
PUNTOS CLAVE

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

	 	Los PROA (programas de optimización de uso de antibió-
ticos) pretenden cambiar los hábitos de prescripción, 
promoviendo una prescripción prudente.

	 	Los PROA se desarrollan a nivel hospitalario y comunita-
rio, debiendo estar coordinados entre sí.

	 	Se organizan en torno a equipos multidisciplinares, en 
los que la figura del pediatra debe estar presente.

	 	El acceso a los datos de consumo de antibióticos y el co-
nocimiento de las resistencias locales son fundamenta-
les para generar un cambio en el prescriptor.

	 	Los pediatras deben disminuir la prescripción de antibió-
ticos en general, evitarla en procesos virales y optimizar-
la en procesos como FAA, OMA e ITU.

	 	El éxito de los PROA depende de la implicación de insti-
tuciones, profesionales y población general, actuando 
sobre los factores que influyen en la prescripción.

RESUMEN 

El PRAN (Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibió-
ticos) es una iniciativa que surge como respuesta a la amenaza 
global que suponen la resistencia a los antimicrobianos (RAM), 

siendo el uso inadecuado de los antibióticos unos de los princi-
pales factores que aceleran su aparición. Entre sus líneas de 
estrategia, se encuentra la implementación de los PROA (pro-
gramas de optimización de uso de antibióticos), cuyo objetivo 
final es generar un cambio duradero en el proceso de prescrip-
ción de antibióticos. Se desarrollan, tanto a nivel hospitalario 
como comunitario, en torno a equipos multidisciplinares en los 
que la figura del pediatra debe estar presente. Proponen obje-
tivos concretos en Pediatría de Atención Primaria: disminuir la 
prescripción de antibióticos en general, evitarla en procesos 
virales y optimizarla en procesos concretos. Para alcanzarlos, el 
conocimiento de los datos de consumo y de resistencias locales 
son imprescindibles. El éxito de los PROA depende de la impli-
cación de instituciones, profesionales y población general,  
actuando sobre los factores que influyen en la prescripción.

INTRODUCCIÓN: EL PUNTO DE PARTIDA ES LA 
CONCIENCIACIÓN

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) surge cuando las 
bacterias, los virus, los hongos y los parásitos cambian a lo largo 
del tiempo y dejan de responder a los medicamentos. Aunque 
es un fenómeno natural, la utilización excesiva y el uso inade-
cuado de los antimicrobianos aceleran este proceso.

Es especialmente alarmante la rápida propagación mundial 
de bacterias multirresistentes y panresistentes (denominadas 
también “superbacterias”), frente a la cuales los antibióticos 
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son cada vez más ineficaces, lo que conduce a más infecciones 
más graves y difíciles de tratar y al aumento de la mortalidad. 
Se necesitan urgentemente nuevos antibacterianos, pero las 
líneas de desarrollo de nuevos fármacos se están agotando. 
Además, si no se cambia la forma en que se utilizan actualmen-
te los antibióticos, esos nuevos fármacos tendrán el mismo 
destino que los actuales y se volverán ineficaces.

La resistencia a los antimicrobianos tiene un coste conside-
rable para las economías de los países y sus sistemas de salud, 
causando en España 2 500 muertes anuales y más de 35 000 
muertes anuales en Europa1. 

En los últimos años se registra en España una tendencia des-
cendente en el consumo de antibióticos, pero aún mantene-
mos cifras altas y con gran margen de mejora respecto a otros 
países europeos. En el último informe anual publicado por el 
Centro Europeo de Prevención y Control de Enfermedades In-
fecciosas (ECDC), en el que se reflejan datos de 2021, España es 
uno de los 7 países europeos con peores cifras en cuanto a con-
sumo global de antibióticos2.

Se ha estimado que el 90% del consumo de antibióticos se 
genera en Atención Primaria, donde una tercera parte de las 
consultas están relacionadas con enfermedades infecciosas3.

En comparación con países de nuestro entorno, la prescrip-
ción antibiótica en Pediatría de Atención Primaria es sensible-
mente superior a la de países del norte y centro de Europa, es-
pecialmente en los niños menores de 3 años4. 

La accesibilidad a la atención pediátrica en nuestro sistema 
público sanitario es una de sus grandes fortalezas, pero tam-
bién puede ser una de sus debilidades respecto al uso adecua-
do de recursos y al uso prudente de antibióticos, generándose 
consultas repetidas ante un mismo proceso febril en busca de 
una solución diferente al tratamiento sintomático inicialmente 
prescrito5-6.

¿QUÉ ES EL PRAN? ¿QUÉ SON LOS PROA?

Conscientes de este grave problema de salud pública y en 
respuesta a las presiones internacionales de abordarlo de una 
forma conjunta, la Agencia Española del Medicamento y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS) comenzó en 2012 un proyecto que 
culminó en 2014 con la aprobación del Plan Nacional frente a 
la Resistencia a los Antibióticos (PRAN).

El PRAN es un plan estratégico y de acción cuyo objetivo es 
reducir el riesgo de selección y diseminación de resistencia a los 
antibióticos y, consecuentemente, reducir el impacto de este 
problema sobre la salud de las personas y los animales, preser-

vando de manera sostenible la eficacia de los antibióticos exis-
tentes. En septiembre de 2022, se publicaba su última actuali-
zación (PRAN 2022-2024), que continúa vigente en este 
momento7.

Para alcanzar su objetivo, el PRAN propone una estrategia 
One Health bajo seis líneas de acción comunes para la salud hu-
mana, la sanidad animal y el medioambiente: vigilancia, con-
trol, prevención, investigación, formación y comunicación. En él 
participan, cada uno en el marco de sus competencias, todas las 
Comunidades Autónomas (CC AA), 10 ministerios, 70 socieda-
des científicas, organizaciones colegiales, asociaciones profesio-
nales y universidades y más de 300 colaboradores expertos.

El PRAN tiene entre sus objetivos la implantación de los pro-
gramas de optimización de uso de los antibióticos (PROA). Los 
PROA forman parte de las líneas estratégicas para hacer frente 
a la emergencia de microorganismos multirresistentes en la 
salud humana, junto con la investigación y el desarrollo de nue-
vos fármacos y las medidas de control de las infecciones.

Estos programas, deberán adaptarse a los distintos ámbitos 
asistenciales: Atención Primaria, Atención Hospitalaria e insti-
tuciones sociosanitarias8. 

Tanto los PROA hospitalarios como los comunitarios tienen 
unos objetivos finales comunes, que son: 
	 	Obtener los mejores resultados clínicos en pacientes con 

infecciones. 
	 	Minimizar los efectos adversos de los antibióticos, fun-

damentalmente el desarrollo y diseminación de resis-
tencias antimicrobianas. 

	  Garantizar el uso de tratamientos coste-eficaces. 
Para conseguirlos, será necesario implicar tanto a las institu-

ciones competentes como a los profesionales y a la población9.

PROA EN AL ÁMBITO COMUNITARIO: 
CARACTERÍSTICAS. EQUIPOS PROA

Los PROA de AP son un conjunto de intervenciones coordina-
das para monitorizar y promover el uso adecuado, responsable 
y seguro de los antimicrobianos en este ámbito, adaptándose a 
sus particularidades y deben8:

1.  Ser una iniciativa institucional que debe comenzar con la 
creación de una Comisión de Optimización de Uso de 
Antimicrobianos. Esta deberá encuadrarse en el sistema 
organizativo correspondiente (área sanitaria) y cuyas ca-
racterísticas dependerán de las peculiaridades del siste-
ma sanitario de cada CC AA. Deben tener un PROA hospi-
talario de referencia.

https://resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/plan-nacional-frente-la-resistencia-los-antibioticos-pran-2022-2024
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2.  Coordinarse de forma efectiva con otros niveles sanitarios.
3.  Organizarse en torno equipos multidisciplinares confor-

mados por: un infectólogo o clínico experto en enferme-
dades infecciosas, además de un médico de familia, un 
médico Urgencias (hospitalaria/extrahospitalaria), un 
pediatra de AP, un microbiólogo y un farmacéutico de 
área, además de un representante de la dirección asis-
tencial/gerencia. Siempre que sea posible, se incluirán 
otros profesionales (profesional de Enfermería, odonto-
pediatras) de forma puntual o permanentemente.

4.  Contar con el apoyo de la dirección-gerencia del área 
sanitaria correspondiente, cuya responsabilidad es apor-
tar los recursos necesarios para el desarrollo de las acti-
vidades proyectadas.

En su desarrollo, tiene que establecer un orden de priori-
dades en sus necesidades y marcar unos objetivos de mejora, 
los cuales deben ser evaluados y revisados en periodos de tiem-
po establecidos, y que podrán sustituirse o modificarse según 
los resultados de la evaluación.

Así mismo, es imprescindible que dentro del programa se 
establezcan sus actividades, que se enumeran a continuación.  

Monitorización de indicadores de consumo de antibióticos 
Desde el PRAN se han seleccionado una batería de indicado-

res destinados a medir el consumo de antimicrobianos en 
Atención Primaria, factibles y aplicables en todos los servicios 
de salud de las CC AA. Los indicadores estarán orientados a me-
dir el uso de antibióticos, permitiendo analizar la calidad (o se-
lección adecuada de determinados grupos de antibióticos), las 
tasas de consumo o la exposición individual a antibióticos. La 
explotación y análisis de los datos se podrá hacer a nivel local, 
regional y nacional. Los servicios de Farmacia de Atención Pri-
maria, representados en el equipo PROA de AP, deberán aportar 
los datos de consumo de antibióticos, comentar los indicado-
res, su significado, alcance y evolución. Los datos se presentarán 
de forma agregada (por áreas o zonas de salud) y por tramos de 
edad. Se recomienda que cada facultativo (médico de familia o 
pediatra) reciba retroinformación sobre las prescripciones de 
su cupo y los datos de referencia de su CC AA y/o su área. En la 
Figura 1 se resumen los principales indicadores de consumo de 
antibióticos utilizados en edad pediátrica10.

Elaboración y/o modificación de guías locales de 
tratamiento antimicrobiano 
Corresponde al microbiólogo aportar periódicamente los da-

tos locales de resistencia de los microorganismos más frecuen-
temente aislados en las muestras del ámbito comunitario, par-

ticipar en el plan de formación de los profesionales sobre toma, 
conservación y transporte de muestras, interpretación de resul-
tados microbiológicos y antibiogramas, justificación de las pe-
ticiones, utilización e interpretación de las pruebas de diagnós-
tico en el punto de atención al paciente y a su vez recibir 
información sobre problemáticas, dudas y sugerencias de los 
profesionales de AP. Debe consensuarse un modelo de antibio-
grama entre AP y el laboratorio de referencia11. 

Revisión sistemática de prescripciones 
En función de sus posibilidades, en cada centro de salud/

unidad de gestión clínica, se nombrará un referente que permi-
tirá la comunicación bidireccional entre la comisión/equipo de 
optimización de uso de antibióticos y cada centro, en relación 
con temas organizativos y funcionales. Entre sus funciones está 
la realización de asesorías. La asesoría es un proceso mediante 
el cual el experto en antibióticos referente de cada área evalúa 
junto al médico prescriptor un tratamiento antibiótico concre-
to, considerando las características clínicas específicas del pa-
ciente para el que fue prescrito, evaluando conjuntamente si es 
o no apropiado, y qué aspectos de la prescripción pueden ser 
mejorados. Son un vehículo para la formación del personal sa-
nitario y a su vez sirven para evaluar la calidad de las prescrip-
ciones de antimicrobianos detectando áreas de mejora12.

Actividades formativas y de comunicación
La formación de los profesionales constituye una línea estra-

tégica específica. Debería ser obligatoria, es decir, incluida en el 
horario laboral de los profesionales, incentivada e incluir conte-
nidos sobre los que se constate margen de mejora. Los conteni-
dos deben adaptarse a las actividades de los distintos profesio-
nales, basarse en la práctica y supuestos reales para percibir la 
aplicabilidad de lo aprendido, ser continuada en el tiempo, per-
manecer disponible, aprovechar los recursos tecnológicos y 
considerar el desarrollo de aplicaciones para dispositivos elec-
trónicos. Parecen más eficaces las intervenciones presenciales 
dirigidas a grupos pequeños o cara a cara (personalizadas). Es 
importante que se lleve a cabo por “pares”, es decir, por profe-
sionales del mismo ámbito, que conozcan la realidad asisten-
cial y las posibilidades de actuación13,14.

Actividades de investigación
Los PROA, como programas de mejora de la calidad asisten-

cial, deben evaluar el impacto de sus intervenciones, así como 
los factores que influyen en el mayor o menor éxito de estas. 
Para ello deben fomentarse las actividades de investigación 
dentro de su cartera de actividades8.
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ATB: antibióticos; DDD: dosis diaria definida; PED: Pediatría; DTD: dosis diaria definida (DDD) por 1 000 habitantes con tarjeta sanitaria individual (TSI) y día, variante de la DDD por 
1 000 habitantes y día (DHD).
Figura 1. Indicadores de consumo de antibióticos en edad pediátrica. Fuente: Plan Nacional Resistencia Antibióticos. Indicadores de uso de antibióticos en Aten-
ción Primaria. Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios10.

8 

INDICADORES DE CONSUMO EN POBLACIÓN MENOR DE 15 AÑOS (EDAD PEDIÁTRICA) 

Definición Fórmula Tendencia de mejora Stándard Estratificación Periodicidad 

Tasa de consumo de 
antibióticos de uso 
sistémico (J01), DTD 
en menores de 15 
años 

DDD ATB J01 por <14 
años *1000/ 
N.º tarjetas sanitarias** 
(edad pediátrica) x día 

Disminución de la tasa Referencia: media nacional 

Total ≤14 años 
0-4 años
5-9 años
10-14 años

Anual

Prevalencia de uso de 
ATB o porcentaje de 
población PED que 
consume ATB en un 
año (%) 

N.º pacientes (edad
pediátrica) que han 
consumido antibióticos 
(J01)/ n.º total de tarjetas 
sanitarias** (edad 
pediátrica) x 100 

Referencia: media nacional 

Total ≤14 años 
0-4 años
5-9 años
10-14 años

Anual

Consumo de 
penicilinas sensibles a 
betalactamasas en 
PED (%) 

N.º envases penicilina V 
+ penicilina G (J01CE) 
(edad pediátrica)/ n.º 
envases antibióticos 
(J01) (edad pediátrica) x 
100 

Aumento del uso relativo de 
penicilinas sensibles a 
betalactamasas 

Referencia: media nacional 

Total ≤14 años 
0-4 años 
5-9 años 
10-14 años 

Anual 

Consumo de 
amoxicilina respecto 
al total (%) 

N.º envases amoxicilina 
(J01CA04)/ n.º envases 
antibióticos (J01) (edad 
pediátrica) x 100 

Priorización del uso relativo 
de amoxicilina frente a otros 
antibióticos de mayor 
espectro 

Referencia: media nacional 

Total ≤14 años 
0-4 años
5-9 años
10-14 años 

Anual

Consumo de 
amoxicilina/ 
clavulánico respecto 
al total (%) 

N.º envases amoxicilina-
clavulánico (J01CR2)/ n.º
envases antibióticos 
(J01) (edad pediátrica) x
100 

Disminución del uso relativo 
de amoxicilina-clavulánico 

Referencia: media nacional 

Total ≤14 años 
0-4 años
5-9 años
10-14 años

Anual

Porcentaje del 
consumo de 
amoxicilina sin 
clavulánico (%) 

N.º envases de 
amoxicilina (J01CA04) 
(edad pediátrica) / [n.º 
envases de amoxicilina 
(J01CA04) + n.º envases 
amoxicilina-clavulánico 
(J01CR02) (edad 
pediátrica)] x 100 

Priorización del uso de 
amoxicilina frente a la 
combinación amoxicilina-
clavulánico 

Referencia: media nacional 

Total ≤14 años 
0-4 años 
5-9 años 
10-14 años 

Anual 

% Consumo de 
macrólidos respecto 
al total (%) 

N.º envases macrólidos 
(J01FA)/ n.º envases 
antibióticos (J01) (edad 
pediátrica) x 100 

Disminución del uso relativo 
de macrólidos 

Referencia: media nacional 

Total ≤14 años 
0-4 años
5-9 años
10-14 años 

Anual

% Consumo de 
cefalosporinas de 3ª 
generación respecto 
al total (%) 

N.º envases 
cefalosporinas de 3ª 
generación (J01DD) / n.º 
envases antibióticos 
(J01) (edad pediátrica) x 
100 

Disminución del uso relativo 
de cefalosporinas de 3ª 
generación

 Referencia: media 
nacional 

Total ≤14 años 
0-4 años 
5-9 años 
10-14 años 

Anual 

* Dado que las unidades de medida «tradicionales» (DDD, n.º envases, etc) presentan limitaciones para la medida de la prescripción en edad pediátrica, se propone analizar la 
validez del indicador «DOT» (days of therapy, n.º días de tratamiento/1000 tarjetas <14 años y día) en Atención Primaria y en su caso, añadirlo a la batería de indicadores. 

** Tarjetas sanitarias (edad pediátrica): número de usuarios registrados menores de 15 años, independientemente del uso de los Servicios de Salud. 

INDICADORES DE USO DE ANTIBIÓTICOS EN ATENCIÓN PRIMARIA 
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¿QUÉ FACTORES INFLUYEN EN LA PRESCRIPCIÓN 
DE ANTIBIÓTICOS EN ATENCIÓN PRIMARIA?

La prescripción de antibióticos debería ser un proceso de 
toma de decisiones en el que integrar información clínica, epi-
demiológica, farmacológica y microbiológica.

Sin embargo, en el ámbito de la Pediatría de Atención Prima-
ria, influyen distintos factores que conducen a unos hábitos de 
prescripción inadecuados (Tabla 1).

La optimización de la prescripción de los antibióticos en Aten-
ción Primaria debe ser entendida como un proceso de cambio de 
hábitos de prescripción (Figura 2), fomentando una prescripción 
prudente: evitar la innecesaria, promover el uso de antibióticos 

Figura 2. Proceso de prescripción de antibióticos en Pediatría de Atención Primaria. Fuente: Modificada de Tamma et al. y de Four Moments of Antibiotic Decision 
Making. Disponible en: https://www.ahrq.gov/antibiotic-use/acute-care/four-moments/index.html

Tabla 1. Factores que influyen en el proceso de prescripción en Atención Primaria 

Factores externos 
(características asistenciales de la AP)

Factores internos
(del propio prescriptor)

•  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 diagnóstico rápido.
•  Automedicación/dispensación de antibióticos sin receta.
•  Prescripción inducida por otros profesionales de otros niveles asistenciales 

(públicos o privados).
•  Creciente desabastecimiento de antibióticos que obliga a elegir opciones de 

mayor espectro con falta de información actualizada.
•  Falta de información sobre epidemiología local de resistencias.
•  Evidencia científica moderada sobre la duración de los tratamientos antibióticos.
•  Falta de adaptación de las formas de presentación de los antibióticos a la duración 

del tratamiento.

•  Incertidumbre diagnóstica (el clínico debe tomar decisiones en 
ausencia de información definitiva sobre la naturaleza y etiología de 
la infección).

•  Variabilidad individual en el manejo de esta incertidumbre.  
•  Conocimiento insuficiente por parte de los profesionales de la 

epidemiología, etiología, herramientas diagnósticas y las opciones 
de tratamiento (antibióticos) disponibles.

Fase 3 
Interrumpe, ajusta

Fase 4 
Duración, cumplimiento

Fase 1 
Diagnóstico

–  ¿Se trata de una infección bacteriana cuya evolución va a 
beneficiarse por el uso de antibióticos?

–  ¿Se trata de un proceso en el que sería aplicable una estrategia de 
antibiótico diferido?

Fase 2 
Pruebas microbiológicas

Tratamiento empírico

–  ¿Puedo realizar un test de diagnóstico rápido o tomar una muestra 
microbiológica para filiar la etiología?

–  Antibiótico empírico según: características del paciente (FR, edad, 
alergias), gravedad de la infección, patógeno responsable.

–  Elegir el de menor espectro posible, según las resistencias locales 
del área

–  Dosis y pauta según las Guías terapéuticas/documentos de 
consenso

–  Comprobar la evolución del paciente
–  Comprobar resultados microbiológicos
–  Si la infección no es bacteriana:

interrumpe tratamiento
–  Si se ha aislado un microorganismo, ajustar el tratamiento según 

antibiograma eligiendo el antibiótico de menor espectro posible

–  La duración del tratamiento debe ser el mínimo eficaz establecido 
por las guías terapéuticas antimicrobianas vigentes. Registrar 
en la historia, le fecha de inicio, dosis, pauta y fecha prevista de 
finalización

–  Es preciso informar a los pacientes sobre la indicación o no de los 
antibióticos y del correcto cumplimiento del mismo

https://www.ahrq.gov/antibiotic-use/acute-care/four-moments/index.html
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de espectro reducido, optimizar la duración del tratamiento y 
utilizar cuando sea posible la prescripción diferida3,9.

¿CUÁLES SON LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE 
LOS PROA EN PEDIATRÍA DE ATENCIÓN 
PRIMARIA? ¿QUÉ MEDIDAS SE PROPONEN PARA 
LLEVARLOS A CABO?

Según el documento Objetivos de mejora prioritarios en Pe-
diatría de AP15, se establecen los siguientes objetivos generales 
(Tabla 2):

1.  Disminuir la cantidad global de prescripción antibiótica.
2.  Disminuir la prescripción en procesos no bacterianos: 

catarros de vías altas (CVA), bronquiolitis, bronquitis, 
amigdalitis virales.

3.  Mejorar la adecuación de la prescripción en procesos 
concretos.

Para su consecución, se proponen las medidas reflejadas en la Tabla 3.

EVALUACIÓN DE RESULTADOS. INDICADORES DE 
CONSUMO (ANEXO 1)

Una vez implementado el PROA en Atención Primaria, esta-
blecidos sus objetivos de mejora y realizadas las actividades 
programadas para conseguirlos, es lógico esperar unos resulta-
dos en salud que deben ser evaluados.

Los equipos PROA deben emitir un informe anual en el que 
aparezcan los datos de los indicadores de consumo de antibió-
ticos durante ese periodo, valorando si se han conseguido los 
objetivos de disminución de consumo de antibióticos propues-
tos en Atención Primaria.

Estos datos deben llevar a una reflexión y a la adopción de 
las medidas necesarias para mejorar los resultados obtenidos, 
siendo exigentes en los objetivos marcados, siempre aspirando 
a obtener mejores resultados.

Es deseable la realización de informes intermedios, cuya pe-
riodicidad será marcada por el equipo PROA (trimestral o cua-
trimestral), con el fin de optimizar las medidas necesarias para 
alcanzar los objetivos propuestos, modificar dichos objetivos o 
establecer unos nuevos16.

COMENTARIOS Y REFLEXIONES FINALES

La experiencia y la evidencia de la efectividad de los PROA en 
Pediatría han ido en aumento en los últimos años. Su imple-
mentación conduce a un aumento de adherencia a las guías de 
referencia, la reducción del uso innecesario de antibióticos y del 
uso de antibióticos de amplio espectro, el acortamiento de es-
tancias hospitalarias y la disminución de errores de prescrip-
ción y de gasto; todo ello sin un impacto negativo en la seguri-
dad de los pacientes y sin un incremento de la mortalidad ni de 
la tasa de reingresos17-19.

Tabla 2. Objetivos de mejora prioritarios en Pediatría de Atención Primaria 

Objetivos de mejora prioritarios 

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 de la prescripción 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 infección del tracto urinario (ITU) sin realizar método diagnóstico adecuado.
•  Disminuir el tratamiento antibiótico de la otitis media aguda (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.

AP: Atención Primaria; CVA: catarro de vías altas; FAA: faringoamigdalitis; ITU: infección del tracto urinario; OMA: otitis media aguda.
Fuente: modificada del Plan Nacional Resistencia Antibióticos. Objetivos de mejora prioritarios en Atención Primaria (Pediatría). Agencia Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios (AEMPS)15.
Para su consecución, se proponen las medidas reflejadas en la Tabla 3.
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Los PROA son intervenciones que pretenden una modifica-
ción en la prescripción de antimicrobianos duradera, promovien-
do una prescripción prudente. Por tanto, su éxito depende de que 
sus intervenciones sean diseñadas teniendo en cuenta los facto-
res que influyen en el ámbito sanitario en el que se quieren im-
plementar, en este caso la pediatría de Atención Primaria.

Muchos de estos factores van a ser de difícil abordaje. Para 
actuar sobre los factores externos relacionados con la organiza-
ción asistencial o con la disponibilidad de medios diagnósticos, 
es fundamental que exista una implicación institucional. Tam-
bién son necesarias medidas de prevención y de educación para 
la salud a nivel poblacional. 

Sin embargo, para actuar sobre los factores dependientes de 
los prescriptores, estos deben estar concienciados. Los profesio-
nales deben ser conocedores de la magnitud real de problema 
de la RAM, sus costes económicos y de mortalidad, y tener ac-
ceso a los datos de consumo de antibióticos, generando en el 
prescriptor una concienciación sobre el amplio margen de me-
jora al que hay que hacer frente, más evidentes cuando se com-
paran los datos de consumo de antibióticos de España con 
otros países europeos.
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Fuente: modificada del Plan Nacional Resistencia Antibióticos. Objetivos de mejora prioritarios en Atención Primaria (Pediatría). Agencia Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios (AEMPS)15.
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