
 
 
 

¿indicadores de la infección nosocomial? 
El programa PIRASOA 
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Unidad Clínica de Enfermedades Infecciosas, Microbiología y Medicina Preventiva 
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Laxaminarayan R et al. Science  2016 

Antimicrobial use 



Antibiotic consumption rate by country for 2015  

(https://www.iqvia.com/solutions/commercialization/geographies/midas 



Global antibiotic consumption by country: 2000–2015 

(https://www.iqvia.com/solutions/commercialization/geographies/midas 
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https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance (access 2 July 2017) 

SARM 

E. coli RQ Acinetobacter sp RC  

Resistencias  

https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance
https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance
https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance
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El problema y la causa 
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El 50% del uso de antimicrobianos es 
inapropiado 

Conocimiento insuficiente de las 
enfermedades infecciosas 

PRIOAM 



PROA 
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 https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_guidelines_prudent_use_en.pdf  

2017 

https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_guidelines_prudent_use_en.pdf


2013- 2017 

Plan Nacional Resistencia Antibióticos 

¿Euros? 



Read RC et al. Lancet Infect Dis 2011 

Spain, Belgium, Luxembourg and Cyprus are the only countries without EEII 

The specialty of Infectious Diseases in the EU 

2016 



El programa PRIOAM: 
Hospital Universitario Virgen del Rocío 

Enero 2011 



Metodología del PRIOAM 

Clin Microbiol Infect 2014; 20: 82–88 



5. Un método nuevo de intervención: las asesorías 

ALEATORIA 

NO 
IMPOSITIVA 

PEDAGÓGICA 

OBJETIVA 

La asesoría NO es: 

-Una auditoría. 

-Una clase magistral. 

-Un examen. 



5. Un método nuevo de intervención: las asesorías 



5. Un método nuevo de intervención: las asesorías 



5. Un método nuevo de intervención: las asesorías 



Difusión del PRIOAM 
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Impacto clínico y ecológico del PRIOAM 
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PRIOAM: Reducción de la presión antibiótica 
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PRIOAM: Impacto ecológico 
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PRIOAM: Impacto ecológico bacteriemias NO MR de 
adquisición nosocomial 

Clinical Infectious Diseases® 2017;65(12):1992–9 
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PRIOAM: Impacto ecológico 
bacteriemias NO MR de adquisición 
nosocomial 

PRIOAM Impacto ecológico: candidemias y 
bacteriemias MR de adquisición  
nosocomial 
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PRIOAM: Impacto clínico: mortalidad 

Clinical Infectious Diseases® 2017;65(12):1992–9 

-29.7%  



Programa PIRASOA 
 

Programa integral de prevención y control de las infecciones 

Relacionadas con la asistencia sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos 

  

 

• Secretaría General de Salud Pública, Inclusión Social y Calidad de Vida 

• Dirección General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud 

• Dirección General de Calidad, Investigación, Desarrollo e Innovación  

 

  
 

 
22 de febrero de 2013 



Plataforma digital 

Hospitales 

-  Equipo de IRAS 
-  Equipo de PROA 

Distritos 

-  Equipo de PROA 

Comité científico 

Estructura y organización 

Laboratorio de referencia 

UGCs 

-  Referentes 
UGCs 

-  Referentes 
8.401.567 habitantes 



Comité Científico  

 

• Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud 
Pública 

• Raquel Valencia Martín, Inmaculada Salcedo Leal, Mª 
José Pérez Lozano y Blanca O´Donnell 

• Sociedad Andaluza de Microbiología y Parasitología 
• María Dolores Rojo Martín y Álvaro Pascual 

Hernández 

• Asociación Andaluza de Farmacia de Atención Primaria 
• Rocío Fernández Urrusuno 

• Sociedad Andaluza de Farmacéuticos de hospitales y 
centros sociosanitarios 

• Carmen María Pinto Nieto 

• Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria 
• Alejandro Pérez Milena y Juan de Dios Alcántara 

• Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva 
• Rafael Sierra Camerino, José Garnacho y Angel 

Estella 

• Enfermería 
• Carmen Lupión Mendoza 

• Consejo Andaluz Colegios Oficiales de Médicos 
• Carlos Ortiz Leyba 

• Consejo Andaluz Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
• Emilio José García Jiménez 

• Estrategia de Seguridad del Paciente 
• Eva Moreno 

 

 

 

 

 

• Consejo Andaluz Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos 

• Mª Luisa Tarilonte Delgado 

• Asociación de Pediatras de Atención Primaria de 
Andalucía 

• María Luisa García Gestoso.  

• Pediatría hospitalaria. 
• Olaf Neth Werne 

• Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía 
• Begoña López Hernández 

• Farmacia Hospitalaria 
• Mª Victoria Gil-Navarro y José Cabezas Barrera 

• Subdirección de Farmacia y Prestaciones 
• Elena Hevia 

• Sociedad Andaluza de Medicina Interna 
• Javier García Alegría 

• Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas 
• Jesús Rodríguez Baño y José Miguel Cisneros 

• Apoyo Técnico del Servicio Andaluz de Salud.  
• María Aránzazu Irastorza Aldasoro y José Luis 

Márquez   

• Director del Programa. 
• José Miguel Cisneros  
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Objetivos generales programa PIRASOA 

1. Reducir la incidencia de las IRAS hasta alcanzar el nivel de los 
países europeos con mejores indicadores. 

 

2.  Optimizar el uso de antimicrobianos hasta alcanzar el nivel 
de los países europeos con mejores indicadores. 

 



30 

PIRASOA 

 
34 hospitales: 
• 8 regionales 
• 9 especialidades 
• 17 comarcales 

 

27 distritos 
 

638 
profesionales 



Equipos locales PIRASOA 

  Responsable 

Director del programa - Director Médico / Director Asistencial 

IRAS  

- Coordinador 

- Miembros fijos 

  

 

- Miembros opcionales 

- Preventivista 

- Microbiólogo, intensivista, enfermeras e internista 

experto en enfermedades infecciosas. 

- Intensivistas, pediatras… 

PROA de Hospital 

- Coordinador 

- Miembros fijos 

  

 

- Miembros opcionales 

- Clínico experto en antibióticos. 

- Farmacéutico, microbiólogo, preventivista e 

internista experto en enfermedades infecciosas. 

- Intensivista, pediatras… 

PROA de Distrito 

- Coordinador 

- Miembros fijos 

  

- Miembros opcionales 

 

 

- Médico de familia / pediatra 

- Farmaceútico 

- Prevenvitista 



Indicadores 
nº = 171 

Distribución: 

- PROA de Atención Primaria   31 

- IRAS (12 (t) + 64 (a)  76 

- PROA de Hospital  64 

 

Tipo de indicadores: 

-   Antimicrobianos: presión antibiótica; calidad del uso; gasto directo 

- Resistencia: densidad de resistencia en muestras clínicas 

- Infección nosocomial: prevalencia e incidencia de infección nosocomial, de 
proceso 

- Clínicos: mortalidad de los pacientes con bacteriemia, con neumonía 
adquirida en la comunidad 
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Tareas realizadas 

37 



Intervenciones: formación 

1. Encuentros PIRASOA (18 noviembre)  5  

2. Massive Online Open Course (MOOC)  n = 6979 participantes 

• PROA básico 

• PROA infecciones graves 

• Control de infección 

• PROA y control de infección en bacterias multirresistentes (2018) 

3. Actualización de las guías locales de tratamiento antimicrobiano 

4. Informes trimestrales PIRASOA  14 

5. Asesorías clínicas  79841 

6. Reuniones provinciales PIRASOA Atención Primaria  8 

 

 
 
 

 
 

 



II Curso PROA 
30 profesores 
2089 alumnos matriculados 
22 de noviembre 2016 



INFORMES TRIMESTRALES  

Presión antibiótica Hospitales regionales (1t2014) 
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INFORMES TRIMESTRALES (1t2014) 
 
Consumo antimicrobianos en Atención Primaria 



ASESORIA PROA ATENCIÓN PRIMARIA 

3. PREGUNTAS CLAVE PARA LA EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO EMPIRICO.  

      En base a las guías clínicas locales y la mejor evidencia científica disponible. 

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito Correcta 

1 En este paciente ¿está indicado el tratamiento antimicrobiano empírico? Si o No. 

2 ¿Estaba indicada la toma de muestras para el diagnóstico microbiológico en este paciente?  

Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ¿se realizó de forma correcta?  

Si o No. 

Si o No. 

3 El antimicrobiano/s elegido ¿es el apropiado? Si o No. 

4 La dosis prescrita ¿es la apropiada? Si o No. 

5 La duración del tratamiento realizado y/o previsto ¿es la apropiada? Si o No. 

6 ¿Ha realizado alguna intervención para mejorar el cumplimiento terapéutico? 

Describa la intervención que ha realizado. 

Si o No. 

http://guiaterapeuticaaljarafe.sas.junta-andalucia.es/guiaTerapeuticaAljarafe/ 

javascript:goGuia();


Firma del convenio PIRASOA con los Consejos Andaluces de Colegios 
Profesionales de Médicos, Farmacéuticos y Dentistas 

43 

6 noviembre 2017 



PRIOAM 44 



Resultados 
 

1T 2014 a 3-4T 2017 
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Evolución de los tratamientos inapropiados en Atención Primaria 
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Antibiotic use in primary care 
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- 26,8% 
P <0,05 



Consumo antibióticos 2014 a 3t2017 

48 

25,0 

19,8 

16,6 

21,1 

27,3 

18,7 

15,6 

19,5 

22,6 

18,4 

14,4 

18,5 

21,6 

16,5 

13,9 

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

1T 2T 3T 4T

2014 2015 2016 2017



Annual antibiotics consumption in Primary Care 

– 2.8 millon DDD   
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Comparación evolutiva de la presión antibiótica 

+ 23% 

- 19% 
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Amoxicilina/clavulánico 
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+2,9% (p<0,01 

- 10,5% p<0,05)  

Incidencia de E. coli BLEE en atención primaria 

53 Peñalva G et al. ECCMID 2017 



Gasto anual en antimicrobianos en Atención Primaria 

35903216 

34730365 

31933283 

2014 2015 2016 

- 5.1 millones euros 

€ 



Antibiotic use in hospitals 
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Hospitales:  impacto PIRASOA 
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INDICATOR 
Variation 

Q1-Q14 

Trend 

QPC 
CI95% p value 

Overall inappropriate treatment rate (%) 50.6-29.4 -4.1% (-4.7%,-3.5%) <0.001 

Total DDDs/1000 OBD 923-780 -0.9% (-1.3%,-0.5%) <0.001 

DDDs/1000 OBD carbapenems 64.9-55.3 -1.2% (-1.8%,-0.5%) 0.002 

DDDs/1000 OBD amoxycillin/clavulanic 183.1-153.9 -1.5% (-1.8%,-1.3%) <0.001 

DDDs/1000 OBD piperacillin/tazobactam 50.0-45.9 0.4% (0%,0.7%) 0.038 

DDDs/1000 OBD quinolones 194.4-116.3 -1.6% (-1.9%,-1.2%) <0.001 

DDDs/1000 OBD antifungal agents 42.7-36.4 -1.5% (-2.1%,-0.8%) <0.001 

ID multidrug-resistant pathogens/1000 OBD(1) 1.30-0.98 -2.3% (-3.3%,-1.3%) <0.001 

Overall crude mortality rate associated with 

bacteraemias (%)(2) 

16.4-15.3 0.1% (-0.8%,1.1%) 0.748 

1: Multiresistant both Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumanii, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, 
vancomicin-resistant Enterococcus sp, Extended-Spectrum β-Lactamase-Producing both Escherichia coli and Klebsiella 
Pneumoniae and carbapenemase-producing Enterobacteriaceae. 2: Bacteraemias caused by Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus aureus and Candida sp. 

 



Cumplimiento de las recomendaciones sobre la higiene de manos 
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+19,2% 



Incidencia de infecciones en UCI 
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  2014 2015 2016 

NAVM I 6,9 6,3 6 (-5,2%) 

NAVM II 8 5,8 4,2 (-27,4%) 

BRCV I 2 2 1,8 (-9,7%) 

BRCV II 3,8 2,6 3,3 



Incidencia de infección del sitio quirúrgico 
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  2014 2015 2016 

PRÓTESIS DE CADERA  (n=11628) 2,17 (0-8,8) 2,21 (0-0,7) 1,99 (0-6,2) 

PRÓTESIS DE RODILLA (n=13783) 1,64 (0-5,4) 1,66 (0-6,6) 1,62 (0-3,1) 

CIRUGÍA CARDIACA (n=3248) 3,45 (0,9-5,6) 3,62 (2-5,8) 4,03 (0-6,0) 

CIRUGÍA DE COLON (n=12073) 15,7 (6-32) 13,8 (4,9-35) 14,9 (2,5-27) 



Laboratorio de referencia 
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Evolución de las resistencias bacterianas por etiología 
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Evolución de las resistencias bacterianas 
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Impacto clínico y ecológico de un programa de 
optimización del tratamiento antimicrobiano (PROA) 
específico para atención primaria (PI14/01523) 

65 

Investigación 

2015 

2016 

Actions under objective 4 – Facilitating access to better 

and safer healthcare for Union citizens 

2.2.4.1. Antimicrobial resistance and Health Care 

Associated Infections (Thematic priority 4.3. of Annex I 

to the Programme Regulation) 

2017 

2017 



Difusión 

• Evaluation of the impact of a national-wide massive online open 
course on the appropiate use of antimicrobial 

• Journal Antimicrobial Chemotherapy (aceptado marzo 2018) 

 

 

• The PIRASOA programme: an innovative regional Institutional 
Programme for the Prevention and Control of Healthcare Associated 
Infections and Antimicrobial Stewardship for hospitals and primary 
care settings in Andalusia, Spain. 

• BMC Infectious Diseases 
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Plan Nacional Resistencia 
Antibióticos 
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 ECDC Country visit to Spain to discuss  
antimicrobial resistance (AMR) issues  
15-19 February 2016  

Septiembre 2017 
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Efecto del programa PIRASOA sobre el cambio 
de perfil de prescripción y su impacto ecológico 
sobre E. coli BLEE en Atención Primaria 
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“Stronger Bacteria. Weaker Antimicrobial.  

1000000 deaths in EU by 2050. "An Urgent Strong 

Antimicrobial Action Plan"” 

  

Monday 4 September 2017 

AGENDA 

Antimicrobial Resistance: a coordinated 

global response. Dr Danilo Lo Fo Wong 

EU action on AMR. Martin Seychell 

Antimicrobial resistance in Europe: where do 

 we stand? Dr Dominique Monnet 

The fight against antimicrobial resistance in 

Europe through research, and the Andalusian 

 PIRASOA program. José Miguel Cisneros 
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Las IRAS Los antimicrobianos 

Atención Primaria Atención hospitalaria 

Medicina privada Medicina pública 

Especialidades/disciplinas Disciplinas/especialid 

Iniciativas/programas Programas/iniciativas 

Bacterias 
multirresistentes 

Ganadería y agricultura Medicina  

Sistema Sanitario Público Industria Farmacéutica 



Conclusiones (I) 

• Ha conseguido parcialmente sus objetivos 
1. Reducción del consumo de antimicrobianos 

2. Mejora del perfil de prescripción de antimicrobianos 

3. Reducción de las resistencias microbianas 

4. Consecución de fondos para investigación y primeros resultados 
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Conclusiones (II) 

• Para alcanzarlos por completo el programa necesita 
 

• Mantener la motivación profesional actual 
• Añadir al apoyo institucional actual 

• Recursos técnicos 
• Recursos humanos  
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Sociedades Científicas (10) 

Laboratorio de referencia 

Consejería de Salud y Servicio 
Andaluz de Salud 

Hospitales Quirón de Sevilla 

Equipos PIRASOA:  

• 638 profesionales 
• 34 IRAS y PROA Hospital 

• 27 PROA Distritos 

Miles de profesionales del SSPA que 
participan 
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3. El equipo del PRIOAM 



7 de junio 2017 

Equipos PIRASOA: 638 profesionales 

Jornadas provinciales Atención Primaria PIRASOA de Córdoba 
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