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INTRODUCTION

La OMS ha declarado que 
la resistencia a 
antimicrobianos es 
una de las 10 
principales amenazas 
de salud pública a la 
que se enfrenta la 
humanidad



● La utilización excesiva y el uso inadecuado de antimicrobianos acelera el 
proceso de resistencia a los mismos

● La resistencia a los antimicrobianos tiene un coste considerable para las 
economías de los países y sus sistemas de salud

● En los últimos años hay una tendencia descendente en el consumo de 
antibióticos en España pero aún mantenemos cifras altas con respecto a otros 

países europeos





● El 90% del consumo de antibióticos se genera en Atención Primaria

● En comparación con otros países europeos la prescripción antibiótica en 
Pediatría de Atención Primaria es superior a la de países del norte y centro de 

Europa sobre todo en menores de 3 años
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Estrategia One Health

OBJETIVOS

- Reducir el riesgo de selección y diseminación de resistencia a los antibióticos

- Reducir el impacto de este problema sobre la salud de las personas y los 
animales, preservando de de manera sostenible la eficacia de los antibióticos 
existentes

                                                                                                              



¿Quien forma parte del PRAN?
Todas las Comunidades Autónomas, diez ministerios, mas de 70 sociedades científicas, 

organizaciones colegiales, asociaciones profesionales y universidades y alrededor de 
300 colaboradores expertos

Lineas estratégicas

- Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibióticos
- Controlar las resistencias bacterianas
- Identificar e impulsar medidas alternativas y/o complementarias de prevención 
y tratamiento
- Definir las prioridades en materia de investigación
- Formación e información  a los profesionales sanitarios
- Comunicación y sensibilización de la población en su conjunto y de subgrupos 
de población
                          
                           Entre sus objetivos está la implantación de los PROA
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- Forman parte de las lineas 
estratégicas para hacer 
frente a la emergencia de 
microorganismos 
multirresistentes en la salud 
humana

- Deben adaptarse a los distintos 
ámbitos asistenciales: 
Atención Primaria, Atención 
Hospitalaria e instituciones 
sociosanitarias

Objetivos

- Obtener los mejores resultados en 
pacientes con infecciones 

- Minimizar los efectos adversos de los 
antibióticos fundamentalmente el 
desarrollo y diseminación de 
resistencias antimicrobianas

- Garantizar el uso de tratamientos 
coste-eficaces

PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE USO 
DE LOS ANTIBIOTICOS (PROA)



PROA EN EL AMBITO 
COMUNITARIO01



Conjunto de intervenciones coordinadas para monitorizar y promover el uso 
adecuado, responsable y seguro de los antimicrobianos

- Debe ser una iniciativa institucional, encuadrarse en un área sanitaria, tener un 
PROA hospitalario de referencia

 - Debe coordinarse de forma efectiva con otros niveles sanitarios

 - Debe organizarse en torno a equipos multidisciplinares: Infectólogo clínico 
experto en enfermedades infecciosas, médico de familia, médico de 
Urgencias (hospitalaria/extrahospitalaria), pediatra de AP, microbiólogo, 
farmacéutico, representante de la dirección/gerencia.

- Debe contar con el apoyo de la dirección-gerencia del área sanitaria 
correspondiente

PROA de Atención Primaria





Elaboración y/o 
modificación de 
guías locales de 
tratamiento 
antimicrobiano

Actividades 
formativas y de 
comunicación

 Revisión sistemática 
de prescripciones 

Actividades de 
investigación

Actividades PROA Atención Primaria
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Situación 
autonómica

El consumo (DHD) de antibióticos de uso sistémico (ATC J01)
aumentó en 2023 de forma global

Consumo (DHD) 2022 2023 Variación

SNS 13,9 15,9 + 14,3%

C. Valenciana 16,1 18,1 + 12,4%
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Informe consumo antimicrobianos  

1. DHD en población protegida 
(tasa de consumo de antibióticos de uso sistémico)



Informe consumo antimicrobianos  

1. DHD en población protegida 05/2023-04/2024
(tasa de consumo de antibióticos de uso sistémico)

23.1 22.4
19.5 19.0 18.4 18.2 17.9 17.8 16.9 16.8 16.8 16.6 16.3 16.2 15.1 15.0

0

5

10

15

20

25

 C
.A

. A
 V

IL
LA

FR
AN

Q
U

EZ
A

 C
S 

AG
O

ST

 C
.A

. A
 S

AN
 G

AB
RI

EL

 C
S 

M
O

N
FO

RT
E 

DE
L 

CI
D

 C
.A

. A
 L

A 
CA

Ñ
AD

A

 C
.S

. A
 B

EN
AL

UA

 C
.S

. A
 F

LO
RI

DA

 C
.S

. A
 B

AB
EL

 C
.S

. A
 C

IU
DA

D 
JA

RD
IN

 C
.S

. A
 C

AM
PO

AM
O

R

 C
A 

ST
 V

IC
EN

T 
RA

SP
EI

G

 C
.S

. A
 P

AR
Q

U
E 

LO
 

M
O

RA
N

T

 C
.S

. A
 S

AN
 B

LA
S

 C
.S

. A
 LO

S 
AN

G
EL

ES

 C
S 

S 
VI

CE
N

T 
RA

SP
EI

G
 I

 C
S 

S 
VI

CE
N

T 
RA

SP
EI

G
2



Informe consumo antimicrobianos  

2. Prevalencia población TOTAL que consume ATB en un año
(% pacientes con alguna receta de antibióticos)

33.09% 33.26%

25.86% 25.22%
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Informe consumo antimicrobianos  

3. Consumo relativo TOTAL de antibióticos de espectro reducido 
respecto al total (% DDD) 

J01CA Penicilina espectro ampliado
Amoxicilina
Ampicilina
Ampicilina/ampicilina benzatina
Piperacilina

J01CE Penicilina sensible Betalact
Bencilpenicilina
Bencilpenicilina-benzatina
Bencilpenicilina-procaina
Fenoximetilpenicilina
Fenoximetilpenicilina-benzatina

J01CF Penic resist a betalact
Cloxacilina

J01XX01
Fosfomicina
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Monitorización de 
indicadores de 
consumo de 
antibióticos

Elaboración y/o 
modificación de 
guías locales de 
tratamiento 
antimicrobiano

Actividades 
formativas y de 
comunicación

Revisión sistemática 
de prescripciones

Actividades de 
investigación

Actividades PROA Atención Primaria
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PROA EN PEDIATRIA DE 
ATENCION PRIMARIA01



Objetivos de mejora prioritarios en Pediatría 
de AP

1. Disminuir la cantidad global de prescripción antibiótica

2. Disminuir la prescripción en procesos no bacterianos: 
     - CVA
     - Laringitis
     - FAA no estreptocócica
     - Bronquitis/bronquiolitis

3. Mejorar la adecuación en procesos concretos: 
    - Disminuir tratamiento antibiótico de amigdalitis víricas en general y en < 3 años en 
particular
    - Disminuir el uso de macrólidos y amoxicilina-clavulánico en amigdalitis
    - Disminuir el tratamiento antibiótico en ITU sin realizar método diagnóstico adecuado
    - Disminuir el  tratamiento antibiótico de la OMA considerando: 
        + La pauta de tratamiento analgésico exclusivo durante 48 horas
        + La prescripción diferida condicionada a la evolución y/o la reevaluación
   - Evitar el tratamiento antibiótico en bronquitis/bronquiolitis en niños pequeños



Medidas propuestas para conseguir los objetivos de 
mejora prioritarios en Pediatría de Atención Primaria



Proceso de prescripción de antibióticos

La optimización de la prescrición de los antibióticos en AP debe ser 
entendida como un proceso de cambio de hábitos de prescripción 
fomentando una prescripción prudente: 
Ø evitar la innecesaria
Ø promover el uso de antibióticos de espectro reducido
Ø optimizar la duración del tratamiento
Ø utilizar cuando sea posible la prescripción diferida



Proceso de prescripción de antibióticos



¿Que factores influyen en la prescripcion de 
antibioticos en Atención Primaria?

● Objetivo: Valorar si existe relación entre la prescripción de antibióticos y la 
realización de pruebas complementarias con la hiperfrecuentación y la 
fidelización de los pacientes

● Métodos: Estudio descriptivo que se realizó a través de una red de pediatras 
centinela de Atención Primaria (PAPenRed). 

● Conclusiones: La prescripción de antibióticos y la realización de pruebas 
complementarias se relacionaron significativamente con la 
hiperfrecuentación. También se relacionaron con la fidelización, pero de 
manera menos importante



¿Que factores influyen en la prescripción de 
antibióticos en Atención Primaria?

- Problemática asociada con la organización asistencial

- Alta presión asistencial y poco tiempo, que impide una 
buena comunicación y educación sanitaria

- Hiperfrecuentación, presión o influencia social

- Disponibilidad variable y acceso limitado a técnicas de 
diagnostico rápido

-Automedicación/dispensación de antibióticos sin receta

Factores externos (características asistenciales de la AP)

 - Falta de adaptación de las formas de presentación de los 
antibióticos a la duración del tratamiento

- Prescripción inducida por otros profesionales de otros 
niveles asistenciales (públicos o privados)

- Creciente desabastecimiento de antibióticos que obligan a 
elegir opciones de mayor espectro con falta de información 
actualizada

- Falta de información sobre epidemiologia local de 
resistencias

- Evidencia científica moderada sobre la duración de los 
tratamientos antibióticos



¿Que factores influyen en la prescripción de 
antibióticos en Atención Primaria?

- Incertidumbre diagnóstica (el clínico debe tomar decisiones en ausencia de información definitiva 
sobre la naturaleza y etimología de la infección)

- Variabilidad individual en el manejo de esta incertidumbre

- Conocimiento insuficiente por parte de los profesionales de la epidemiología, etiología, 
herramientas diagnosticas y las opciones de tratamiento (antibióticos) disponibles

Factores internos (del propio prescriptor)



HERRAMIENTAS DE AYUDA 
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La Guía Terapéutica Antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud es una 
aplicación desarrollada en el marco del Plan Nacional frente a la Resistencia a los 
Antibióticos (PRAN) con el objetivo de optimizar y homogeneizar la prescripción 
de los tratamientos antibióticos y, con ello, disminuir el riesgo de aparición de 
microorganismos resistentes. Está dirigida a profesionales sanitarios de Atención 
Primaria, Pediatría, Urgencias, Odontología y centros sociosanitarios. 

En esta guía encontrarás:
- Recomendaciones para el abordaje de los procesos infecciosos más prevalentes 

en adultos, niños y pacientes asistidos en centros sociosanitarios
- Recomendaciones basadas en la evidencia y en patrones de resistencia.
- Uso de antimicrobianos en situaciones especiales: insuficiencia renal, hepática, 
embarazo, lactancia, sobrepeso y obesidad.
- Manual de obtención de muestras para el diagnóstico microbiológico.
- Consideraciones sobre la prescripción diferida de antibióticos.





Clasificación AWaRe de antibióticos de la OMS







Prescripcion diferida...HAY EVIDENCIA

Se incluyeron 12 ensayos con un total de 3968 participantes, de los que se dispuso 
datos de 3750 para evaluar las estrategias de prescripcion en personas con infecciones 
respiratorias. Once de estos estudios compararon estrategias de prescripcion diferida 
de antibioticos con prescripcion inmediata de antibioticos. Cinco estudios compararon la 
prescripcion diferida de antibioticos con no prescribir antibioticos. De los 12 estudios, 
seis incluyeron solamante a niños (1569 participantes), dos incluyeron solamante a 
adultos (589 participantes) y cuatro incluyeron a niños y adultos (1596 participantes). El 
nuevo estudio incluido en esta actualizacion contó con 448 participantes y se analizaron 
436 tras la alicacion de los criterios de exclusion



Prescripcion diferida...HAY EVIDENCIA

- No diferencias en el control de los sintomas
- No diferencias en la aparición de complicaciones
- No diferencias en el grado de satisfacción del paciente
- La administración diferida de antibióticos logro tasas inferiores de uso de los antibióticos vs la 
admnistración inmediata de antibióticos (30% versus 93%; evidencia de certeza moderada)
- La estrategia de tratamiento sin antibióticos redujo aún más el uso de antibióticos en comparación 
con la prescripción diferida de antibióticos (13% versus 27%)
- Cuando los médicos no están seguros de utilizar la estrategia del tratamiento sin antibióticos, la 
estrategia de admnistración diferida de antibióticos puede  ser una decisión aceptable en lugar de 
prescripción inmediata para reducir significativamente el uso innecesario de los antibióticos para las 
IRA y de este modo reducir la resistencia a los antibióticos, a la vez que se mantienen la seguridad 
de los pacientes y los niveles de satisfacción



Prescripcion diferida

Se ha configurado la posibilidad de realizar PDA en 
aquellas patologías en las que existe evidencia y 
consenso científico al respecto. 

Al prescribir mediante la herramienta, se muestra el 
tratamiento recomendado en cada escenario clínico y 
circunstancias modificantes que puedan requerir 
tratamiento antibiótico. 

En el  acto de prescr ipción se incluye además un 
documento imprimible para entregar al paciente con 
información precisa,  real izado con el  aval  de las 
Sociedades Científicas implicadas en su elaboración.



Prescripcion diferida



Prescripcion diferida



Prescripcion diferida



Prescripcion diferida



Prescripcion diferida
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- La resistencia a los antibióticos supone una grave amenaza para la salud, siendo el uso 
inadecuado de los antibióticos un factor determinante

- Los PROA son intervenciones que pretenden una modificacion en la prescripción de 
antimicrobianos duradera, promoviendo una prescripción prudente

- Los PROA comunitarios se organizan en torno a equipos multidisciplinares, en las que la figura 
del pediatra debe estar presente

- El éxito de los PROA depende de que sus intervenciones sean diseñadas teniendo en cuenta 
los factores que influyen en el ámbito sanitario en el que se quieren implantar, en esta caso la 
pediatría de Atención Primaria

- Para actuar sobre los factores externos relacionados con la organización asistencial o con la 
disponibilidad de medios diagnósticos, es fundamental que exista una implicación institucional. 
También son necesarias medidas de prevención y de educación para la salud a nivel poblacional

- Para actuar sobre los factores dependientes de los prescriptores , estos deben estar 
concienciados




