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INTRODUCION

A resistencia aos antimicrobianos é unha das maiores ameazas para a saude
publica a nivel mundial. No informe da Organizacion para a Cooperacion e o
Desenvolvemento Economico (OCDE) publicado o 14 de setembro, estimase que
cada ano ao redor de 79 000 persoas perden a vida a causa de infeccidons por
bacterias multirresistentes en 34 paises da OCDE e a Union Europea (UE).
Ademais, o coste do tratamento das complicacions derivadas pode superar os
28 900 milléns de dolares cada ano.

Para afrontar esta ameaza, moitos paises dispofien de plans de accion sobre
resistencias antimicrobianas cun enfoque “One health”, xa que cada vez hai
mais probas de que as resistencias poden propagarse entre animais, seres
humanos e o medio ambiente . Os resultados das analises da OCDE mostran
que cada ddlar invertido nun paquete de politicas mixtas, nos sectores
sanitario e alimentario, xera uns beneficios econdmicos equivalentes a cinco
dolares, grazas a reducion do gasto sanitario e ao aumento da produtividade
laboral.

No caso de Espafia, o Ministerio de Sanidade, Servicios Sociais e Igualdade puxo
en marcha o Plan Nacional fronte & Resistencia aos Antibidticos (PRAN) en
2014, coordinado pola Axencia Espafiola de Medicamentos e Produtos
Sanitarios (AEMPS), ante sendas solicitudes da Comisidon Europea (2011) e do
Consello da UE (2012). O PRAN ten seis liflas estratéxicas subdivididas en
medidas e accions concretas. No ultimo plan estratéxico publicado,
establécense as accidns prioritarias para os proximos anos 2022-2024.

En Galicia, ainda que fai anos que se traballa nestas lifias, non se desenvolveu
unha instancia que permitira a posta en comun de iniciativas e problemas,
coordinara as mensaxes a poboacion e seguira os progresos para acadar uns
obxectivos predefinidos. Coa creacién da Comision galega para o control das
resistencias antimicrobianas preténdese dar conta do anterior e, ademais,
identificar aquelas cuestidns que deben ser trasladadas a instancias
superiores de cara a toma de decisions, formular aquelas outras que precisen
dunha accidén lexislativa e mesmo favorecer o control parlamentario.

Para orientar o traballo desta comisidn, manterase actualizado un documento
que, sequindo as lifias definidas no PRAN, describa a situacién actual e formule
obxectivos e acciéns para levalos a cabo en Galicia.
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LINA 1. VIXILANCIA DO CONSUMO DE ANTIBIOTICOS E DA
RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS

SAUDE HUMANA

1.1 Vixilancia do consumo

Situacion actual

Ata o ano 2019, o Servizo de Epidemioloxia vifia realizando informes anuais do
consumo de antibidticos con datos de dispensacién nas farmacias
comunitarias mediante receitas do Sistema Nacional de Saude (SNS),
proporcionados pola Subdireccion Xeral de Farmacia, e receita de mutuas e da
sanidade privada, a través da informacién da AEMPS. A pandemia do SARS-
CoV-2 provocou que se interromperan estes informes.

Dentro da vixilancia do consumo de antibidticos nos hospitais, ata o ano 2018
publicdbanse informes anuais cunha aproximacién ao uso hospitalario de
antibidticos a través de datos dos antibidticos dispensados polas farmacias
dos hospitais publicos.

Ao respecto da vixilancia do uso, na enquisa do Sistema de Informacidén sobre
Condutas de Risco para a Saude (SICRI) do ano 2016 preguntouse acerca do uso
de antibioticos en nenos menores dun ano e na do 2017 engadironse unha serie
de preguntas para saber, das persoas que consumiron antibidticos, cantas
conseguirono nunha farmacia sen receita e cantas utilizaron un remanente. Os
resultados foron publicados no Boletin Epidemioléxico de Galicia (BEG).

Obxectivos

- Actualizar a situacién do consumo de antibidticos en Galicia ao través do
analise da dispensacion en atencidn primaria e hospitalaria e o seu uso na
poboacion.

- Incorporar a vixilancia do consumo o criterio de especial relevancia clinica
dos antimicrobianos.

- Dispofier dun sistema de vixilancia de dispensacions de antibidticos para
persoas que residen en centros sociosanitarios.

Accidns

- No ano 2023, realizarase o informe de consumo de antibidticos dispensados
na comunidade e actualizarase na web a informacién sobre dispensacién en
centros hospitalarios no periodo 2019-2022.
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- O informe correspondente & dispensacidn comunitaria e hospitalaria no
ano 2023 realizarase ao longo do ano 2024.

- No referente ao uso de antibidticos, na enquisa do SICRI correspondente ao
ano 2024 incluiranse preguntas acerca da dispensacién e o0 uso
inadecuados.

- Desefiar en 2024 o sistema de vixilancia que permita cofiecer o consumo de
antibioticos nos centros sociosanitarios.

1.2 Vixilancia das resistencias

Situacion actual

En xuio de 2021 o Consello Interterritorial do SNS aprobou o Documento
Marco para a Vixilancia Nacional da Resistencia aos Antimicrobianos co fin de
cofiecer a situacién nacional da resistencia, detectar a sua aparicién e
caracterizar os patréns epidemioloxicos, incluindo a distribucidn espacial, para
previr e controlar o impacto deste problema.

O grupo de traballo para o Estudo das resistencias antibidticas en Galicia
elabora informes sobre a situacion da sensibilidade a antibioticos dende o ano
2008 que se publican na web da Sociedade Galega de Microbioloxia (SOGAMIC)
e na paxina da Direccion Xeral de Saude Publica. A pandemia provocou que o
altimo informe anual fora o publicado no ano 2018. A obtencion de datos de
laboratorios de microbioloxia con diferentes sistemas de informacion fai que
metodoloxicamente sexa un informe complexo de realizar.

Obxectivos

- Implantacién do Sistema de Vixilancia Nacional da Resistencia aos
Antimicrobianos en Galicia sequindo o Documento Marco.

- Retomar os informes de vixilancia das resistencias adaptados ao
Documento Marco.

- Establecer un sistema de captura e manexo de datos dos laboratorios de
microbioloxia.

Accidns

- En 2023, desenvolvemento dun sistema para permitir a extraccién dunha
informacién homoxénea e comparable entre os laboratorios
microbioldxicos dos diferentes hospitais.

- Utilizando este sistema, no ano 2024, realizarase o informe de vixilancia
das resistencias no periodo 2019-2023.
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o REDE GALEGA DE VIXILANCIA XENOMICA DAS RESISTENCIAS

Situacion actual

A Rede de Laboratorios para a Vixilancia de Microorganismos Resistentes
(RedLabRa) é unha rede constituida no seno do PRAN co obxectivo principal de
lograr unha motorizacién/seguimento dos microorganismos Gram negativos
resistentes a antimicrobianos de dltima lifia implicados en procesos de
colonizacién/infeccién e que sexan clinica o epidemiolédxicamente perigosos
para o SNS. Tras a sua aprobacion polo Consello Interterritorial do SNS e a
Comisiéon de Saude Publica, RedLabRA esta liderada por un Comité
Coordinador dependente do Ministerio de Sanidade, Consumo e Benestar
Social e do Instituto de Saude Carlos Ill. Os resultados dese traballo
coordinado e no que se reflexan/participan as distintas autonomias de noso
pais publicaronse nun recente documento. Sen embargo, o enfoque de esta
Rede é ainda parcial, e non alcanza a satisfacer as necesidades do numero e
tipo de microorganismos multirresistentes estudiados (solo monitoriza
Enterobacterales productores de carbapenemasas, EPC). Ademais, os tempos
de resposta ofrecidos por estas redes, importantes para establecer
rapidamente medidas de control da infeccién e intervenciéns en tempo real,
que permitan frear a sUa expansién e minimizar o seu impacto clinico, son
insuficientes (o éptimo é <7 dias). Anualmente, os Laboratorios de
Microbioloxia de Espafia, e alguns da comunidade auténoma galega (CHUS,
CHUAC, CHUVI) envian informacion xenédmica ao centro coordinador sobre os
microorganismos arriba mencionados. Sen embargo, esta non se aproveita
para dar resposta nin mellorar a asistencia sanitaria na nosa comunidade
autéonoma, xa que a informaciéon epidemioloxica obtense de maneira
retrospectiva, e estd nesgada a este tipo concreto de microorganismos, sen
considerar outros organismos resistentes con alto valor epidemioldxico e en
Saude Publica.

Obxectivos

- Considerando a capacidade de secuenciacion xenomica destes hospitais
galegos e a demostrada capacidade e experiencia no coflecemento dos
mecanismos de resistencia a antimicrobianos dalgun deles, propofier a
creacion dunha Rede Galega de Secuenciacion Xendmica, denominada como
Rede de Laboratorios para a aplicacion de Omicas & Microbioloxia Clinica
en Galicia (Rede OMiC-G) no seno da SOGAMIC.
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- Abordar, a través desta Rede OmiC-G, a vixilancia de microorganismos,
(tanto Gram positivos como Gram negativos) resistentes aos antibioticos
de maior interese sanitario, por exemplo: K. pneumoniae, E. cloacae complex
e E. coli productores de carbapenemasas, M. tuberculosis multiresistente,
A. baumanii e P. aeruginosa resistentes a carbapenémicos e/ou aos novos
antimicrobianos, S. aureus resistente a meticilina e/ou vancomicina, N.
gonorrhoeae resistente a C3G e/ou quinolonas. Esta lista se adaptara en
funcién das necesidades clinicas /epidemioldxicas.

- Dotar aos hospitais da cobertura bioinformatica e computacional necesaria
para lograr estes obxectivos.

- Asegurar a implicacién de todos os hospitais das 7 dreas sanitarias galegas
en Rede OmiC-G, factor imprescindible para o éxito da mesma en obter
informacién en tempo real e que as medidas de intervencion prosperen.

Accidéns

Impulsar en 2024 a implementacién desta Rede OMiC-G en materia de
resistencia aos antimicrobianos definindo a organizacion, tarefas e
funcionamento da mesma.

1.3 Infeccions relacionadas coa asistencia sanitaria

Situacién actual

A Comision de Saude Publica do Consello Interterritorial aprobou en xullo de
2015 a creacion dun Sistema Nacional de Vixilancia das Infecciéns Relacionadas
coa Asistencia Sanitaria (IRAS). O obxectivo era desenvolver un sistema de vixi-
lancia nacional con informacion homoxénea e sistematica, recollida de forma
estandarizada, para cofiecer e comparar a incidencia e a prevalencia
autondmica e nacional das IRAS e promover a prevencion e control destas
infecciéns. Este sistema conta con cinco médulos: infeccidn de localizacién
cirarxica, prevalencia de IRAS en hospitais, IRAS en Unidades de Coidados
Intensivos, multirresistentes e abrochos de IRAS.

Na vixilancia de infeccidn de localizacién cirurxica, en Galicia preténdese
empregar a aplicacion INNO-CBR que é un sistema de informacion intelixente
enfocado na deteccidn e clasificacion automatica de IRAS, desenvolvido no
Complexo Hospitalario de Ourense no ano 2013 e implantado con distinto
grado nos sete grandes hospitais de Galicia.
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Na parte do mddulo de prevalencia de IRAS en hospitais, a Sociedade Espariola
de Medicina Preventiva, Saude Publica e Xestion Sanitaria promove a
realizacion do estudo de prevalencia das infeccidns nosocomiais en Espaia
(EPINE) dende 0 ano 1990, no cal Galicia leva anos participando.

A Sociedade Espafiola de Medicina Intensiva Critica e Unidades Coronarias
(SEMICYUC) leva a cabo un estudo anual de vixilancia de infeccién nosocomial
en servizos de medicina intensiva. No ano 2022, en Galicia participaron os
Servizos de Medicina Intensiva do Complexo Hospitalario Universitario de
Coruia, do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, do Complexo
Hospitalario Universitario de Ferrol, do Hospital da Costa de Burela, do
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra, do Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo, do Hospital Universitario de Lugo, do Hospital Povisa e
do Hospital Quirén Salud de A Coruia.

Pola parte da infeccidn por microorganismos multirresistentes, a instancias da
Direccién Xeral de Saude Publica e da Xerencia do Servizo Galego de Saude no
ano 2016 elaboraronse tres Guias para o control das enterobacterias
produtoras de carbapenemasas, unha para os hospitais (GUIA EPC-H), outra
para os centros residencias (GUIA EPC-R) e a outra para atencién primaria
(GUIA EPC-P), co fin de establecer un sistema de vixilancia dos casos e os
abrochos de EPC en Galicia.

A vixilancia do resto de microorganismos multirresistentes e abrochos de IRAS
estd por desenvolver en Galicia, asi como a parte de vixilancia da infeccions
Nnos centros sociosanitarios.

Obxectivos

- Completar a implementacion dos mddulos que faltan do Sistema Nacional
de Vixilancia das IRAS.
- Implementacion da vixilancia de infeccidns en centros sociosanitarios.

Accidns

- No ano 2023 continuarase coa implantacion do Protocolo de vixilancia e
control de infeccidén de localizacidn cirdrxica utilizando InNo-CBR.

- Incluir a vixilancia de resistencias na infeccidn de localizacion cirurxica.

- Actualizacion das Guias EPC no ano 2024.

- Entre 0 ano 2023 e 2024 definirase un plan de implementacién da vixilancia
de infeccidns en centros sociosanitarios.
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11 Vixilancia do consumo

Situacion actual

Dende o ano 2014, que se iniciaron os traballos do PRAN nacional, o propio
sector gandeiro (especialmente nos sectores porcino e avicola) iniciou un
descenso no uso de antibioticos sistémicos na crianza dos animais. O sector en
Galicia non foi alleo a esa tendencia e actualmente se estima que se diminuiron
os niveis de consumo de antibidticos ata un 70% en avicultura e porcino e
arredor dun 30% en bovino dende os niveis do 2015.

Esa diminucion non soamente foi esforzo do sector, sendn tamén da
administracion autondmica nos programas de vixilancia do Plan de control
oficial de medicamento veterinario en Galicia e os programas oficiais de
Hixiene da producion primaria en tédalas especies. Tamén nos programas mais
especificos como o de vixilancia do uso da Colistina, ca sua retirada
practicamente total no uso en engorde de porcino e avicola.

Noutras producions (bovino de cebo, cunicultura, avicultura de pavos,
acuicultura) tamén se estan facendo esforzos de diminucién, como no porcino
ou na avicultura de pofiedoras e broilers.

Actualmente se vixia a prescricion en animais de compaiia dentro dos
programas de control oficial, pero descofiécese a cuantificacion das mesmas
por non ser ainda obrigatoria o traslado dos datos das prescricidns.

A vixilancia cuantificada en cifras obtense en veterinaria a través de :

-PRESVET é a base de datos de prescricidns de antibioticos en animais
produtores de alimentos. Obrigatorio o traslado dos datos de prescricidns en
esas especies dende 0 ano 2019, e sera obrigatoria para o resto das especies
animais a partires do 2025.

-ESVAC, xestionada unicamente pola AEMPS, é a web pola que se trasladan os
datos de dispensaciéns de antibioticos dende os establecementos de
retallistas de medicamentos veterinarios e dende as farmacias.

O feito de que o consumo sexa medible, dende logo, fai que este resulte mais
obxectivo e permite a sua vixilancia.
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Obxectivos

O obxectivo xeral é continuar coa diminucion do uso de antibioticos na
producién animal e vixilancia para un uso racional dos mesmos, priorizando o
control da prescricidn dos antibioticos considerados criticos en saude humana.

Accidéns

Ca entrada en vigor das novas lexislativas :

- Real Decreto 992/2022, do 29 de novembro, polo que se establece o marco
de actuacidén para un uso sustentable de antibidticos en especies de interese
gandeiro.

- Real Decreto 364/2023, do 16 de maio, polo que se establecen as bases de
desenvolvemento da normativa da Unién Europea de sanidade animal, no
relativo as obrigacions de vixilancia do titular da explotacion e ao plan
sanitario integral das explotacidns gandeiras, e polo que se modifican varias
normas de ordenacién gandeiras.

- Real Decreto 666/2023, do 18 de xullo, polo que se regula a distribucion,
prescricion, dispensacion e uso de medicamentos veterinarios.

As accions centraranse en implementar os actuais programas de control oficial

e priorizandoos en:

- Controis especificos daquelas explotacidns nas que os seus niveis de
consumo superan os indices de referencia establecidos anualmente para
cada especie e producién, coa vixilancia da evolucién do consumo das
mesmas e implementacion das medidas correctoras de hixiene sanitaria
que se establezan. Nos casos extremos de non correccidn podera chegar a
inmobilizaciéns das producions.

- Control mais dirixido do exercicio clinico veterinario, e especificamente no
control de usos metafilacticos dos antibioticos, e tamén da correcta
transmisién de datos de prescricion a PRESVET.

- Intensificar o control e vixilancia do comercio do medicamento veterinario
nos programas oficiais:

o A nivel de distribucion, no control das boas practicas de distribucién e
control da rastrexabilidade dos medicamentos.

o A nivel de dispensacion, por comerciais veterinarias e agrupacion
gandeiras con programa sanitario autorizadas como dispensadoras de
medicamentos veterinarios, o control das mesmas sempre baixo
prescricidn veterinaria.
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o A nivel de dispensacién das farmacias, colaborando co Servizo de
Inspeccion Farmacéutica da Conselleria de Sanidade e intercambiando
informacion sobre achados de inspecciéns nas granxas.

- Vixilancia da implementacion do sistema de PRESVET nos animais de
compafiia a partires do 2025.

- Controis especificos das prescricidns por baleiro terapéutico, o prescricién
de antibidticos de humana, e especificamente a correcta aplicaciéon do
proximo decreto de acceso a prescricion en veterinaria de medicamentos
de humana de uso exclusivo en hospitais (e moi especialmente nos casos
de antibidticos).

- Seguimento da evolucion dos indices de consumo a partires da informacion
aportada polo sistema PRESVET trimestralmente.

1.2 Vixilancia das resistencias

Situacion actual

Actualmente se esta colaborando na execucién do programa de vixilancia de
bacterias resistentes zoonodticas en alimentos que se desenvolve a nivel
nacional segundo a Decisidon de Execucion (UE) 2020/1729.

Tamén mencionar os traballos existentes de vixilancia de patdéxenos e de
resistencias e guias de prescricion nos casos de mamites de bovino feitos polo
Laboratorio Interprofesional Galego do Leite (LIGAL).

Obxectivos e accions

Participar no programa (pendente de desenvolver a nivel nacional) de vixilancia
de patdxenos clinicos resistentes e establecemento dun mapa epidemioldxico
nacional de axuda & correcta prescricion e o uso racional dos antibidticos en
veterinaria. Esta participacion concrétase coa colaboracién na rede nacional
do Laboratorio de Sanidade Animal de Galicia (LASAPAGA) e veterinarios
clinicos.

LINA 2. CONTROL DA RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS
SAUDE HUMANA

2.1 Programas de Optimizacion de Uso de Antibidticos (PROA)
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Situacion actual

Existe un coordinador cientifico técnico do PROA en Galicia con dispoiibilidade
2 dias 4 semana.

A nivel de atencion primaria, constituiuse un equipo PROA de primaria. Durante
os 2 ultimos anos levaronse a cabo varias acciéns formativas que consistiron
en cursos on-line para médicos e pediatras, odontélogos e profesionais de
centros sociosanitarios, e reunions presenciais con médicos hiperprescritores.
Disponse da informacion que proporciona o PRAN sobre a monitorizaciéon do
consumo de antibidticos.

Nos hospitais, dende fai afios, realizanse actividades enmarcadas nos
programas PROA. Xérase informacién suficiente de farmacia e microbioloxia,
pero se carece de analise de resultados, proposta de melloras, designacion de
obxectivos e cumprimento de indicadores. Realizanse de forma anarquica
actividades de formacién, pero non hai programas de asesorias clinicas, a
excepcién do seguimento de bacteriemias. A disposicién de guias terapéuticas
e protocolos actualizados é desigual. No ultimo ano homoxeneizouse a
informacién do consumo de antimicrobianos e incorporouse indicadores de
calidade do consumo.

Este ano 2023 publicdronse as Normas de Certificacion dos equipos PROA para
hospitais e atencidn primaria que establecen os estandares que deben cumprir
0s centros e areas para acreditarse en PROA en tres niveis de calidade: basico,
avanzado e excelente.

A maiores do anterior, un grupo de profesionais diana importante sobre o que
haberia que actuar é a Odontoloxia. Como se sabe, estes prescritores son
maioritariamente da asistencia sanitaria privada. Se ben no Sergas
desenvolvéronse acciéns formativas e informativas sobre os odontélogos da
rede publica, é necesario implementar accidons de optimizacion sobre este
colectivo.

Obxectivos

- Certificacién dos equipos PROA hospitalarios en nivel basico.

- Certificacién dos equipos PROA comunitarios en nivel basico.

- Implementacién de acciéns informativas e formativas aos profesionais de
Odontoloxia.

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA

Complexo Administrativo de San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

T. 881542 930

saude.publica@sergas.gal

www.sergas.gal 11



CONSELLERIA
DE SANIDADE

EA XUNTA
8 DE GALICIA

Accidéns

- Constitucion dun equipo PROA de atencidon primaria en cada area sanitaria.

- Monitorizacién do consumo de antimicrobianos en cada area sanitaria cun
informe anual que proporcione informacién comparativa do consumo por
principio activo, estratificado por idade, e o andlise dos indicadores de
consumo.

- Incorporacion do rexistro e resultado do test rapido do estreptoco en
IANUS.

- Monitorizacién do consumo de antimicrobianos en cada hospital cun
informe anual dispofiible na intranet do centro que proporcione
informacién comparativa do consumo por principio activo e via de
administracién e o analise dos indicadores de consumo.

- Informe anual acumulado de sensibilidade aos antibiéticos desagregando
as mostras en extrahospitalarias e hospitalarias e, dentro destas, de forma
individual as unidades de criticos, publicado na intranet da area para estar
dispoiiible a todos os profesionais do area sanitaria.

- Implementacion de actuacions informativas e formativas aos profesionais
da Odontoloxia da rede sanitaria privada na Comunidade Auténoma de
Galicia.

2.2 Axuda a prescricion

o PRESCRIPCION DIFERIDA

Situacion actual

Nos cursos de formacion a facultativos de atencion primaria insistiuse nesta
estratexia.

No mddulo de receita electrénica de IANUS non hai unha funcionalidade que
permita esta prescricidon de forma automatica, ainda que se pode modificar as
datas de inicio de tratamento. Actualmente estase realizando un informe en
avalia-t sobre a sua efectividade e seguridade.

Obxectivos

Promocionar e incentivar a prescricion diferida se o informe de avalia-t
confirma a sua efectividade e seguridade.

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA

Complexo Administrativo de San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

T. 881542 930

saude.publica@sergas.gal

www.sergas.gal 12



CONSELLERIA
DE SANIDADE

EA XUNTA
8 DE GALICIA

Accidéns

En funcién do informe de avalia-t, valorar a incorporacién en IANUS dunha
funcionalidade de prescricion diferida automatica.

o PROBAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO (PCR, Streptotest)

Situacion actual

Non se estableceu a implantacion da proba rapida de PCR na cabeceira do
paciente. Un informe da RedETS conclie que reduce a prescricion de
antibioticos sen comprometer a seguridade dos pacientes, pero outros
informes ofrecen dubidas sobre a sua eficiencia.

A aplicacion da proba rapida del estreptoco é una practica recomendada pola
Guia Terapéutica del SNS.

Obxectivos e accidns

Incorporar o rexistro e resultado do test rapido do estreptoco en IANUS.

o GUIAS DE TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA

Situacion actual

A nivel de atenciéon primaria, o PRAN publicou unha Guia Terapéutica
Antimicrobiana do SNS que se actualizara periodicamente.

Nos hospitais dispofiense de forma dispar e non regrada de guias e protocolos
terapéuticos cuxa difusién e accesibilidade son mellorables (intranet,
aplicacions mobiles...) e custosas de manter actualizadas.

Obxectivos

Dispofier en todos os niveis asistenciais de guias e protocolos terapéuticos
antimicrobianos accesibles e actualizados.

Accidns

- Adoptar como propia a Guia Terapéutica Antimicrobiana do SNS de atencion
primaria.

- Actualizar as Guias Terapéuticas Antimicrobianas de hospitais que estean
obsoletas.
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SAUDE ANIMAL

2.1 Grupos de traballo “Reduce”

Situacion actual

Os programas reduce son acordos de diminucién voluntaria do consumo, e do
uso racional dos antibidticos asinados entre os distintos sectores produtivos
e a AEMPS.

Iniciaronse con grande éxito no sector porcino e avicola e agora existen
programas reduce desenvoltos en tddalas producions gandeiras.

Obxectivos e accidns

Extension en vixilancia dos mesmos.

2.2 Guias de prescricion de antimicrobianos: One health

Situacion actual

Desenvolvéronse dentro do marco do PRAN as guias de prescricion online para
veterinaria.

Obxectivos e accidns

Segundo se implante e desenvolva a nivel nacional o plan de vixilancia de
patéxenos clinicos, a implementacion perfecta dunha guia de prescricién
veterinaria on-line seria dotar de acceso a un mapa epidemioldxico coas
indicacions dos patdxenos resistentes zonais mais habituais e a prescricion
mais correcta en base ao coflecemento dos test de sensibilidade.

LINA 3. PREVENCION DA NECESIDADE DO USO DOS
ANTIBIOTICOS

SAUDE HUMANA

3.1 Recomendacions e programas para reducir o risco de infeccion e
transmision de microorganismos resistentes: no ambito hospitalario e
atencion hospitalaria

o PROGRAMA DE HIXIENE DE MANS
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Situacion actual

As IRAS son un importante problema de saude publica en Espaia, Europa e a
nivel mundial. Podendo chegar a provocar un aumento das estancias
hospitalarias, discapacidade a longo prazo, maior resistencia dos
microorganismos aos antimicrobianos, custos adicionais tanto para pacientes
como para o sistema sanitario e mortes innecesarias. Pédense transmitir de
multiples maneiras, pero a via mais frecuente de transmision é por contacto
directo a través das mans dos profesionais sanitarios. O 20-30% son
prevenibles mediante programas de hixiene e control da infeccién, como o
Programa de Hixiene de Mans do SNS. Por tanto, a prevencién destas infeccidns
€ un obxectivo prioritario na mellora da calidade asistencial e debe recollerse
nas lifas estratéxicas dirixidas a promover a seguridade do paciente.

De acordo coa enquisa anual EPINE, dende 2015 obsérvase un descenso da
prevalencia das IRAS, sen embargo, a pandemia de COVID-19 modificou esta
tendencia, cun incremento significativo en 2021. No ano 2022 a prevalencia
destas infeccidons acadou o 8.23%.

E importante desefiar estudos que permitan avaliar, identificar as areas de
mellora e aumentar o grao de implementacién destas practicas e
procedementos. Con este propdsito desefidronse en Galicia indicadores cuxos
resultados se someten a revisidns anuais. Os indicadores que actualmente se
someten a avaliacion son:

e Porcentaxe de camas de UCI con preparado de base alcohélica (PBA) no
punto de atencion.

e Porcentaxe de camas de hospitalizaciéon con PBA no punto de atencion.

e Consumo de PBA en hospitalizacion.

e Consumo PBA en UCI

e Consumo de PBA en Atencién Primaria

e Observacion da hixiene de mans®.

e Observacion do uso de PBA.

*Observacién da hixiene de mans: dende o Servizo de Calidade Asistencial da
Subdireccion Xeral (SDX) de Atencidon Hospitalaria coordinanse Auditorias
observacionais en todos os hospitais da rede do Sergas (2 por ano) coa
intencion de aplicacion de estratexias para a mellora continua. Os resultados
destas auditorias reflictense nas figuras 1 e 2.
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% DE ADHERENCIA A LA HM EN LAS AREAS SANITARIAS
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Figura 1. Porcentaxe de adherencia d hixiene de mans (HM) nas dreas sanitarias
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Figura 2. Porcentaxe de adherencia d hixiene de mans (HM) por hospitais

Dende a SDX de Atencién Hospitalaria, para fomentar a cultura de seguridade
na hixiene de mans, ofértanse de forma permanente un curso “online” a través
da plataforma ACIS. Ase mesmo, dende Servizos Centrais realizanse talleres
formativos en hixiene de mans para aquelas areas sanitarias que o soliciten.

Obxectivos

Fomentar e manter o Programa da Hixiene de Mans do Sergas.
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Accidéns

- Concienciar e fomentar a adherencia a hixiene de mans polos profesionais
sanitarios como unha ferramenta sinxela e eficaz para previr as infeccidns,
mediante programas formativos e a elaboracién-distribuciéon de materiais
entre os profesionais.

- Realizar auditorias por parte de profesionais referentes na hixiene de mans,
para avaliar a adherencia aos 5 momentos da hixiene de mans da
Organizacién Mundial da Saude (OMS).

- Continuar coas auditorias programadas dende o Servizo de Calidade
Asistencial do Sergas para a mellora continua.

o PROXECTOS ZERO

Situacion actual

As IRAS constituen un dos efectos adversos mais frecuentes relacionados coa
asistencia sanitaria, soamente no 2022 afectaron ao 7,89% dos pacientes
ingresados en Galicia. A prevencion e control das IRAS constitden unha lina de
actuacion prioritaria nas estratexias de calidade e seguridade do paciente do
paciente.

O Ministerio de Sanidade, no marco da Estratexia de Seguridade do paciente
do SNS, puxo en marcha xunto coas Comunidades Autonomas, programas para
a prevencion das infeccions asociadas a asistencia sanitaria nas unidades de
criticos co liderado das sociedades cientificas, SEMICYUC e da Sociedade
Espafiola de Enfermeria Intensiva e Unidades Coronarias (SEEIUC). Estes
programas iniciaronse no ano 2009 co programa Bacteriemia Zero e
posteriormente introducironse os programas Pneumonia Zero, Resistencia
Zero e ITU Zero. Por mor da pandemia do Covid-19, os estandares destes
programas dispararonse e a participacion decaiu. Na actualidade obsérvase
unha diminucién das taxas respecto aos anos do groso da pandemia, pero sen
alcanzar ainda os valores conseguidos en 2019. A situacion dos indicadores dos
proxectos zero nas unidades de criticos de Galicia no periodo 2019-2022,
atopase publicada na paxina web do Sergas Dende o Servizo de Calidade
Asistencial da Subdireccidén de Atencidén Hospitalaria desenvolveuse un Plan de
Accion para a Reactivacion dos Proxectos Zero nas unidades de criticos de
Galicia.

A flebite é a inflamaciéon da capa interna das veas cuxa orixe pode ser
mecanica, quimica ou infecciosa. Segundo o estudo EPINE, en 2022 a

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA

Complexo Administrativo de San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

T. 881542 930

saude.publica@sergas.gal

www.sergas.gal 17


https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Programas-zero-nas-Unidades-de-criticos-de-Galicia?idioma=ga
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1637/Plan_de_accion_reactivacion_programas_Zero_Uci-gal.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1637/Plan_de_accion_reactivacion_programas_Zero_Uci-gal.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1637/Plan_de_accion_reactivacion_programas_Zero_Uci-gal.pdf

CONSELLERIA
DE SANIDADE

XUNTA
DE GALICIA

prevalencia das IRAS nos pacientes portadores de catéter venoso periférico
(CVP) foi do 7,97% e segundo a Infusion Nursing Society, a taxa aceptable de
flebite é do 5%. O proxecto Flebite Zero ten como misién garantir un acceso
venoso seguro, eficaz e minimamente agresivo para o paciente diminuindo a
variabilidade de coidados coa finalidade de previr e reducir os eventos
adversos e incidentes relacionados con estes procedementos. O seu obxectivo
principal é determinar e analizar a incidencia de flebite asociada a CVP e os
factores relacionados, e un dos obxectivos secundarios é diminuir os episodios
de flebite e a bacteriemia relacionada cos CVP (BRCVP). Na actualidade o
proxecto Flebite Zero ainda non estd implantado en Galicia.

A infeccion de localizacién cirdrxica (ILC) é unha das mais prevalentes cunha
porcentaxe do 21,29% segundo o estudo EPINE do ano 2022. Cerca do 50%
considéranse evitables, polo que un programa de reduciéon da infeccién
cirurxica debe ser prioritario. No ano 2008, a OMS co lema “A cirurxia segura
salva vidas” lanzou a listaxe de verificacion da infeccidn cirdrxica para mellorar
a seguridade nas intervencidns e reducir o numero de complicacions e de
mortes cirurxicas evitables. O Ministerio de Sanidade promove o Programa de
seguridade no bloque cirirxico mediante os programas Cirurxia Segura e
Infeccién Cirurxica Zero (IQZ). O programa IQZ xurdiu no ano 2012 inspirado
nas recomendaciéns da Agency for Healthcare Research and Quality e no
proxecto Bacteriemia Zero e esta baseado na aplicacién dos paquetes de
medidas ou bundles, nun check-list e no seguimento da ILC. Antes da
pandemia figuraron dous hospitais galegos adheridos ao proxecto IQZ. Na
actualidade en Galicia hai que darlle un impulso a prevencién das ILC.

En canto & formacidn relacionada cos Programas Zero nas unidades de criticos,
estase a impartir dende a SDX de Atencion Hospitalaria na plataforma ACIS,
un curso sobre diferentes Programas de Seguridade e Calidade do Paciente,
con duas ediciéns anuais, onde un dos médulos trata dos Programas Zero nas
unidades de criticos. Ase mesmo, existe un curso especifico de IRAS
programado dende a SDX de Atencidn Hospitalaria.

Ademais existe un programa de notificacion de eventos adversos relacionados
coa seguridade do paciente denominado SINASP cuxa formacion na ferramenta
faise a través dun curso online permanentemente aberto impartido polo
Ministerio de Sanidade dirixido a todos os profesionais sanitarios.
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Obxectivos

Tal e como consta na Estratexia Galega de Calidade Asistencial e Seguridade

de Pacientes para 2024-2028, que se esta elaborando, na sua lifa 9:

“Prevencion das infeccions. Sequridade nos procesos asistenciais criticos e de

risco”, os obxectivos para eses proxectos van ser:

- Reactivar e manter os Proxectos Zero (bacteriemia zero, pneumonia zero,
ITU zero e resistencia zero) nas unidades de pacientes criticos.

- Introducir o proxecto Flebite Zero na nosa comunidade.

- Impulsar a implantacion do Programa Galego de Prevencion da ILC.

Accidéns

Tal e como consta na Estratexia Galega de Calidade Asistencial e Seguridade
de Pacientes para 2024-2028, que se estd elaborando, na sua lifa 9:
“Prevencion das infeccions. Seguridade nos procesos asistenciais criticos e de
risco”, as accions dos obxectivos para eses proxectos van ser:

- Avaliar a implantacion dos Proxectos Zero nas unidades de criticos
mediante auditorias externas.

- Favorecer a cultura de seguridade dos Proxectos Zero.

- Introducir o proxecto Flebite Zero nos hospitais de Galicia.

- Crear un grupo de traballo multidisciplinar de expertos para regular a
implantacién do Programa Galego de Prevencién da ILC.

- Consolidar a implantacidon do listado de verificacidn cirdrxica adaptado nas
unidades do bloque cirurxico de Galicia, asi como crear na historia clinica
electrdnica un lugar habilitado para o seu rexistro.

- Elaborar un protocolo do Servizo galego de saude sobre profilaxe cirdrxica.

LINA 4. ESTRATEXIA EN INVESTIGACION

4.1 Estratexia comun en investigacion da resistencia

o GRUPO DE INVESTIGACION EN MICROBIOLOXIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA CORUNA

Situacién actual

O Grupo de Investigacion en Microbioloxia do Hospital Universitario da Corufia
(CHUAC-INIBIC) forma parte do actual CIBER de Enfermidades Infecciosas
(CIBERINFEC), e en concreto esta adscrito ao programa de Resistencia a
Antimicrobianos onde propofie e coordina distintos proxectos de investigacion
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e programas de colaboracion en materia de resistencia antimicrobiana. O
Grupo é referente amplamente recofiecido a nivel nacional e internacional
nesta tematica e terapéutica antiinfecciosa. Neste sentido, nos ultimos 5 anos
o grupo publicou mais de 125 artigos de alto impacto, captou financiacién
solapante a nivel nacional e internacional, tanto en materia de proxectos como
de recursos humanos, e xerou 5 teses doutorais.

Obxectivos

Actuar e servir como centro referente na Comunidade Auténoma de Galicia en
materia de resistencia antimicrobiana, proporcionando asesoramento, axuda
e propostas a resolucién de problemas relacionadas con bacterias
multirresistentes ao resto de hospitais galegos, areas sanitarias e Saude
Publica.

Accidéns

Inicio da actividade do CHUAC-INIBIC concomitante ao inicio da Rede OMiC-G.

o GRUPO DE INVESTIGACION DE FARMACOEPIDEMIOLOXIA DA
UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Situacion actual

Dende o ano 2007, o grupo de investigacion de farmacoepidemioloxia da
Universidade de Santiago de Compostela, desenvolve unha lifia de
investigacion sobre a prescricion, dispensacion e uso de antibidticos en Galicia
e Norte de Portugal. As capacidades metodoldxicas do grupo permitiron: (1)
aplicar técnicas cualitativas para a identificacion de cofecementos,
expectativas e actitudes; (2) desenvolver e validar cuestionarios; (3) aplicar
desefios epidemioldxicos observacionais e (4) experimentais, principalmente
en forma de ensaios controlados aleatorizados por conglomerados, nos que
participaron miles de profesionais sanitarios en Espafia e Portugal.

As técnicas cualitativas permitiron explorar as actitudes, cofiecementos e
percepcions de médicos, médicos residentes, estudantes de medicina,
farmacéuticos, (en proceso o de dentistas) pacientes e padres de nenos e
nenas de Galicia respecto aos antibidticos e as suas resistencias. Mediante
estudos transversais e de seguimento puidose elaborar indicadores de
calidade de prescricién en médicos (indicadores ESAC) e dentistas (indicadores
AWaRe), e identificar aqueles cofiecementos e actitudes inadecuadas que se
asocian con peores indicadores de prescricién (en médicos e dentistas), e coa
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dispensacion de antibidticos sen receita. Con estes resultados desefidronse
intervenciéns e materiais educativos que se valoraron mediante ensaios
aleatorios por conglomerados. Neles observouse que estas intervencidns
melloran a calidade da prescricion, cun retorno da inversion de 5,59 € por cada
euro invertido.

Obxectivos

- Colaborar na avaliacion da efectividade/impacto das intervenciéns
propostas pola comision sobre a dispensacion de antibioticos.

- Colaborar na elaboracion de mapas de dispensacién (en DHD) comunitaria
de antibidticos a cargo do SERGAS por areas de saude, segundo a
clasificacion AWaRe, estratificando por prescricion en medicina de familia,
dentista e pediatria.

- Comparar o consumo de antibioticos en Galicia en DHD co resto de Espafia
e Europa, segundo a clasificacion AWaRe.

- Estimar a diferenza entre antibidticos consumidos (distribucion) e
dispensados a través da receita electroénica.

Accidns

Para 2023 e 2024, elaborar un mapa de dispensacion (en DHD) comunitaria de
antibioticos a cargo do SERGAS por dreas de saude, sequndo a clasificacion
AWaRe, estratificando por prescricién en medicina de familia, odontoloxia e
pediatria.

LINA 5. FORMACION

A formacion especifica dirixida aos profesionais sanitarios mencionase na sda lifia
correspondente.

o GRUPO DE INVESTIGACION DE FARMACOEPIDEMIOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Situacion actual

Os estudos cualitativos e cuantitativos levados a cabo polo grupo de
investigacion de farmacoepidemioloxia da Universidad de Santiago de
Compostela permitiron explorar as actitudes, cofiecementos e percepciéns de
médicos, médicos residentes, estudantes de medicina, farmacéuticos,
dentistas (en proceso de elaboracion), pacientes e padres de nenos e nenas de
Galicia sobre antibiéticos e as suas resistencias.
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O grupo de investigacion de farmacoepidemioloxia dispofie de materiais
destinados a médicos e farmacéuticos. Estes materiais foron desefiados
especificamente a partir das suas lagoas en coflecementos e actitudes
inadecuadas respecto a antibioticos e as suas resistencias.

Obxectivos

- Identificar os cofiecementos, actitudes e percepciéns dos médicos, médicos
residentes, farmacéuticos, dentistas, estudantes de ciencias da saude,
pacientes e padres de nenos e nenas de Galicia respecto aos antibidticos e
as suas resistencias.

- Identificar lagos en cofiecemento sobre o uso de antibidticos e tratamento
de enfermidades respiratorias (medicina de familia, pediatria e pacientes).

- Identificar lagoas en cofilecementos sobre o uso de antibidticos en
patoloxia oral.

Accidns

- Colaborar con outras lifias na elaboracion de materiais destinados a
médicos, farmacéuticos e odontélogos.

- Colaborar con outras linas na formacion de médicos, farmacéuticos e
odontélogos respecto ao correcto uso de antibidticos.

LINA 6. COMUNICACION E SENSIBILIZACION DA POBOACION

Situacion actual

Actualmente en Galicia existen iniciativas de comunicacion e sensibilidade
dirixidas a poboacion sobre o uso prudente dos antibidticos pero non se dispon
dunha estratexia institucional comun.

Obxectivos

Dispofier unha estratexia institucional de comunicacion e sensibilizaciéon da
poboacion sobre o uso prudente dos antibidticos.

Accidns

Desenvolver unha estratexia institucional de comunicacion e sensibilizacion da
poboacion sobre o uso prudente dos antibidticos.
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