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• Programa de uso responsable de antibióticos en la primera 
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M Martínez-Ros, C Jiménez, G Martín, M Alcaraz, J Arnau y 
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Jornada de Seguridad del Paciente en el Area 1 - Arrixaca 

Núcleo de Seguridad 

En las  últ i mas reu n iones de l  Núcleo de  Seg u ridad se acordó tra bajar  en la  

celebrac ión a n u a l  de u nas  JORNADAS DE SEGURI DAD DE LA ARRIXACA, 

que  deseá bamos fuera n el d ía 17 de  septiembre (DIA M U NDIAL PARA LA 

SP). Este año no podremos hacer la jornada ese d ía por prob lemas de 

agenda, pero sí más ta rde. Será n el jueves 11 de noviembre. 

El objetivo es mejorar la cultura de seguridad en el Área 1 - Arrixaca. 

Queremos además q u e  s i rva pa ra: 

1. Disponer de u n  espacio en el q u e  los profesiona les de l  Área 1 Arrixaca 

debata n y comparta n experienc ias relac ionadas con la  seg uridad de l  

paciente 

2. Difund i r  experiencias en seg uridad del paciente desa rro l ladas  en 

nuestro entorno de tra bajo. 

3. Aprender de los problemas de  seg uridad q u e  han afectado a n uestros 

pacientes y profesiona les d u ra nte la pa ndemia .  

4. Hacer de la  Arrixaca y de  los centros de sa lud  de l  Área 1 u n  lugar más 

seg uro pa ra los pacientes q u e  atendemos. 

En cua nto a l a  estructu ra, hemos hab lado con la  U n idad Docente pa ra que  

sea acred ita b le y pu ntuab le  como formación conti nuada. Tiene u n  formato 

t ipo mesas redondas a celebrar en e l  sa lón de actos, con e l  aforo que sea 

pos i b le .  La i nscr ipc ión gratu ita se rea l iza rá en la  p lataforma de 

M U RCIASALUD vía telemática, hasta com pletar e l  número de p lazas, según 
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perfi l de l  a l u mno sol ic itado, dentro de los p lazos esta b lec idos. Se perm iti rá 

la i nscri pc ión i n med iata el mismo d ía de l  i n ic io de la  ses ión hasta u n  

máxi mo d e l  35% d e l  tota l d e  a l u mnos. 

E l  conten ido previsto es e l  s ig u iente: 

Horario Contenido 

9:15- 9:30 Presentación 
El núcleo de seguridad del Área 

9:30- 11 :30 M ESA 1: ¿Qué es la seguridad del paciente? 
• Estrategias para la evaluación y mejora de la seguridad del paciente 
• Uso seguro de medicamentos 
• Ci rugía segura 
• Cuidados seguros 
• Infecciones relacionadas con la asistencia 

11.30 - 12.00 Café 

12:00- 13:00 MESA 2: SiNASP sirve para cambiar (a mejor) 
• ¿Qué es SiNASP y cómo funciona? Sistemas de notificación de 

incidentes. 
• SiNASP sirve: ejemplos de notificaciones del Área 1 Arrixaca que 

han servido para mejorar la seguridad 

13:00- 14:00 MESA 3: Elementos para la seguridad en el Área 1- Arrixaca 
• Encuesta sobre cultura de seguridad 
• Rondas de segur idad 
• Atención a segundas v íctimas 
• Proyecto NO HACER 
• Salud Segura 

14:00- 14:15 Conclusiones y cierre 

¡Inscríbete YA en murciasalud.es! 
http:ljwww.acreditacion.mu rciasalud.es/alu mnos/i ndex.php ?menu =ficha&id curso= 3 5513 
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Dia Mundial para la Seguridad del Paciente 2021 

Día Mundial de la 
Seguridad del Paciente 
17 de sepilembre de 2021 

Actuetnos ahora por un parto seguro y respetuoso 

Organización Mundial de la Salud 

El texto que sigue es la transcripción del anuncio que la OMS 

realizó para el Día Mundial de la Seguridad del Paciente 2021 

El Día Mundial de la Seguridad del Paciente fue establecido en 2019 por la 
72.a Asamblea Mundial de la Salud mediante la adopción de la resolución 

de salud. Cada año se selecciona un tema con el fin de arrojar luz sobre un 
área prioritaria fundamental para la seguridad del paciente y, en última 
instancia, para la consecución de la cobertura sanitaria universal. 

El tema seleccionado para el Día Mundial de la Seguridad del Paciente 
2021 es la «Atención materna y neonatal segura», debido a la impor­
tante carga de riesgos y daños a la que están expuestos las mujeres y los 
recién nacidos cuando reciben una atención poco segura durante el parto. 
A pesar de los importantes progresos realizados en la reducción de la 

WHA72.6 («Acción mundial en gro de la seguridad del paciente»). La cele- mortalidad materna y neonatal, las metas del ODS 3 aún están lejos de al­
bración de este Día se basa firmemente en el principio fundamental de la canzarse. El problema se ha agravado aún más con la pandemia de ca­
medicina: ante todo no hacer daño. El Día Mundial de la Seguridad del Pa- VID-19, que ha provocado la interrupción de los servicios de salud 
dente se sustenta en una serie de exitosas cumbres ministeriales mundia- esenciales debido a la ruptura de las cadenas de suministro, la incapacidad 
les sobre la seguridad del paciente que comenzaron en Londres y Bonn en de las mujeres para acceder a la atención y la escasez de profesionales de 
2016 y 2017, respectivamente. Los objetivos generales del Día son mejorar la salud cualificados. Incluso antes de la pandemia, morían diariamente 
la comprensión mundial de la seguridad del paciente, aumentar el com- unas 81 O mujeres y 6700 recién nacidos, principalmente en el momento 
premiso público con la seguridad de la atención de salud y promover la del parto. Además, cada año nacían unos 2 millones de bebés muertos, de 
acción mundial para prevenir y reducir los daños evitables en la atención los que más del 40% morían durante el parto. La mayoría de estas muertes 

y nacimientos de bebés mortinatos son evitables mediante la prestación 

4 
Abogar por la adopción de las mejores prácticas en el punto de 

de una atención segura y de calidad por parte de profesionales de la salud 
atención para prevenir los riesgos y daños evitables para todas las 

cualificados que trabajen en entornos adecuados. Dado que la atención de 
mujeres y recién nacidos durante el parto. 

maternidad también se ve afectada por cuestiones de equidad y violencia 
de género, las experiencias de las mujeres durante el parto pueden empo- TRABAJAR JUNTOS POR UN PARTO MÁS SEGURO 
derarlas o infligirles daños y traumas emocionales. Por ello, con el lema de 
la campaña de este año («Aduemos ahora por un parto seguro Y respe- La campaña mundial para el Día Mundial de la Seguridad del Paciente 
tuoso») se hace un llamamiento a todas las partes interesadas para que 2021 propone una amplia gama de actividades que se llevarán a cabo el 
aceleren las acciones necesarias con miras a garantizar un parto seguro Y 17 de septiembre de 2021 y en días próximos, entre ellas la organización 
respetuoso. de eventos técnicos y de promoción, la iluminación en color naranja de 

monumentos icónicos, puntos de referencia y lugares públicos (la marca 
Se prevé que el impulso generado por el Día Mundial de la Seguridad del de la campaña), y la presentación de los objetivos del Día Mundial de la 
Paciente 2021 supondrá una renovación de los esfuerzos de las partes in- Seguridad del Paciente para 2021-2022. La OMS anima a todas las partes 
teresadas por lograr la cobertura sanitaria universal para todas las mujeres 
y recién nacidos y, en última instancia, las metas del ODS 3 relativas a la 
salud de la madre y el recién nacido. 

interesadas a unirse a la campaña mundial para promover los esfuerzos 
colectivos en favor de una atención materna y neonatal segura, especial­
mente durante el parto. 

OBJETIVOS Si desea más información sobre la campaña, visite la página del evento del 
Día Mundial de la Seguridad del Paciente 2021 de la OMS. Para obtener 

Aumentar la concienciación mundial sobre los problemas de seguri- más información, póngase en contacto con nosotros a través de la direc­1 dad materna y neonatal, especialmente durante el parto. ción de correo electrónico patientsafety@who.int. 

2 
Involucrar a múltiples partes interesadas y adoptar estrategias efica- Enlaces de interés: 

3 

ces e innovadoras para mejorar la seguridad materna y neonatal. 

Pedir acciones urgentes y sostenibles por parte de todos los intere- -

sados para ampliar los esfuerzos, llegar a las poblaciones más diñci-
les de alcanzar y garantizar una atención materna y neonatal segura, en 
especialmente durante el parto. 

Salud Segura 2021;9(3) 

Resolución WHA72.6 de la OMS («Acción mundial en pro de la seguridad del 
paciente»): https://a pps.who.int/g b/ebwha/pdf files/WHA 72/A 72 R6-sp.pdf 

OMS. Día mundial para la seguridad del paciente 2021: 

https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2021/09/17/default-
ca lenda r/world-patient-safet;y-day-2021 
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¿Qué tal es la cultura de seguridad 

en el bloque materno-infantil de la Arrixaca? 

Unidad de Calidad Asistencial 

La existencia de una adecuada cultura de seguridad en 
Los profesionales es uno de Los rasgos criticas para 

avanzar en La seguridad del paciente en una 
organización. 

Según el Nationa l  Qua l ity Foru m, la cu ltu ra sobre seg u ridad 

esenc ia l  para mi n i miza r errores y efectos adversos, y 

med ic ión necesa ria pa ra d iseñar  actividades q u e  la  mejoren .  

QUÉ MEDIMOS Y CÓMO LO HICIMOS 

E l  i n stru mento de med ida y de recog ida de  la i nformación uti l izado es u na 

herra mienta vá l ida  y fia b le, q u e  adapta a l  contexto espa ñol  l a  encuesta 

orig ina l  de la Agency for Hea lthcare Resea rch a nd Qua l ity (AHRQ) de  

Estados U n idos, rea l izado med ia nte u na cooperac ión entre e l  M i n i sterio de  

Sa n idad y Consumo y la  U n ivers idad de M u rc ia .  Puede se r  uti l izada para 

med i r  este la cu ltu ra de  seg u ridad de las  organ izac iones, identifica r los 

aspectos en que habría que i nc id i r  pa ra mejora rla, y poder mon itoriza r su 

evoluc ión. 

La encuesta proporc iona i nformación sobre la percepción relativa a las  
s igu ientes doce d i mens iones de  la  cu ltu ra de  seg u ridad: 

Va d i rig ida  a los profesionales sanitarios fijos. interinos. sustitutos o 

eventuales que trabajan o reciben formación como residentes durante 

junio de 2020 en los bloques maternal e infantil de la Arrixaca. Según 

datos fac i l itados por su Subd i recc ión de Recu rsos Hu ma nos, suma n  u n  

tota l de S28 personas.  S e  h a  rea l izado de  forma telefón ica hasta a l ca nza r 

u na muestra de 1SO profes iona les. La U n idad de Ca l idad As istenc ia l  rea l iza 

el tra bajo de ca mpo, va l idac ión y depurac ión de la matriz de datos d u ra nte 

- -

El bloque materno-infantil de la Arrixaca, visto desde el helipuerto. 

1. Frecuencia de eventos notificados (3 ítems) 

2. Percepción de seg u ridad (4 ítems) 

3. Expectat ivas y acciones de la d i rección/su pervis ión que  favorecen la  

seg u ridad (4 ítems) 

4. Aprend izaje organ izac iona l/mejora conti nua  (3 ítems) 

S. Tra bajo en eq u i po en la U n idad/Servic io (4 ítems) 

6. Franqueza en la comu nicac ión (3 ítems) 

7. Feed-back y comu n icación sobre errores (3 ítems) 

8. Respuesta no pun itiva a los errores (3 ítems) 

9. Dotación de persona l  (4 ítems) 

1 O. Apoyo de la gerencia en la  seg u ridad de l  paciente (3 ítems) 

11. Tra bajo en eq u i po entre u n idades (Ag ru pa 4 ítems) 

12. Ca mbios de tu rno y tra ns ic iones entre servic ios/ u n idades (4 ítems) 

Se ha i ntentado contacta r con 216 profesiona les, consig u iéndose en 163 

ocasiones (7S%). La tasa de respuesta tras  el contacto es e levada  (92%), lo  

que a rroja una tasa de respuesta g loba l  de l  69%, s in  d iferenc ias entre 

estratos. 

CONCLUSIONES E INICIATIVAS DE MEJORA 

el mes de octu bre. Pa ra g a ra ntiza r la representatividad de los resu ltados se La valoración media de la seguridad del paciente en e l  b loque  materno 

ha confecc ionado u na muestra estratificada por b loq ue y categoría de l  i nfa nt i l  es a lta (7,7 pu ntos sobre 10), homogénea entre estratos y 

conju nto de profes iona les en estud io (Auxi l i a r, enfermera, matrona, méd i- l igera mente su perior a l as  med ic iones efectuadas en otros á mbitos de l  

co). Pa ra obtener l a  tota l idad de  casos necesa rio se rea l iza n cua ntas hospita l .  

l lamadas sea n p recisas pa ra completa r cada estrato. 

Con los resultados. se describe el clima de seguridad y se identifican 

sus fortalezas y debilidades. s ig u iendo la  metodolog ía propuesta por la  

AHRQ. 
• Pa ra c las ifica r u n  ítem o u na d i mens ión como forta leza se emplean los 

s ig u ientes criterios a lternativos: 
o � 75% de respuestas positivas («de acuerdo/muy de acuerdo>> o «casi 
siempre/siempre>>) a preguntas formuladas en positivo. 
o � 75% de respuestas negativas («en desacuerdo/muy en desacuerdo>> o 
«nunca/raramente>>) a preguntas formuladas en negativo. 

• Pa ra c las ifica r u n  ítem o u na d i mens ión como deb i l idad u oportu n idad 

de mejora se emplea n los s ig u ientes criterios a lternativos: 
o � 50% de respuestas negativas («en desacuerdo/muy en desacuerdo>> o 
«raramente/nunca>>) a preguntas formuladas en positivo. 

o � 50% de respuestas positivas («de acuerdo/muy de acuerdo>> o «casi 
siempre/siempre>>) a preguntas formuladas en negativo. 

Ad ic iona l mente, i nc l uye u na preg u nta sobre la ca l ificac ión g loba l  de  la  

seg u ridad en e l  entorno del  encuestado.  
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Valoración de la seguridad del paciente en el bloque materno infantil 

En cua nto a fortalezas y puntos fuertes, a l  igua l  que  en otros á mbitos de l  

hospita l, l a  d i mens ión tra bajo en eq u i po (DOS) es u na forta leza. Ta mbién lo  

es la  retroa l i mentac ión y comu n icación (D07) y, en e l  Bloq ue I nfa nti l, l a  

frecuencia de eventos notificados (D01). S i  deta l l a mos por  g rupo 

profesiona l  aparecen como otras forta lezas las  expectativas y acciones del 
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jefe/supervisor que favorecen la seguridad (003, enfermería), y el 
aprendizaje organizacional y la mejora continua (004, auxiliar). Así, el 
porcentaje de dimensiones que suponen una fortaleza o un punto fuerte 
es del 50% (6 de 12), aunque en las matronas sólo es de 4. 
Por contra, no se han identificado debilidades, a excepción de en las 
matronas, donde lo es la dotación de personal (009). Además, el apoyo de 
la gerencia en la seguridad del paciente (010) es una clara área de mejora. 
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etroa 1mentac1on y comun1cac•on 

• recuencia eventos notificados 
Acciones jefatura unidad en pro de SP 

Ap endizaje • Franqueza en la comunicación 

y meJora ••• Percepción de seguridad 

0% 

e ntinua Cambios de turno y transiciones • 
Respuesta no punitiva a errores 

Trabajo en 

0% 

equipo entre 
Unidades • 

Apoyo de Gerencia 

para la SP 

Dotación de 

50% DEBILIDA'D 

A destacar que, en las matronas, son también debilidades la percepción de 
seguridad (002) y los problemas de cambios de turnos y la transición entre 
servicios (012). 

FORTALEZAS, de ma ora menor 

Bloque maternal 
DOS Trabajo en equi po en la unidad 

RIESGO BAJO, de mejor a peor: 

Bloque maternal 

0071Retroalimentación y comunicacíón 
001 Frecuencia de eventos notificados 

D04 Aprendizaje y mejor a continua 

003 IEI jefe de la unidad favorece SP 

Bloque Infantil 
DOS Trabajo en equipo en la unidad 

D07 Retroalimentación y comun icación 
D01 Frecuencia de eventos notificados 

Bloq_ue Infantil 
D03 El jefe de la unidad favorece SP 
D04 Aprendizaje y mejora continua 

D06 Franqueza en la comunicación 

D02 Percepción de seguridad 

Dt2 Prob. cambios turno y servicios 

RIESGO ELEVADO, de menor a mayor riesgo: 

Bloque maternal 
006 franqueza en la comunicación 

D12 Prob. cambio.s turno y servicios 
002 Percepción de seguridad 
DOS Respuesta no punitiva 
D10 Apoyo gerencia en la SP 

D11 Trabajo en equi po en tre unidades 

009 Dotación de personal 

DEBILIDADES: 

No detectadas 

Bloque Infantil 
D11 Trabajo en equipo entre unidades 
DOS Respuesta no punitiva 
01:0 Apoyo gerencia en la SP 
D09 Dotación de personal 

Grado de fortaleza vs de debilidad en las dimensiones 

Auxiliar 
D01 Frecuencia de eventos notificados 
007 Retroalimentación y comunicación 

DOS Trabajo en equipo en la unidad 

D04 Aprendizaje y mejora continua 

RIESGO BAJO, de mejor a peor: 

Auxiliar 
D12 Prob. cambios turno y servicios 

!Enfermera 

DOS Trabajo en equipo en la unidad 
007 Retroalimentación y comunicación 

003 El jefe de la unidad favorece SP 

!Enfermera 
D06 Franqueza en la comunicación 
DOl Frecuencia de eventos notificados 

D02 Percepción de seguridad 
D04 Aprendizaje y mejora continua 

RIESGO ELEVADO. de menor a mayor riesgo: 

Auxiliar 
D03 El jefe de la unida d favorece SP 

D06 Franqueza en la comunicación 
D11 Trabajo en equipo entre unidades 
D02 Percepción de seguridad 

DOS Respuesta no punitiva 

010 Apoyo gerencia en la SP 

D09 Dotación de personal 

!Enfermera 

011 Trabajo en equipo entre unidades 

012 Prob. cambios turno y servicios 
DOB Respuesta no punitiva 
D1 O Apoyo gerencia en la SP 

D09 Dotación de personal 

Además, se han conseguido identificar áreas de mejora como: 
• Se trabaja bajo presión para realizar demasiadas cosas demasiado de­

prisa. No se da mejor atención porque la jornada laboral es agotadora 
• Las unidades tienen problemas para trabajar de forma coordinada para 

dar la mejor atención 
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Médico 

DOS Trabajo en equipo en la unidad 

Médico 

D08 Respuesta no punihva 
D02 Percepción de seguridad 

D06 Franqueza en la comunicación 
D03 El jefe de la unidad favorece SP 
007 Retroalimentación y comunicación 

D04 Aprendizaje y mejora continua 

Médico 

011 Trabajo en equipo entre un idad es 
D12 Prob. cambios turno y servicios 
D01 Frecuencia de eventos notificados 
01 O Apoyo gerencia en la SP 

D09 Dotaciótl de personal 

Matrona 

DOS Trabajo en equipo en la un idad 
001 Frecuencia de eventos notificados 

Matrona 

D03 El jefe de la unidad favorec·e SP 
D04 Aprendizaje y mejora continua 

Matrona 

002 Percepción de seguridad 

D06 Franqueza en la comunicación 
D07 Retroalimentación y comunicación 
DOS Respuesta no punit iva 

0112 Prob. cambios turno y servicios 
011 Trabajo en equipo entre unidades 

D110 Apoyo gerencia en la SP 

Matrona 

D09 Dotación de personal 

• 

• 

La gerencia sólo parece interesarse por SP cuando ya ha ocurrido algo . 
No hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo 

• 

• 

En los cambios de turno se pierde información importante del paciente 
Se aumenta el ritmo de trabajo si hace falta, aunque implique sacrificar 
a SP 
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Progra ma de Uso Responsa ble de Anti bióticos 

en la Pri mera Infancia (PURAPI) 

Maite Martínez-Ros1, Casimiro Jiménez2, Gema Martín3, Manuel Alcaraz4, José Ar­
nau5 y grupo de trabajo PURAPI 
1 Médica de Familia . Dirección Médica Área 1 Murcia-Oeste. 
2 Farmacéutico. Subdirección Gral. Farmacia e Investigación. 
3 Farmacéutica . Dirección Gral. Planificación. INvestigación, Farmacia y At. ciudadano. 
4 Pediatra. Área 5 Altiplano. 
5 Matrón. Antropólogo. Área 7 Murcia-Este. 

INTRODUCCIÓN 

de M u rcia XXX como consecuencia de este t ipo de i nfecciones2. 

En septiembre de 2001, l a  OMS presentó la primera estrategia m u nd ia l  pa­

ra com bati r la aparic ión y d isemi nac ión de la  res istencia a nt imicrobia na 

(conocida como WHO G loba l Strategy for Conta i n ment of Anti microbia l  

Res ista nce), basada en q u e  la  res istencia a nt imicrobiana es  u n  problema 

complejo de á m bito g loba l que se debe a bord a r  en todos los países, me­

d ia nte la cooperac ión de todos los g ru pos i nteresados: consu m idores, per­

sona l  san ita rio, fa rmacéuticos, veteri na rios, gestores sa n ita rios, gobiernos 

naciona les, la i ndustria fa rmacéutica, sociedades profesiona les y otros3. 

Com bati r l as  res istencias a nt ib iótica ta m bién es una  prioridad de la U n ión 

Eu ropea (U E), que  aprobó un P lan Di rector de Acc ión sobre Res istencias 

Anti microbianas  actua l izado en 201 74, y esta blece e l  ma rco g loba l para u na 

acción a m pl ia  desti nada a red uc i r  l a  aparic ión y propagac ión de las  res is­

tencia a los a nt ib ióticos. 

Espa ña, s ig u iendo las  i nd icaciones de la U n ión Eu ropea, ap robó en 2014 su 

Los a nt ib iót icos juegan  un pa pel esencia l  en e l  trata miento de  las  enferme- "P lan  Naciona l  de  Res istencias de Anti b ióticos" (PRAM), actua l izado y revi­

dades i nfecciosas, s i n  emba rgo, el u so inapropiado e ind iscri m i nado de a n- sado en 2019 y vigente actua l mente. El PRAM se estructu ra en 6 á reas de 

t ib ióticos en  med ic ina humana y veteri naria  pone en pel i g ro su efectividad, actuac ión con el objetivo de red uc i r  l a  contri buc ión de l  uso de a nt ib ióticos 

ocas iona ndo un i ncremento de las res istencias bacterianas, y la  d isemi na- en med ic ina hu mana y veteri na ria a la  res istencia bacteriana y sus  conse­

c ión de gérmenes m u lt i rresi stentes, lo q u e  genera una  i m porta nte a mena- cuencias sobre la sa lud. U no de los objetivos de la  l ínea estratég ica 11 ha 

za pa ra la  sa lud  públ ica 1 .  s ido imp lanta r P rog ra mas de Opti m ización de Uso de los Anti b ióticos 

Se est ima que  en toda Eu ropa m ueren cada a ño u nas 33.000 personas co- (PROA) ta nto en el ámb ito Hospita la rio como en el de  Atención Primaria .  

mo consecuenc ia de las  i nfecciones hospita l a rias  causadas por bacterias 

resi stentes. Según datos de l  Reg istro de l  Conj u nto Mín imo Bás ico de Datos 

(CMBD), en e l  año 2019 m u rieron en Espa ña XXXXpersonas y en la Reg ión 

Con estos prog ra mas se pretende opti m iza r l a  prescri pción de a nt ib ióticos 

para mejora r e l  pronóstico de los pacientes que  los necesita n, m in im iza r 

los efectos adversos, controla r  l a  aparic ión de res istenc ias y ga ra ntiza r e l  

u so de los trata m ientos 1 .  e l  a ño 2012). La frecuencia de  consumo en este g ru po de poblac ión pre-

La ut i l izac ión de a nt ib ióticos en Espa ña es una  de las  más e levadas  de Eu- senta ba u na va riab i l idad i m porta nte entre las  d iferentes Áreas de Sa lud: de 

ropa y en consecuencia n uestro país t iene u no de los mayores porcentajes 13,50 DHD - 25,21 DHD10. 

de cepas bacterianas  resistentes. La mayor pa rte de l  consumo de a nt ibióti- Hasta ahora se ha n presentado datos cua ntitativos que  ponen de man i­

cos en Espa ña, a l  i gua l  q u e  en otros países, se prod uce en el á m bito de  fiesta la  existencia de u n  uso inadecuado de a nt ib ióticos, s in  embargo, es 

Atención Primaria  donde a l ca nza entre e l  85-90% del tota l. Aproxi mada- i m porta nte tener en cuenta la  i nfl uenc ia de aspectos sociocu ltu ra les e i nd i­

mente el 85% de este consumo se desti na a trata r i nfecciones resp i ratorias vid ua les en e l  desa rrol lo de este fenómeno. Respecto a e l lo, un estud io fe­

donde las ind icaciones pa ra el u so de  a nt ib ióticos son escasas y está n c la- nomenológico determ inó que  la i n seg u ridad y a ns iedad de los méd icos en 
ra mente esta b lec idas por l a  evidencia5·8• el d iag nóstico, l a  fa lta de conti nu idad en la  atención, la presión que  ejercen 

E l  mal uso de los a nt ib ióticos es un problema pa rticu la rmente i m porta nte los fa m i l i a res, la presión del tra bajo y fat iga contri buyen a un au mento de 

en ped iatría7•8, donde se prod uce la  mayor exposic ión a a nt ib ióticos de to- la prescri pción de a nt ib ióticos y factores desencadena ntes de u n  uso i na­
da la  poblac ión.  Du ra nte los pr imeros a ños de vida  se concentra n la  ma- propiado de a nt ib ióticos en la  primera i nfa ncia 1 1 - 1 4• 

yoría de infecciones respi ratorias vír icas9 y a l g u nas  de  las  bacterias E l  Programa PURAPI se centra en e l  consu mo de  a nt ib ióticos en n i ños 

patógenas que  pueden causa r  i nfecciones ped iátr icas (otit is, a m igda l it is  ... ) menores de  tres a ños pues como hemos comentado, es el g ru po eta rio 

como es e l  caso de Streptococcus pyogenes y Haemophilus influenzae pre- con mayor cons u mo de a nt ib ióticos donde, existe u n  c l a ro predomin io de 

senta n tasas e levadas de  res istencia .  i nfecciones víricas y la  neces idad de incorpora r e l  pr inc i pio de precauc ión 

E l  consu mo de a nti b ióticos en n i ños menores de  3 a ños es s ig n ificativa- especia l mente en los primeros a ños de vida  cua ndo se está desa rrol l a ndo 
mente su perior a l a  med ia de la  poblac ión. La prescr ipción ina propiada de e l  complejo s istema i n m u n ita rio. Es un Prog ra ma de i ntervención de á m bi­

a nt ib ióticos se prod uce sobre todo en procesos q u e  a menudo son a utol i- to reg iona l  d i rig ido a ped iatras  y enfermeras  de Atención Primaria  (AP), 

mitades y que  solo en a l g u nas  ocasiones son ca usados por bacterias, como persona l  méd ico y enfermeras  de l  Servicio de U rgencias de AP, ped iatras y 

las i nfecciones agudas  de  las  vías respi ratorias. Estas afeccione se encuen- persona l  méd ico de los servic ios de u rgencias hospita la rios, ofic inas  de 

tra n  entre los  motivos más com u nes de consu lta en la  atenc ión prima ria. fa rmacia y a las fa m i l ias  y comu n idad en genera l .  

Según datos de la  poblac ión ped iátrica en la  Reg ión de  M u rcia, la  preva-

lenc ia de prescr ipción de a nt ib ióticos, en el á m bito de Atención Primaria, OBJETIVOS 
fue de u n  44,6% en n i ños menores de  3 a ños en el a ño 2012 y del  45,7% en 

e l  a ño 2013. Del  tota l de prescri pciones en menores de  3 a ños en e l  a ño Objetivo general 

2013, el 67% se relac ionó con i nfecciones respi ratorias de vías a ltas (de Mejorar la utilización de antibióticos en niños menores de tres años en 

etiología preferentemente vírica). E l  consu mo de  a nt ib ióticos en e l  á m bito la Reg ión de M u rc ia promoviendo la  i m pl icación de los profesiona les en su 

de Atenc ión P rimaria  en menores de 3 a ños fue de 23,56 DHD (medido en uso responsa ble. 
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Objetivos específicos • DHD Antibióticos en niños menores de 3 años. 
• Instaurar el hábito del uso adecuado de antibióticos en la población • % Penicilinas prescritas en menores de 3 años vs total de antibióticos. 

pediátrica. 
• Actualizar el conocimiento acerca del uso adecuado de antibióticos en 

• % Amoxicilina-clavulánico prescrito en menores de 3 años vs total de 
penicilinas. 

la población pediátrica. • % Amoxicilina prescrito en menores de 3 años vs total de penicilinas. 
• Garantizar un uso responsable y prudente de los antibióticos para pre- • % Macrólidos prescritos en menores de 3 años vs total de antibióticos. 

servar su efectividad. • % de niños menores de 3 años que han recibido antibióticos en al me­
nos una ocasión . • Identificar buenas prácticas en el uso responsable de antimicrobianos 

por parte de los profesionales sanitarios. • % niños menores de 3 años con diagnóstico Catarro de Vías Altas tra­
tados con antibióticos . • Conseguir profesionales sanitarios concienciados, responsables y com-

prometidos con la erradicación del problema. • % niños menores de 3 años con diagnóstico Otitis Media Aguda trata­
dos con antibióticos. 

¿CÓMO SE DESARROLLA? 

En la Región de Murcia, a través de la Dirección General de Planificación, 
Investigación, Farmacia y Atención al Ciudadano (Consejería de Salud), en 
2013, se constituyó el "Grupo de Trabajo sobre Uso Responsable de An­

tibióticos en la Primera Infancia", formado por un equipo multidisciplinar 
de profesionales expertos de la Consejería de Salud, Servicio Murciano de 
Salud y otras instituciones. El objetivo de este Grupo ha sido diseñar un 
programa de intervención sobre el uso responsable de antibióticos en los 
niños menores de tres años a nivel regional, y coordinar todas las actuacio­
nes relacionadas con uso de antibióticos en la población pediátrica. 

Para la correcta monitorización del Programa, se ha diseñado una batería 

de ocho indicadores que evalúan aspectos globales de la prescripción de 
antibióticos y de la calidad de la prescripción con una periodicidad cuatri­
mestral: 

El Programa PURAPI se ha estructurado en tres fases: 

Fase 1: diseño metodológico 

Se ha utilizado una metodología mixta (cualitativa y cuantitativa). El abor­
daje cualitativo ha permitido explorar los factores que determinan la pres­
cripción de antibióticos, las necesidades y dificultades de los profesionales 
sanitarios en la Región de Murcia, como el paso previo para la mejora de la 
práctica asistencial de los profesionales implicados en la prescripción. 
La metodología cualitativa se ha desarrollado en varias etapas: 
1 Formación de una red de líderes de 25 profesionales sanitarios selec­

cionados por consenso de un Panel de Expertos sobre uso responsable 
de antibióticos en Pediatría, con responsabilidad y experiencia en ma­
teria de formación, organización, y gestión de medicamentos, y con 
perfil de liderazgo clínico. 

2 Realización de cuatro grupos de discusión conformados por siete pro- Salud se ha asignado un interlocutor (87 interlocutores). La importancia de 
fesionales en cada grupo. Tres grupos estuvieron constituidos por Pe- esta figura radica en que son los encargados de transmitir toda la informa­
diatras de Atención Primaria y uno por Médicos de los Servicios de ción y consideraciones del programa al resto de profesionales. 
Urgencias de Atención Primaria (SUAPs). 

3 También se utilizó un método de consenso, método Del phi, para obte- INTERVENCIONES REALIZADAS Y RESULTADOS 

El análisis cualitativo concluyó que la prescripción de antibióticos en la pri-
ner información de un grupo de expertos, con la finalidad de terminar 
de definir el diseño metodológico del programa. 

Así pues, la información recogida durante el desarrollo del proceso cualita- mera infancia está fuertemente influenciada por factores organizacionales, 

tivo ha servido no solo para obtener un mayor conocimiento sobre los fac- profesionales Y familiares. 

tores que influyen en los profesionales sobre la prescripción de Factores organizacionales. Adquirieron relevancia los siguientes: 
• La presión asistencial fuerza a los profesionales hacia una prescripción antibióticos, sino también para diseñar mejor nuestra estrategia basada 

fundamentalmente en su carácter participativo y recursivo. Asimismo, ha 
contribuido a definir las intervenciones implementadas a lo largo del desa-
rrollo del programa. 

• 

• 

rápida. 
Las Oficinas de Farmacia favorecen la automedicación y dispensación 

sin prescripción médica. 
Los Servicios de Urgencias y Centros Sanitarios privados son los res-

ponsables de la prescripción inducida. Fase 11: implantación del programa piloto (abril 2016 a marzo 2017) 
El objetivo de esta segunda fase ha sido pilotar el Programa PURAPI duran- En relación a los factores profesionales, éstos se circunscribieron a: 

• La falta de conocimiento y experiencia de los profesionales. te doce meses con la finalidad de identificar barreras, elementos facilitado­
res y buenas prácticas en los contextos reales de los profesionales 
sanitarios, así como evaluar la efectividad del Programa. En esta fase han 
participado 3 Centros de Salud, correspondientes a las Áreas de Salud 11, 111 

y V; 20 profesionales sanitarios (Pediatras y Enfermeros de Pediatría); y 97 
Oficinas de Farmacia. 

Fase 111: ampliación a escala del Programa PURAPI 

Actualmente están participando todos los Pediatras, Médicos de Familia, 

• La inseguridad y el miedo del profesional a la prescripción. 
• La estructura relacional entre la familia y el proesional. 
Y por último, los factores familiares que emergieron se relacionaron con el 
desajuste de expectativas de los padres respecto a la atención del niño. 
Con estos resultados se desarrollan intervenciones dirigidas a la organiza­
ción y profesionales sanitarios, a las familias y población general y a las 
oficinas de farmacia comunitarias que se han incluido en el Programa gra-
cias a estos resultados. 

Enfermeros de Pediatría y Matronas de los 87 Equipos de Atención Prima-
ria, Servicios de Urgencias de Atención Primaria y Hospitalarias y los Far- Intervenciones dirigidas a la organización y profesionales sanitarios: 

macéuticos Comunitarios de las Oficinas de Farmacia. En cada Centro de 
• Elaboración y difusión de 8 indicadores para la monitorización del 
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Prog ra ma (ver pág ina  a nterior), que  eva lúa n aspectos g loba les de la  

prescr ipción de a nt ib ióticos y de la  ca l idad de  la  prescr ipción con u na 

period ic idad cuatri mestra l .  Se ha n inc lu ido en el Porta l de I ntel igencia 

de Negocio del  SMS (P I N) y e l  persona l  de ped iatría puede acceder 

según su perfi l . 
• Información y formación: 

• Semina rios de uso responsa b le  de a nt ib ióticos en la pri mera i nfa ncia. 

déb i l  de  i nfecc ión bacteriana). Se exp l ica a l a  fa m i l ia los criterios que  

debe  presenta r e l  n i ño pa ra que  le  admin i stren e l  a nt ib iótico. Se  pre­

tende, por ta nto, empodera r  a las  fa m i l ias  y pos ib i l ita r la toma de deci­

s ión com pa rt ida. Sabemos que  esta estrategia prod uce u na 

d i sm in uc ión de l  uso de a nt ib ióticos a l  menos en procesos de  otit is me­

d ia  aguda. 

• Sesiones en los centros de sa lud  pa ra consensuar  actuac ión y eva lua- Intervenciones dirigidas familiares y población general: 

c ión de l  desa rrol lo de l  P rog ra ma. • Diseño y d ifus ión de  herra mientas para promover e l  uso responsa ble 
• Formación de  ped iatras  en entrevista motivaciona l  y atención centra­

da en e l  paciente: "Toma de decis iones y generac ión de confia nza pa ra 

el u so responsa b le  de a nt imicrobia nos en la consu lta de ped iatría" 
• Desa rrol lo y d ifus ión de a lgoritmos en las  patologías más preva lentes 

en ped iatría: Fa ri ngoamigda l it is, Otit is M ed ia  Ag uda y La ri ng it is. 
• Desa rrol lo de prog ra mas de  formación conti nuada de  los profesiona­

les de la  sa l ud, en materia de uso de  a nt ib ióticos en los Servicios de  U r­

genc ias  de Atención Primaria y Hospital .  
• Formación en e l  uso y manejo de  los test de d iag nóstico rá pido 

Strep-A (test rá pido pa ra Estreptococo Betahemolít ico g ru po A) d i rig ida  

a los profes iona les de  los  Eq u i pos de  Atención Primaria d i spon ib les de  

estos test en e l  petitorio de  todos los Centros de  Sa l ud. 
• Prescripción diferida: las 

estrateg ias  d iferidas  contri· 

buyen al mejor uso de los 

a nt ib ióticos. Se trata de rea l i· 

za r l a  prescri pción de  u n  a n· 

t ib iótico a nte i nfecciones 

respi ratorias agudas  no com 

pl icadas (con una sospecha L.,_ ______________ _. 

de a nt ib ióticos en la poblac ión: l as  Guías para Familias sobre Enfer­

medades Infantiles e incorporac ión a l a  historia c l ín ica de AP OM I-AP. 

Se trata un materia l  ed ucativo e laborado por Ped iatras de Atención 

Primaria, que complementa la  i nformación que ofrecen los profesiona­

les san ita rios a las fa m i l ias  en las consu ltas. Se ha n traducido a va rios 

id iomas: á ra be, i ng lés y fra ncés y a bordan  los s ig u ientes procesos: 

o Gu ía de la F iebre. 

o Gu ía de Infecc iones Respi ratorias de Vías Altas. 

o Gu ía de Bronqu iol it is. 

o Gu ía de Gastroenteritis-Dia rrea. 

o Gu ía Uso de Anti b ióticos. 
• Despliegue de cartelería y vídeos para TV corporativas en sa las  de 

espera de los Centros de Sa lud, Hospita les, Servicios de U rgencias y 

Ofic inas  de Fa rmacia de la  Reg ión de M u rcia. 
• Incorporación de PURAPI en la Escuela de Salud: a través de la  Es­

cue la  de Sa l ud, los c iudadanos pod rá n acceder a la i nformación en ma­

teria de sa lud  sobre uso de los a nt ib ióticos, mejora en la  toma de 

decis iones y fomento de la  sa l ud. Disponib le  en: https:Uwww.escue la­

desa l u d m u rcia.es/escuelasa l ud/cu ida rse/ped iatria/a nti bioticosjuego.jsf 

Fscriba aquí lo que está buscando 

Investigación Profesionales 

Los antibióticos NO curan gripes ni resfriados. 

Su uso INCORRECTO hace a las bacterias resistentes y los antibióticos pierden su eficacia. 

Utilice SIEMPRE los antibióticos por indicación médica y termine SIEMPRE los 
tratamientos prescritos. 

�����fJ�� 
JtEGION D� lllu.RC.IA 
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Reglán dl!l Murd.a 
an�JI?rla de �rudad M u� rcl �� 

Mazarrón 

Aula de Salud Aula de Pacientes Aula de Entorno Saludable Aula de Recursos Sanitarios y Farmacia 

Inicio:.. Agenda Municipios :.. Mn<1rrón ,. Challa. Tomar anltlióticos no es un JUe<JO 

Charla: Tomar antibióticos no es un juego 

Tomar 
antibióticos 

no es un juego 

� . 

�ORGANIZA 
Ora Ce!ia Cadena 

.LUGAR 
Centro de Salud Mazarrón 

......_ _______ _. eFECHA 
26 de marzo de 2019 de 11:00 a 12:00 

"'OBJETIVOS 
Responder a la pregunta ¿Por qué no un antib r ótico? y dar a conocer el problema de las res1stencias a los a n tibióticos 

DIRIGIDO 
Toda persona con menor a su cargo 

• E laborac ión de bolet ines "Boletín PURAPI en Familia" que  se cue lga n 

en Escuela de  Sa lud  y M u rciasa lud .  
• Talleres de formación d i rig idos a poblac ión i n m igra nte: "Los a nt ib ió­

t icos no son u n  j uego". 

Intervenciones dirigidas a las oficinas de farmacia comunitarias: 

• Ampl iac ión del  Prog ra ma P U RAPI  a todas  las  Ofic inas  de Fa rmacia de 

la  Reg ión (567 fa rmacias comu n ita r ias). Se refuerza la  i nformación a l as  

fa m i l i as  sobre e l  u so responsa ble de los a nt ib ióticos y se les  sumin i stra 

el fol leto i nformativo. 

RESULTADOS 

Los resu ltados cua ntitat ivos obten idos ha n mostrado una  meJora en los 
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datos g loba les de  consumo de  a nt ib ióticos en el S M S  y en todas  las  Áreas 

de Sa lud  (G ráfica 1 ). 

25,00 
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Evolución consumo a ntibióticos - D H D  20 17-2020 
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Área 5 
Ved a  

Área 6 V. 
Segura 

Área 7 Área 8 Mar Área 9 
Murci a Este Menor Cie za 

• 2017 • 2018 • 2019 • 2020 

SMS 

Gráfica 1 . Consumo total de antibióticos (DH D)* en menores de 3 años. 2017-2020. DH D: 

Dosis diaria definida (DDD) de antibióticos por cada 1.000 habitantes por día. DDD: dosis 

media diaria de mantenimiento de un medicamento cuando se utiliza para su principal 

En la ta b la 1 se observa la  evo lución de los i nd icadores de l  P rog ra ma en e l  

Área 1 y en e l  conj u nto de l  SMS en los a ños 201 9  y 2020. En a m bos se ha 

prod uc ido una  d i sm inu ido el  u so de a nt ib ióticos en la  pr imera i nfa ncia, 

con una red ucción de  5,2 y 5,01 pu ntos de DHD respectiva mente. La 

mayoría de los i nd icadores que  m iden la ca l idad de la prescr ipc ión han  

mejorado. Ta m bién se ha red uc ido el  u so de a nt ib ióticos en cata rros de 

vías a ltas (CVA) y en otitis med ia aguda (OMA). Por e l  contra rio, e l  

porcentaje de prescr ipc ión de Amoxi l ic ina/C iavu lán ico frente a l  tota l de 

Penic i l i nas  ha a u mentado l igeramente, queda ndo por enc ima de la  meta 

propuesta en los Acuerdos de Gestión de 2021 (� 41 %). 

CONCLUSIONES 

El P rog ra ma P U RAPI  ha su puesto u na mejora i m porta nte en la  p rescri pción 

de a nt ib ióticos en la  primera i nfa ncia, a l  red uc i r  las  DHD y mejora r  los 

i nd icadores de  ca l idad de  la  prescri pción marcados por e l  p rog ra ma. Así, 

hemos pasado de tener más de 1 5  n i ños cada 1 .000 a l  d ía con trata miento 

a nt ib ióticos al i n ic io del P rog ra ma a casi 6 {5,88) en 2020. Ta m bién se 

aprecia una  mejora en los ind icadores de ca l idad de la  prescri pción, 

d ism inuyendo el  u so de a nt ib ióticos de a m pl io  espectro y red uc iendo su 

en procesos 

sue len tener 

causa vírica 

75% 74% 75% 74% 
l a s  i nfec-

58% 62% 55% 57% iones resp i rator ias 

Tabla 1 . Consumo tota l de Antibióticos (DH D) en < 3  años 

I ndicadores P U RAPI % Peni c ili nas frente al tota l de antib ióticos en <3 a ños 
para el SMS Y el % Amox i c i lina frente al tota l de pen icilinas en < 3  años 

Área 1 - Arrixaca 
% Amoxicili na/C iavu lán ico frente a l  tota l de Penic i li nas en < 3  años 

en los 2 últimos años 
42% 37% 45% 42% gudas  y a l g u nas  

% Macró lidos frente a l  tota l de Antib ióticos e n  < 3  años 

% < 3  años tratados con antibiótico 

% <3 a ños con CVA tratados con a ntib iótico 

en <3 años con OMA tratados con antibiótico 

sin trata miento a nti b iótico (g ra n pa rte de las s i nusit is y a l g u nas  OMAs). 

Esta mejora en la prescri pción es fu ndamenta l pa ra d i sm i n u i r  l as  

res istenc ias bacteria nas y e l  i m pacto de  los gérmenes m u lt i rresistentes 

pero ta mbién pa ra d i sm inu i r  los efetos secundarios y los efectos sobre la 

microbiota 1 5 . 

Por otro lado, el a bordaje desde una  perspectiva cua l itativa ha permit ido 

descu bri r  aspectos sociocu ltu ra les que son i nfl uyentes y determ ina ntes en 

el fenómeno de  la  sobreprescri pción de a nt ib ióticos. En este sentido, estos 

ha l l azgos no solo han  ejerc ido un papel  i m porta nte en e l  desa rro l lo  de  

estrateg ias de i ntervención de  la  poblac ión ped iátrica y los  profes iona les, 

s ino ta mbién han  perm it ido entender la cu ltu ra de las  organ izaciones 

sa n ita r ias y su i m pacto en e l  uso de los a nt ib ióticos. 

En el ám bito fa m i l i a r  y com u n ita rio, la  pa rtic ipac ión es igua l mente c lave 

para e l  éxito de cua lqu ier estrateg ia de mejora, espec ia lmente en la  

i nfa ncia, donde la  fa m i l ia es e l  referente natu ra l  de l  n iño  y su cu idador  

pri nc ipa l .  La  corresponsab i l idad y la  promoción de  una  cu ltu ra de  

cooperac ión son  aspectos a tener en cuenta pa ra e l  éxito de  la  estrateg ia 

de uso responsa ble de  a nti b ióticos en la  i nfa nc ia .  
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