotic use measures

Outcome measures

• C. difficile infections

• Antibiotic Resistance

• Financial Impact

Process Measures for Quality Improvement 

• Tracking the types and acceptance of recommendations from prospective 

audit and feedback interventions 

• Monitoring of preauthorization interventions by tracking agents that are 

being requested for certain conditions and ensuring that preauthorization 

is not creating delays in therapy. 

• Monitoring adherence to facility-specific treatment guidelines. If feasible, 

consider tracking adherence by each prescriber. 





• Est11. El equipo PROA define indicadores medibles, tanto de proceso como de resultado, que permitan evaluar el grado de
consecución de los objetivos establecidos en el Documento Marco PROA.

• Est12. Datos anuales de sensibilidad acumulada.
• Est13. Desarrollo de informe selectivo en base al tipo de muestra, microorganismo y perfil de resistencia.
• Est14. En los informes acumulados de sensibilidad a los antibióticos se incluirá la interpretación de fenotipos asociados a

mecanismos de resistencia.
• Est15. Los informes acumulados de sensibilidad a los antibióticos se realizarán también en base a puntos de corte

epidemiológicos (ECOFF).
• Est16. Se presenta el análisis de resultados de los indicadores a la Comisión de Infecciones y Antibióticos y, mediante sesiones

generales, al resto de miembros del hospital.
• Est17. Se realizan evaluaciones de calidad de la prescripción de antimicrobianos.
• Est18. Se realiza un análisis anual sobre el nivel de cumplimiento de los objetivos en función de los indicadores del PROA con

realización de planes de mejoras y elaboración de nuevos objetivos según estos.
• Est19. Los resultados del estándar 11 están publicados en la página web del centro.
• Est20. Se elabora un informe de seguimiento anual que debe ser acreditado con la firma la dirección médica del centro.



• Est11. El equipo PROA define indicadores medibles, tanto de proceso como de resultado, que permitan evaluar el grado
de consecución de los objetivos establecidos en el Documento Marco PROA.

Medir anualmente el consumo total de antimicrobianos en dosis diarias definidas (DDD) por 1000 estancias siguiendo 

la clasificación ATC. El informe debe especificar el 100% de las prescripciones del hospital. Se excluye el consumo de 

todos aquellos servicios que no generen estancias.

Básico obligatorio

Para los servicios en los que no es aplicable el cálculo del indicador DDD, es recomendable el cálculo anual de los días 

de tratamiento (DOT) por 1000 estancias. Ejemplo: pediatría, nefrología…
Básico no obligatorio

Medir anualmente el consumo de antimicrobianos siguiendo la clasificación ATC y estratificarlo por servicio o por 

unidad (UCI, servicios médicos agrupados y servicios quirúrgicos agrupados).

Avanzado obligatorio

Medir trimestralmente el consumo de antibióticos en DDD y DOT por 1000 estancias y por 1000 ingresos siguiendo la 

clasificación ATC y estratificarlo por servicio o por unidad (UCI, servicios médicos agrupados, servicios quirúrgicos 

agrupados y servicios pediátricos). 

Incluir la evolución del consumo de todas las familias de antibióticos según la clasificación ATC. 

Excelente obligatorio

Indicadores de uso de antimicrobianos (Servicio de Farmacia)



• Est11. El equipo PROA define indicadores medibles, tanto de proceso como de resultado, que permitan evaluar el grado
de consecución de los objetivos establecidos en el Documento Marco PROA.

Se deben realizar informes acumulados de sensibilidad a los antibióticos anuales Básico obligatorio

Registro anual de microorganismos multirresistentes del centro incluyendo Enterobacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y/o carbapenemasas, Pseudomonas aeruginosa multirresistente, 

Acinetobacter baumannii multirresistente, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y Clostridioides difficile y 

calcular: a) los porcentajes de cada uno de ellos respecto al total de las cepas sensibles; b) la densidad de incidencia de los 

mismos (número de aislamientos en muestras clínicas por paciente/1000 estancias).

Avanzado obligatorio

Registro trimestral de microorganismos multirresistentes del centro incluyendo Enterobacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y/o carbapenemasas, Pseudomonas aeruginosa multirresistente, 

Acinetobacter baumannii multirresistente, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y Clostridioides difficile y 

calcular: a) los porcentajes de cada uno de ellos respecto al total de las cepas sensibles; y b) la densidad de incidencia de 

los mismos (número de aislamientos en muestras clínicas por paciente/1000 estancias). 

Desglosar por unidades/servicios del hospital (UCI, servicios médicos agrupados, servicios pediátricos y servicios 

quirúrgicos agrupados).

Excelente obligatorio

Indicadores de sensibilidad/resistencias (Servicio de Microbiología)



• Est11. El equipo PROA define indicadores medibles, tanto de proceso como de resultado, que permitan evaluar el grado
de consecución de los objetivos establecidos en el Documento Marco PROA.

Medir anualmente la mortalidad cruda (%) de los pacientes de las cinco primeras causas de bacteriemia en el centro a los 

14 días excluyendo los estafilococos coagulasa negativos.

Avanzado obligatorio

Medir trimestralmente la mortalidad cruda (%) a los 14 días de los pacientes de las cinco primeras causas de bacteriemia 

en el centro (excluyendo los estafilococos coagulasa negativos) estratificando el análisis por etiologías, por el lugar 

adquisición (nosocomial vs. resto) y por grado de resistencia (BMR vs B no MR). 

Realizar evaluaciones periódicas de calidad de la profilaxis antibiótica quirúrgica utilizando indicadores de calidad de 

proceso establecidos por el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Excelente obligatorio

Indicadores clínicos







Objectius CatSalut VINCAT04AE

Indicadors bàsics 
• Monitoratge del consum hospitalari d'antimicrobians en població adulta 2024 
• Monitoratge del consum hospitalari d'antimicrobians en població pediàtrica 2024 
• Sensibilitat als antimicrobians a l'àmbit hospitalari en població adulta 2023 
• Sensibilitat als antimicrobians a l'àmbit hospitalari en població pediàtrica 2023 

Indicadors opcionals 
• Avaluació de la qualitat de la profilaxis quirúrgica pediàtrica 2024 
• Tall transversal d'ús d'antibiòtics a l'àmbit hospitalari en població pediàtrica 2024 

Intervencions 
• Optimització del tractament de bacterièmia per E.coli d'origen urinari en població adulta. 2024 
• 7VINCut: Reducció de la durada dels tractaments antibiòtics per sota de 7 dies als serveis quirúrgics en població adulta. 2024 
• CRITVINCut: Intervenció per a la reducció durada innecessària del tractament antibiòtic a les UCI en població adulta. 2024



¿Cómo medir el consumo de antimicrobianos?

NUMERADOR

• DDD: Dosis Diaria Definida (https://www.whocc.no/atc_ddd_index/)

• DDP: Dosis Diaria Prescrita

• DDT/DOT: Días de Tratamiento

DENOMINADOR

• Número de estancias: Es el más utilizado en el ámbito hospitalario.

• Número de ingresos (o altas): Refleja cambios de actividad del hospital. 

Ayuda a interpretar correctamente las tendencias de consumo.

• Número de habitantes/día: Utilizado en ámbito extrahospitalario.

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/


DDD/100 estancias

Nº DDD/100 E = Consumo/DDD x 100/estancias 

• Útil para seguimiento estrecho e independiente de determinados servicios/unidades y para implementar medidas de mejora.

• Consumo y DDD en las mismas unidades (gramos)

• El análisis combinado del consumo ajustado por las estancias y los ingresos proporciona información complementaria.

⬆️ DDD/100 E 

⬆️ DDD/100 I

⬆️ DDD/100 E 

= DDD/100 I

= DDD/100 E 

⬇️ DDD/100 I

= DDD/100 E 

= DDD/100 I

¿Cómo medir el consumo de antimicrobianos?

Rev Esp Quimioter 2015; 28 (6): 317-321 

✓ DDD/100 E reflejan la exposición del hospital a los antimicrobianos

✓ DDD/100 altas muestran exposición por paciente y ayudan a interpretar las tendencias de consumo en el tiempo (muestran los 

cambios en la actividad del hospital)



Frecuencia Estratificación Evitar errores

¿Cómo medir el consumo de antimicrobianos?

Indicadores



• Diferencias de consumo

• Tendencias de consumo

• Identificar áreas de mejora

• Medir impacto de las intervenciones
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¿Qué necesitamos?



CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS
INDICADORES PROA

Unidad más estandarizada
Facilidad de extracción

Asociación con resistencia 
documentada

No permite interpretar toda la 
variación de consumo

Sobreestimación por dosis altas
Infraestima ERC

Muestra cambios en la actividad del 
hospital

Población pediátrica/ERC

Ajustado a la realidad del hospital
Independiente tipo de paciente

Población pediátrica/ERC

Dificultad de medida
Sobreestima si múltiples 

antibióticos

No estandarizado
No permita comparaciones

Uso local

DDP
Dosis Diarias Prescritas

DDD
Dosis Diarias Definidas

DOT
Días de tratamiento







✗ Meropenem: 3 g
✗ Piperacilina/Tazobactam: 14 g
✗ Daptomicina: 0,28 g
✗ Amikacina: 1g
✗ Fluconazol: 0,2 g

DDD



✗ Días reales de administración

✗ Días de terapia entre dosis administradas si el
antibacteriano se suspendía y se reiniciaba dentro de
los 2 días

✗ Método personalizado que tenía variabilidad en el
tiempo de exposición entre las dosis administradas,
dependiendo de la pauta de dosificación del fármaco

específica.

Variación 10%-25%

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS
DAYS OF THERAPY (DOTs)

Terapia combinada Pautas >24h



✗ DDP aumentan con la edad

✗ La relación entre DDP y DOT difiere según
el antibiótico. Mala correlación
Cotrimoxazol y Clindamicina

✗ DDP estratificadas por edad pueden
caracterizar el consumo de antibióticos,
incluso con variaciones en el peso corporal

✗ DDP más beneficiosas DOT en consumo de
antibióticos cuando el rango de dosis es
amplio debido a las indicaciones.

✗ La combinación de las 2 métricas fue
beneficiosa para auditar el uso de
antibióticos en niños.

✗ Dosis prescritas por peso

✗ Amplia variabilidad de dosis según indicación.

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS
DOSIS DIARIAS PRESCRITAS (DDP)



¿DISPENSACIÓN = ADMINISTRACIÓN?

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS
DISPENSACIONES VS ADMINISTRACIONES

✗ DDD dispensada sobreestimó el uso de 
imipenem, piperacilina/tazobactam, y 
vancomicina

✗ DDD dispensada subestimó el uso de 
meropenem y ciprofloxacino.

Uso preferente datos de Administración



Mismas estancias, con aumento de 
altas y consumos

DDD/100 Estancias aumenta
DDD/100 altas se mantiene

✗ Los pacientes se exponen a la misma 
dosis de antibiótico

✗ El hospital ha utilizado más 
antibióticos

DDD/100 Ing

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS
ESTANCIAS VS INGRESOS

ESTANCIAS

INGRESOS

No permite interpretar toda 
la variación de consumo

Unidades sin estancia 
(Urgencias)

Unidad más 
estandarizada

Muestra cambios en la 
actividad del hospital y 

ayuda a la interpretación 
de resultados

DDD/100 Est

No considera duración del 
tratamiento



In conclusion, we find that population-wide antibiotic use and 

population-wide resistance appears to be more closely linked with

broadly distributed, low-intensity use rather than with intensity of use.

CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ANTIBIÓTICOS Y RESISTENCIA



¿QUÉ ANTIBIÓTICOS MEDIR? 

CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ANTIBIÓTICOS Y RESISTENCIA



✗ La reducción en el consumo de quinolonas (DDD) 
resultó en una disminución de la resistencia de E. 
coli a las quinolonas

✗ El patrón de susceptibilidad se revirtió 
inmediatamente cuando aumentó el consumo 
de quinolonas. 

✗ El uso de quinolonas se asoción con y la 
susceptibilidad de los aislados de orina de E. coli
a las quinolonas (OR: 1,70 (IC 95%: 1,26–2,28). 

✗ Disminución promedio de la resistencia del 
1,16% por cada disminución de 1000 DDD

CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ACTIVIDAD PROA Y MULTIRRESISTENCIA



BLEEs / Carbapenemasa MRSA

CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ACTIVIDAD PROA Y MULTIRRESISTENCIA



“Extensive use of imipenem or ciprofloxacin in intensive care units may lead to the emergence of

imipenem- and ciprofloxacin resistant” strains of P. aeruginosa”

CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ACTIVIDAD PROA Y MULTIRRESISTENCIA



CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ACTIVIDAD PROA Y MULTIRRESISTENCIA



✗ A pesar de una enorme disminución en las
prescripciones de sulfonamidas (320.000
prescripciones por año en 1991 a 7.000 en 1999),
la frecuencia de resistencia se mantuvo la
resistencia (46,0% vs 39,7%)

✗ La prevalencia del gen sulII aumentó del 26,7% en
1991 al 36,5% en 1999

✗ La vinculación del gen de resistencia a otros
determinantes de resistencia en elementos
genéticos móviles que ayudan a mantener la
resistencia en diversos ambientes de presión
selectiva.

La desaparición sólo parece probable si 

✓ Ningún otro fármaco selecciona la resistencia 
cruzada 

✓ El gen de resistencia no está asociado con 
elementos genéticos cuya misma versatilidad 
sirve para conservarlos.

CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ACTIVIDAD PROA Y MULTIRRESISTENCIA



Alta homogeneidad se asoció con aumento en:

✗ Acinetobacter baumannii resistente a 

carbapenémicos [RR: 15,5 (5,5–42,8)]

✗ Enterobacterias BLEE [RR: 4,2 (1,9-9,3)]

✗ Enterococcus faecalis [RR 1,7 (1,1-2,9)]

CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ROTACIÓN DE ANTIBIÓTICOS Y MULTIRRESISTENCIA



“Promoting heterogeneity plus parsimony in the use of

antibiotics appears to be a valuable strategy for

minimizing the spread of carbapenem resistance in P. 

aeruginosa in hospitals”

CONSUMO Y MULTIRRESISTENCIA
ROTACIÓN DE ANTIBIÓTICOS Y MULTIRRESISTENCIA



.

DRUG-USE 90% (DU90%)

DU90%: Alerta de uso inadecuado

de antibióticos en la unidad

Usando las mismas guías….

OTROS INDICADORES PROA
INDICADORES DE CONSUMO Y ADECUACIÓN



Uso Limitación

Días libres de Abs Proporciona un método de medición para comparar 
tanto dentro como entre instituciones

Uso en paciente crítico (VM, ..)

No aporta información de patrones de uso de 
antibióticos

LOT/Ingreso o 
estancia en pacientes 

con Ab

Identificar unidades en las que la duración del 
tratamiento es excesiva en comparación con otros 

hospitales que tratan pacientes similares o con 
duraciones recomendadas en guías clínicas

No normalizado: Se debe ajustar el riesgo antes de 
usarlo para la evaluación comparativa

No se puede usar para comparar Abs específicos. 
No discrimina entre períodos de tratamiento. 

No refleja terapia combinada ni dosis administrada. 
Alto requerimiento informático

DOT/LOT Identificar combinaciones de medicamentos 
antimicrobianos potencialmente innecesarios en 

unidades específicas

No mide la proporción de pacientes que reciben 
terapia combinada. 

Alto requerimiento informático.

% Pacientes con 
antibióticos

Identificar tratamientos antimicrobianos 
potencialmente innecesarios en unidades con alta  

proporción de pacientes tratados .
Útil vigilar tratamiento de colonización (p. ej., 

bacteruria asintomática)

Los grupos que se comparan deben de ser similares en 
número y gravedad de infecciones.

OTROS INDICADORES PROA
INDICADORES DE CONSUMO Y ADECUACIÓN



✗ % Pacientes con antibióticos especial seguimiento

✗ LOT para antibióticos específicos

✗ Consumos de antibióticos por ICD-10

✗ % Antibióticos acorde a guías locales por síndromes

✗ % Pacientes con antibiótico administrado <1h en sepsis

✗ DOT/LOT

OTROS INDICADORES PROA
INDICADORES DE CONSUMO Y ADECUACIÓN



✔ IV macrolides / IV Fluoroquinolones ratio

✔Metronidazol / piperacillin-tazobactan + carbapenem ratio

✔ Anti-MSSA agents / anti-MRSA agents ratio

✔ Amoxicillin / amoxicillin-clavulanic ratio

✔ Amoxicillin-clavulanic acid / piperacillin-tazobactam ratio

✔ Diversification of betalactams anti-Pseudomonas

✔ Fluconazole / echinocandins ratio

OTROS INDICADORES PROA
INDICADORES DE CONSUMO Y ADECUACIÓN



Adaptados a la intervención PROA que realicemos

✗ Intervenciones realizadas

✗ % Aceptación

✗ Desescalada/Suspensión  de tratamiento

✗ Intervenciones en terapia secuencial

✗ % Pacientes acorde a nuevas guías

✗ Nº Intervenciones por paciente revisados

Evitar exceso: Limitar su uso tras éxito de la intervención

OTROS INDICADORES PROA
INDICADORES DE PROCESO



Monitorización Constante

Identifican puntos en donde es necesario reforzar intervención

✗ Hemocultivos previos a antibioterapia

✗ RAM asociados a antibioterapia

✗ % Pacientes con antibióticos acorde a guías

✗ % Pacientes con monitorización de antibióticos

✗ Mortalidad infecciones clave (Bacteremia, NAC, …)

✗ Contaminación hemocultivos

✗ Bacteremias por catéter

✗ Ratio fármacos vía oral/iv

OTROS INDICADORES PROA
INDICADORES DE CALIDAD Y SEGURIDAD



Factores asociados al uso de Carbapenem:

✗ Uso de otros b-lactámicos (+)

✗ Publicación de antibiogramas guiados (-)

✗ Estrategias conversión a vía oral (-)

OTROS INDICADORES PROA
INDICADORES DE CALIDAD Y SEGURIDAD



Ideas clave

✓ Medir para mejorar eficacia y seguridad. 

✓ Metodología estandarizada

✓ Buenos datos, buenas herramientas, buenos informes

✓ Programas autonómicos/nacionales



Edurne Fdez de Gamarra Martínez
efernandezg@santpau.cat
@EdurneGamarra
www.linkedin.com/in/edurnefdegamarra

Jesús Ruiz Ramos
jruizr@santpau.cat
@JESUSRUIZRAMOS1

mailto:efernandezg@santpau.cat
http://www.linkedin.com/in/edurnefdegamarra
mailto:jruizr@santpau.cat


Sessió UMI 25/01/2024. Edurne Fz de Gamarra Martínez & Laura Gras Martín (Servei de Farmàcia)


