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Resumen

Objetivo: La herramienta Start Smart-Then Focus del Sistema Nacional de
Salud de Reino Unido es una herramienta de ayuda de los programas
de optimizacion de anfibidticos. El objefivo de este trabajo es la adapta-
cién de la herramienta Start SmartThen Focus al sistema de salud espariol.
Método: Se ufilizd la metodologia Delphi, mediante dos rondas de
evaluacion por correo electrénico. En la primera se envié un cuestionario
con los criterios de la herramienta, estos fueron evaluados de forma inde-
pendienfe por 16 expertos. Puntuaron de 1-9 la idoneidad y aplicabili-
dad de cada criterio, vy realizaron comentarios libres. la herramienta fue
modificada y enviada de nuevo a todos los expertos, volvieron a puntuar
individualmente, pero conociendo los resultados de la primera ronda.
Resultados: El primer cuestionario estaba constituido por 19 indicado-
res; 16 indicadores obtuvieron una mediana mayor de 7 en idoneidad y
aplicabilidad, 3 indicadores obtuvieron mediana menor de 7 y 10 indi-
cadores con minimos menores de 5 en aplicabilidad. De 19 indicadores
iniciales pasamos a 8; con 8 opciones dentro del sexto indicador.
Conclusiones: la adaptacion de la herramienta Start SmartThen Focus a
nivel nacional puede ser de utilidad para implantarla en los programas de opti-
mizacion de antibidticos y contribuir a la mejora del uso de los antimicrobianos.

PALABRAS CLAVE

Programas de optimizacién del uso de antimicrobianos;
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Abstract

Obijective: The Start SmartThen Focus tool of the United Kingdom’s
National Health System is a tool to be implemented in anfimicrobial
stewardship programs. The objective of this work is the adaptation of Start
SmartThen Focus tool to the Spanish health system.

Method: Delphi methodology was used. Two rounds were conducted
by email. In the first, a questionnaire was sent out that included the criteria
of the tool. These criteria were independently assessed by 16 experts.
They rated the suitability and applicability of each criterion on a scale
from 1 to @ and made free comments on each one. The fool was modified
and sent out again to all the experts. They re-scored the questionnaire indi-
vidually, while aware of the anonymized results of the first round.
Results: The first questionnaire was made up of 19 indicators. Of these,
16 indicators had a median of more than 7 in suitability and applicability.
However, regarding applicability, 3 indicators had a median of less than
7 and 10 had a minimum of less than 5. From the initial 19 indicators, we
obtained 8 final indicators and 8 options were added to the sixth indicator.
Conclusions: It would be very useful to implement the Spanish adaptation
of the Start Smart-Then Focus tool in antimicrobial stewardship programs at a
national level. It would also contribute to improving the use of antimicrobials.
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Introduccion

la seleccion y propagacion de resistencias microbianas a los antibié-
ficos es un problema a nivel mundial, siendo una de sus causas el inade-
cuado uso de los antimicrobianos'. Una de las estrategias de los dltimos
afos para mejorar el uso de los mismos ha sido la implantacién de pro-
gramas de optimizacién de antimicrobianos (PROA| en los hospitales y
en el ambito de la comunidad?*. Muliiples estudios han demostrado la
eficacia de la implantacién de PROA, consiguiendo mejorar el uso de los
antibidticos, mostrando algunos estudios una reduccion de resistencias y
mejora de resultados en salud, como la disminucién de infecciones por
Clostridioides difficile, bacteriemias por microorganismos multirresistentes y
candidemias®”.

Sin embargo, el problema del incremento de resistencias no estd
resuelfo. Por este motivo, algunos sistemas de salud estén desarrollando
ofras herramientas para implantarlas en los PROA. Este es el caso de la
herramienta Start SmartThen Focus (SStF), desarrollada por el Sistema
Nacional de Salud del Reino Unido (NHSJE. Con la implantacion de esta
herramienta han conseguido mejorar el uso de antimicrobianos en centros
hospitalarios y ambulatorios?.

Para poder implantar herramientas de mejora del uso de antimicrobia-
nos, desarrolladas en sistemas de salud diferentes, es necesario hacer una
adaptacién previa al medio en el que se quiere extrapolar'®.

El objetivo de esfe proyecto es la adaptacién de la herramienta SSIF al
sistema de salud espafiol a través del consenso entre un grupo de expertos.

Métodos

Se formé un comité coordinador de cuatro personas, formado por miem-
bros de lo Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, Sociedad Espa-
fiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, Sociedad de
Farmacia de Reino Unido y Sociedad Europea de Farmacia Hospitalaria.
Posteriormente, uno de los farmacéuticos del comité coordinador realizé una
eslancia formativa en un hospital de Reino Unido para conocer el manejo e
implantacion de la herramienta.

Al mismo tiempo, se formé un grupo de expertos para participar en
la fase de consenso de la herramienta. los criterios de seleccién de los
mismos fueron: expertos en PROA a nivel nacional, ser especialistas en far-
macia hospitalaria, en enfermedades infecciosas, microbiologia, pediatria,
medicina infensiva o preventiva, o ser farmacéutico de afencion primaria. El
nomero de profesionales a seleccionar en cada perfil profesional fue en fun-
cién de los profesionales mas involucrados en PROA vy los usuarios finales
de esta herramienta. La seleccién fue representativa en funcién del tamafio
y complejidad de sus cenfros de trabajo. Se seleccionaron inicialmente
18 profesionales, a través de sociedades cientificas nacionales y grupos

Tabla 1. Primer cuestionario enviado al panel de expertos:

PROA espafioles. De estos 18 profesionales seleccionados, aceptaron 17
y los que finalmente contestaron ambas rondas fueron 16.

En la fase del consenso se utilizé la metodologia Delphi con dos rondas
de evaluacion. En la primera ronda se envié un cuestionario por correo
electrénico. En dicho cuestionario cada evaluador de forma independiente
fenia que puntuar del 1 al 9 cada ftem, en idoneidad y en aplicabilidad.
El valor 1 significaba estar completamente en desacuerdo, 9 estar comple-
famente de acuerdo y 5 indicaba que era dudoso. También podian afiadir
comentarios en cada apartado.

La idoneidad se definié como “el indicador da respuesta a lo que que-
remos medir”.

Lo aplicabilidad se definié como el indicador es factible de implantar
en los centros”.

En la segunda ronda se envié ofro cuestionario con modificaciones en
funcion de los resuliados de la primera ronda y en el que cada experto
realizé una nueva valoracién individual, pero conociendo los resuliados de
la primera ronda de forma anénima.

Las puntuaciones obtenidas del panel de expertos se analizaron segin
el procedimiento RAND/UCLA'Z.

Cada criterio se clasificd como apropiado, inapropiado o dudoso en
funcién de la mediana de las puntuaciones y el grado de desacuerdo.

Para definir el desacuerdo se utilizé la relacién entre el rango entre per
centiles (IPR) y el rango entre percentiles ajustado en funcién de la simetria
(IPRAS). Un indicador se clasificé como con desacuerdo cuando el IPR era
mayor que el IPRAS. El IPR se calculéd como la diferencia entre el percentil
70y el percentil 30 y el IPRAS segun la férmula: IPRAS = 2,35 + 1,5 - |A,
en la que IA es el indice de asimetria, que representa la distancia entre el
punto central del IPR y el punto central (valor 5).

La constitucion del grupo coordinador y comienzo de la estancia forma-
fiva fue en mayo de 2019.

El primer envio y andlisis de resuliados fue en septiembre y octubre 2019,
y el segundo envio y andlisis final en noviembre y diciembre de 2019.

Resultados

En base a los criterios de la herramienta SSiF, el Comité propuso ini-
cialmente 19 indicadores dentro del cuestionario, 16 indicadores para ser
incluidos en la historia clinica y/o en los programas de prescripcion elec-
frénica y 3 indicadores mas para llevar a cabo las auditorias y analizar el
grado de adherencia a la herramienta (Tabla 1). Esta encuesta fue enviada
en la primera ronda. La primera columna contiene los criterios de la herra-
mienta, en la segunda columna se muestran los indicadores propuestos por
el grupo coordinador (numerados del 1 al 19), la tercera y tltima columna
son comentarios sobre los mismos.

INDICADORES QUE DEBEN ESTAR DOCUMENTADOS EN LA HISTORIA CLINICA Y/O PROGRAMA DE PRESCRIPCION ELECTRONICA

Indicador necesario a incluir en la historia clinica

Criterios START-SMART

Do not start antimicrobial therapy unless

there is clear evidence of infection antimicrobiano)

Take a thorough drug allergy history confirmada

Initiate prompt effective antibiotic treatment
within one hour of diagnosis (or as

soon as possible) in patients with severe
sepsis or life-threatening infections. Avoid
inappropriate use of broad-spectrum
antibiotics

electrénica)

Comply with local antimicrobial prescribing

vidance -
9 electrénica)

1. Indicacién (Justificacién del inicio del tratamiento

2. Registro y confirmacién de alergias si no estd

3. Indicacioén (en historia clinica) y prescripcién
del antibidtico (en programa de prescripcion

4. Indicacién (en historia clinica) y prescripcién
del antibiético (en programa de prescripcién

Comentarios

Si existe evidencia de infeccién, existe una
indicacién para el tratamiento antibidtico
(tratamiento empirico o dirigido)

Revisar alergias es necesario cuando se realiza
cualquier prescripcién, ya sea un antibidtico

v ofro férmaco. En caso de sospecha se debe
confirmar mediante peticién de prueba

Con la indicacién podremos saber si el
paciente ha tenido una infeccién grave. Para
saber si se ha administrado el antibiético
adecuado y en menos de una hora tendremos
que comprobarlo en el programa de
prescripcién electrénica

Eleccién adecuada del agente antimicrobiano
segun guias locales o justificacién en historia

clinica si no se ajusta a las recomendaciones

de las guias
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Tabla 1 (cont). Primer cuestionario enviado

Maria Victoria Gil-Navarro et al.

al panel de expertos:

INDICADORES QUE DEBEN ESTAR DOCUMENTADOS EN LA HISTORIA CLINICA Y/O PROGRAMA DE PRESCRIPCION ELECTRONICA

Criterios START-SMART

Document clinical indication (and disease
severity if appropriate], drug name, dose
and route on drug chart and in clinical
notes

Include review/stop date or duration

Obtain cultures prior to commencing therapy
where possible (but do not delay therapy)

Prescribe single dose antibiotics for surgical
prophylaxis where antibiotics have been
shown to be effective

Document the exact indication on the
drug chart (rather than stating long term
prophylaxis) for clinical prophylaxis

Reviewing the clinical diagnosis and the
continuing need for antibiotics at 48-72 hours
and documenting a clear plan of action - the
‘antimicrobial prescribing decision’

The five ‘antimicrobial prescribing decision’
options are:

Stop antibiotics if there is no evidence
of infection

Switch antibiotics from intravenous to oral

Change antibiotics — ideally to a narrower
spectrum — or broader if required

Continve and document next review date
or stop date

Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy
(OPAT)

Indicador utilizado en la Metodologia START, SMART y FOCUS para realizar la auditoria

Specific indication is documented on the prescription chart for ALL

antibiotics

Antibiofic choice is in line with Trust guidelines OR culture and sensitivity
results OR following the advice of a Consultant Microbiologist OR there
is a justified reason for deviation from the guidelines

There is a stop or review date annotated on the prescription for ALL

antibiotics

There is clear documentation of antibiotic review in the last 24 hrs

in the medical notes

For patients on antibiotic therapy for >3 days, there is a Day 3 Prescribing
Decision clearly documented in the medical notes (Not applicable if on
antibiotics for 3 days or less. Not applicable if on long term antibiotic

prophylaxis)

Indicador necesario a incluir en la historia clinica Comentarios

En la historia debe constar para qué
5. Indicacién (en historia clinica) y prescripcion indicacion se han prescrito los antibidticos
del antibidtico (en programa de prescripcién

Y en el programa de prescripcién electrénica
electrénica, incluyendo nombre, dosis y via)

debe estar prescrito el/los antibidtico/s,
incluyendo dosis y via de administracién

A veces no sabemos a priori la duracién,
y la revisién debe ser diaria. Este indicador
estd incluido posteriormente en FOCUS

Ninguno

Debe constar en la historia clinica qué
pruebas microbiolégicas han sido solicitadas

6. Tipo de pruebas microbiolégicas que han sido
solicitadas

7. Afadir duracién de tratamiento al programa de
prescripcién electrénica (para que la suspensién
del antibidtico sea automdtica). También pueden
incluirse protocolos de profilaxis en el programa
de prescripcién electrénica que contemple la
profilaxis antibidtica quirirgica como dosis Gnica

Con los programas de prescripcién
electrénica podremos comprobar cudntas
dosis han sido prescritas

8. Indicacién (en historia clinica)

Indicador necesario a incluir en la historia clinica

Comentarios

9. Revisar diariamente y registrar en la historia
clinica qué decisién se va a tomar sobre el
tratamiento antibiético

Todo tratamiento antimicrobiano debe ser
revisado diariamente

Se pasan de 5 a 8 opciones posibles sobre cada
tratamiento antimicrobiano

10. Suspender Se selecciona el mismo indicador

11. Cambiar a via oral Se selecciona el mismo indicador

12. Simplificar tratamiento o

escalar tratamiento antimicrobiano (incluye
sustitucién por ofro de mayor espectro o afadir
otro antimicrobiano)

Se desdobla en dos indicadores:
Simplificar y escalar

Se selecciona el mismo indicador,
afadiendo que se debe monitorizar
la eficacia y seguridad

13. Continuar (monitorizando eficacia y seguridad)

14. Continuar el tratamiento via TADE (tratamiento

P S Se selecciona el mismo indicador
antibiético endovenoso domiciliario)

15. Ajuste de dosis (incluida monitorizacién de niveles) Nuevo indicador

16. Afadir duracién Nuevo indicador

PROPUESTA
Indicadores seleccionados para realizar la auditoria

17. 3Esta documentada la indicacién en la historia clinica =
Programa de prescripcién electrénica?

18. 3El fratamiento es el mas adecuado? (segin guias aprobadas por
el centro, resultados de microbiologia, situacién clinica del paciente)

sla dosis, via y forma de administracién es la mas adecuada?

19. sExiste evidencia en la historia clinica + Programa de
prescripcion electrénica de la decisién sobre el tratamiento
antimicrobiano diariamente? Las ocho opciones posibles:

— Continuar (monitorizando eficacia y seguridad)

Suspender

Simplificar tratamiento

Escalar tratamiento antimicrobiano (incluye sustitucién por

otro de mayor espectro o afiadir ofro antimicrobiano)

Cambiar a via oral

Ajuste de dosis (incluida monitorizacién de niveles)

Afadir duracién

Continuar el tratamiento via TADE (administracién antibiética

endovenosa domicili
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Un fotal de 16 indicadores obtienen una mediana mayor de 7, hay
3 indicadores con una mediana menor de 7 en aplicabilidad y 10 indica-
dores con un minimo menor de 5 en aplicabilidad, coincidiendo con indi-
cadores en los que los experfos realizaron comentarios sobre la dificultad
de implantacién en sus cenfros.

En lo tabla 2 se muestra el segundo cuestionario enviado, en el que la
herramienta fue modificada en base a los comentarios y resultados. En este
cuestionario se especifican los cambios (subrayados).

Las modificaciones realizadas en el segundo cuestionario fueron:

- Cambio de orden de los indicadores, para que fuera més ordenado
cuando se evalla un tratamiento antimicrobiano. Los indicadores sobre
profilaxis antibidtica se afiadieron al final.

- Unificacién de ftems que tenian la misma informacién.

- Se suprimieron los indicadores para realizar la auditoria, y se incluyeron
en cada criferio un indicador para andlizar la adherencia de foda la
herramienta.

- Se afiadié informacién en los criterios y en indicadores con menor pun-
tuacion.

De 19 indicadores iniciales se pasé a 8 indicadores finales. Dentro del
sexto indicador se afiadieron 8 opciones, siendo este indicador “revisar
diariamente o periodicidad establecida y registrar en la historia clinica
qué decision se va a fomar sobre el fratamiento antibiético”. En la segunda
ronda no hubo desacuerdo, todos los criterios e indicadores fueron apro-
piados, menos uno dudoso (administrar el antibiético en menos de una hora
en infecciones graves). Sélo un indicador obtuvo una mediana de aplicabi-
lidad menor de 7 y 5 indicadores con un minimo menor de 5.

Tabla 2. Segundo cuestionario enviado al panel de experfos. INFORMACION QUE DEBE ESTAR DOCUMENTADA EN LA HISTORIA
CLINICA + PROGRAMA DE PRESCRIPCION ELECTRONICA E INDICADORES CONSTRUIDOS A PARTIR DE ESTA INFORMACION Y QUE SERAN

UTILIZADOS PARA REALIZAR AUDITORIAS
Criterios

Informacion necesaria a incluir
en la historia clinica

Do not start antimicrobial
therapy unless there

is clear evidence of
infection

1. Indicacién (Justificacién
del inicio del tratamiento
antimicrobiano)

1.Si
2.NO

El paciente tiene Indicacién de
tratamiento antibidtico:

3. INFORMACION NO DISPONIBLE

2. Registro de alergias.

Las alergias estdn registradas:

Ha sido redactado de ofra forma, ya

1.8
2. NO

Y si no estd confirmada intentar
hacerlo en la medida de lo

posible

Take a thorough drug
allergy history

3. INFORMACION NO DISPONIBLE

que la aplicabilidad de confirmar la
alergia no es posible en todos
los centros

Initiate prompt effective
antibiotic treatment

Si el paciente tiene sepsis/shock

Se ha incluido + escala de gravedad

porque muchas veces no es suficiente

con la indicacién para saber si es una
infeccién grave o no.

within one hour of 3. Indicacién % escala de

séptico o infeccién grave que pueda

También se ha incluido que la

diagnosis (or as soon gravedad (en historia clinica)

comprometer su VidOZ

prescripcién puede realizarse por ofros

as possible) in patients |y prescripcién del antibiético

Ha comenzado el tratamiento en menos

de una hora desde el diagndstico:

medios, ya que a veces por urgencia

(en programa de prescripcién
electrénica u otros medios segdn 1. SI

servicio, centro) 2. NO

with severe sepsis or
life-threatening infections.
Avoid inappropriate

3. INFORMACION NO DISPONIBLE

se hace verbal y es necesario
comprobar la prescripcién en hojas
de gréficas, urgencias, etc., para
evaluar la hora de administracién.

use of broad-spectrum
antibiotics

Posteriormente si es necesario que
se prescriba en los programas de
prescripcién electrénica

El tratamiento es adecuado segin guias

locales, pruebas microbiolégicas o

situacién clinica del paciente:

1.Si

4. Indicacién (en historia 2 NO

ety it 20 clinica) y prescripcién del

antimicrobial prescribing

3. INFORMACION NO DISPONIBLE

o antibiético (en programa de

sLa dosis, via y forma de administracién

prescripcion electrénical)

son las mds adecuadas?

1.Si
2.NO

3. INFORMACION NO DISPONIBLE

Se han tomado las muestras

microbioldgicas adecuadas:

1.Si

2. NO
5. Tipo de pruebas

3. INFORMACION NO DISPONIBLE

Obtain cultures prior to

. microbiolégicas que han sido
commencing therapy

En caso de ser necesario medidas

Este indicador era el nimero 6 en el

where possible (but do solicitadas £ medidas de

de control del foco, shan sido

primer cuestionario

control del foco (cuando sean

necesarias

not delay therapy)
1.5
2. NO

establecidas?:

3. INFORMACION NO DISPONIBLE

~

N/A
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Tabla 2 (cont). Segundo cuestionario enviado al panel de expertos. INFORMACION QUE DEBE ESTAR DOCUMENTADA EN LA HISTORIA
CLINICA = PROGRAMA DE PRESCRIPCION ELECTRONICA E INDICADORES CONSTRUIDOS A PARTIR DE ESTA INFORMACION Y QUE SERAN

UTILIZADOS PARA REALIZAR AUDITORIAS

Criterios

Informacion necesaria a incluir
en la historia clinica

Reviewing the clinical
diagnosis and the
continuing need for
antibiotics at 48-72
hours and documenting a
clear plan of action - the
‘antimicrobial prescribing
decision’

Stop antibiotics if there is
no evidence of infection

Switch antibiotics from
intravenous to oral

Change antibiotics —
ideally to a narrower
spectrum — or broader if
required

Continve and document
next review date or stop
date

Outpatient Parenteral

Antibiotic Therapy (TADE)

Este indicador era el nimero 9 en el
primer cuestionario

6. Revisar diariamente o segin  El tratamiento es revisado diariamente Se ha afiadido la posibilidad de revisar

la periodicidad establecida o segin la periodicidad establecida: sc'agunlpferiodicidod Ts}t.cbollecido (por
y registrar en la historia clinica 1. Sl ejemplo: mantener el fin de semana
qué decisién se va a fomar 2 NO si no hay cambios y volver a revisar

sobre el fratamiento antibidtico 3. INFORMACION NO DISPONIBLE @l lunes segin el resuliado de alguna
prueba de imagen, cultivo, efc.), es

decir, si el paciente estd estable no ser
tan estricto cuando se hace la auditoria

Este indicador era el nimero 10 en el
primer cuestionario

6.1. Suspender

Este indicador era el nimero 11 en el

6.2. Cambiar a via oral X . :
primer cuestionario

Este indicador era el nimero 12 en el

6.3. Simplificar tratamiento . Co
primer cuestionario

6.4. Escalar tratamiento En el primer cuestionario estaba
antimicrobiano (incluye sustitucién unificado con el nimero 12 y en el

por ofro de mayor espectro o segundo cuestionario es un nuevo
anadir otro antimicrobiano) indicador

6.5. Continuar (monitorizando Este indicador era el nomero 13 en el
eficacia y seguridad) primer cuestionario

6.6. Continuar el tratamiento Este indicador era el nimero 14 en el
via TADE (tratamiento antibiético primer cuestionario

endovenoso domiciliario) si estd. Se ha afiadido “si estd disponible en el
disponible en el centro centro”

6.7. Ajuste de dosis (incluida
monitorizacién de niveles, si
estd disponible en el centro)

6.8. Airadir duracién

Este indicador era el nimero 15 en el
primer cuestionario

Este indicador era el nimero 16 en el
primer cuestionario

Document the exact
indication on the drug
chart (rather than stating
long term prophylaxis) for
clinical prophylaxis

Prescribe single dose
antibiotics for surgical
prophylaxis where
antibiotics have been
shown to be effective

L
1. S|
2.NO ,
3. INFORMACION NO DISPONIBLE

El tratamiento es adecuado segin guias
locales, pruebas microbiolégicas o
situacién clinica del paciente:

7. Indicacién (en historia

clinica) y prescripcién del 1.5
antibiético (en programa de 2 NO
prescripcién electrénica] 3. INFORMACION NO DISPONIBLE

sLa dosis, via y forma de administracién
son las mds adecuadas?@

1.S1

2.NO ,

3. INFORMACION NO DISPONIBLE

8. Afadir duracién de

tratamiento de la profilaxis
al programa de prescripcién

electrénica (para que la La profilaxis antibiética ha sido prescrita
suspensién del antibidtico sea  con duracién o dosis dnica:
automdtica). También pueden 1.9

incluirse protocolos de profilaxis 2. NO )

en el programa de prescripcion 3. INFORMACION NO DISPONIBLE
electrénica que contemple la
profilaxis antibidtica quirdrgica
como dosis Unica




Adaptacion nacional de la herramienta Start Smart Then Focus para la optimizacidn del uso de antimicrobianos

Farmacia Hospitalaria 2021 i

| Vol. 451 N°2182-881: 87

Discusion

Nuestro estudio muestra la adaptacién de la herramienta SStF del NHS
al sistema de salud espafiol. La herramienta final obtenida tiene numerosas
modificaciones, resultado del consenso realizado por el panel de expertos.
Se obtuvo acuerdo entre los expertos vy la puntuacién fue mayor en idonei-
dad con respecto a la aplicabilidad.

No hemos encontrado ningin estudio en el que se haya realizado la
adaptacién de la herramienta SSiF del NHS a ofro pais. Todos los estudios
publicados utilizando esta herramienta se han llevado a cabo en Reino
Unido!®1.

En el marco del NHS se ha publicado recientemente un estudio pare-
cido al nuestro, utilizando metodologia Delphi’®, cuyo objetivo era disefiar
una herramienta para hacer auditorias sobre adecuacion de los tratamien-
tos antibiéticos, y basada en los criterios SSiF. El nomero de participantes
en el panel de expertos es superior a nuestro estudio, pero los indicadores
seleccionados son menores y no comparables con los de nuestro estudio.

No se ha producido desacuerdo entre los expertos en ningn indica-
dor, y los valores obtenidos en idoneidad y aplicabilidad han sido todos
apropiados, menos en la aplicabilidad del criterio 3 (poder saber si se ha
administrado el antibiético en menos de una hora en infecciones graves),
que es dudoso. El motivo es que actualmente es muy dificil analizar este
criferio con los sistemas de informacion disponibles.

los valores absolutos mdés altos se obtuvieron en idoneidad, esto
demuestra que todos los experfos estaban muy de acuerdo en que el indi-
cador era el idéneo, pero no esfaban tan de acuerdo en que se pudiera
aplicar. Los indicadores con menor aplicabilidad han sido: poder confirmar
alergias, monitorizar niveles plasmdticos y utilizar programas de tratamiento
antibidtico endovenoso domiciliario (TADE). Esta aplicabilidad depende del
tipo de centro, de las infraestructuras y de la cartera de servicios de los
mismos.

Una de las fortalezas de nuestro estudio es la adapfacion de una herra-
mienfa que incluye indicadores para auditar la implantacion. Otra es que
se basa en una herramienta validada en ofro pafs, implantada en muchos
centros hospifalarios y ambulatorios, y que es un estudio pionero en nuestro
pais, adaptado por un panel de expertos en PROA a nivel nacional.

El estudio también fiene limitaciones; la primera es la seleccion del
panel de expertos, aunque se ha realizado cumpliendo los criterios de
inclusion comentados anteriormente, no deja de ser una representacién
de los profesionales que utilizarén la herramienta. Por ofro lado, la herra-
mienta no ha sido validada atn en la préctica clinica, siendo la siguiente
fase del estudio.

Podemos concluir que la adaptacién de la herramienta SSIF a nivel
nacional puede ser de ufilidad para implantarla en los PROA de hospital y
de atencién primaria, y puede ser una ayuda mds para mejorar el uso de
los antimicrobianos. Para ello, primero es necesario realizar un pilofaje, y
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