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Conflicto de interés

Ninguno

• Trabajo en el Servicio Andaluz de Salud
• Director del programa PIRASOA desde 2013 a 2021
• Financiación para proyectos de investigación relacionados con PROA

• Consejería de Salud de Andalucía
• ISCIII de Madrid
• Unión Europea

2



¿Cómo consolidar los PROA en las comunidades autónomas?

Con el “método PROA”



Características de los PROA

1. Las infecciones por BMR

2. Programas de calidad asistencial

3. Hospitales, atención primaria y centros sociosanitarios

4. Equipos multidisciplinares

5. Formación no impositiva, multifacética y continuada

6. Indicadores clínicos evaluables, competitivos, periódicos e incentivados

7. Resultados clínicos 

8. Eficiencia

9. Liderazgo profesional

10. Apoyo institucional

COMUNIDAD AUTÓNOMA
• Consejería Salud
• Sistema Salud



SEIMC Conference “Fighting Resistance: Institutional, 
Professional, and Patient Perspectives”

III REGISTRO DE INFECCIONES POR BACTERIAS 
MULTIRRESISTENTES EN ESPAÑA

Estudio SEIMC_BMR-2023

José Miguel Cisneros Herreros

20 de noviembre de 2023

1. Las infecciones por BMR



Representatividad por camas

Camas BMR SEIMC Camas España* %

Tipo IV
12589 13859 91

Tipo III
31520 42397 74

Tipo II
14523 48186 30

Tipo I
4369 54607 8

Total
63001 159049 39.6

CCAA

Camas Camas

%BMR SEIMC España*

Andalucía 10.543 23.071 45,7

Madrid 9.537 20.935 45,6

Cataluña 6.552 34.488 19

Valencia 6.091 13.942 43,7

Galicia 4.992 9.452 52,8

Castilla León 4.706 9.363 50,3

País Vasco 3.793 7.975 47,6

Islas Canarias 2.884 6.791 42,5

Aragón 2.867 5.274 54,4

Castilla la Mancha 2.631 5.680 46,3

Murcia 2.352 4.861 48,4

Extremadura 1.439 3.795 37,9

Navarra 1.432 2.413 59,3

Islas Baleares 1.148 4.026 28,5

Asturias 894 3.837 23,3

Cantabria 889 1.682 52,9

Melilla 171 171 100

La Rioja 80 1.050 7,6

Ceuta 0 246 0

Total camas 63.001 159.049 39,6

* Catálogo Nacional de Hospitales 2022



Observado Estimado

Tipo hospital Estancias Infecciones Incidencia* IC 95% Estancias Infecciones IC 95%

I 34.337 159 4,63 3,97 - 5,41 11.189.056  51.812   44.421 - 60.533

II 149.221 629 4,22 3,90 - 4,56 12.908.011  54.410   50.341 - 58.861

III 305.063 1271 4,17 3,94 - 4,40 10.698.017  44.572   42.150 - 47.071

IV 107.830 292 2,71 2,42 -3,04 3.094.889  8.381   7.490 - 9.408

Total 596.451 2.351 3,94 3,79 - 4,10 37.889.973  159.174 153.051 - 165.569

Estimación nº infecciones BMR 2023 en España

*Incidencia = nº infecciones por 1000 estancias



Observado Estimado

Tipo hospital Estancias Muertes Incidencia** IC 95% Estancias Muertes IC 95%

I 34.337 22 0,64 0,42 - 0,97 11.189.056  7.169 4.699 - 10.853

II 149.221 94 0,63 0,51 - 0,77 12.908.011  8.131 6.583 - 9.939

III 305.063 193 0,63 0,55 - 0,73 10.698.017  6.768 5.884 - 7.810

IV 107.830 43 0,40 0,29 - 0,54 3.094.889  1.234 898 - 1.671

Total 596.451 352 0,59 0,53 - 0,66 37.889.973  23.303 20.927 - 26.060

Estimación nº muertes* en España en 2023

* Mortalidad por cualquier causa en los 30 días del diagnóstico de la infección 
** Incidencia = número de casos por 1000 estancias
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El 30-50% de las prescipciones de antimicrobianos es inapropiado

Conocimiento insuficiente de las enfermedades infecciosas

Los antimicrobianos: principal factor de riesgo BMR

2.  Programas de calidad asistencial



Características de los antimicrobianos



3. Hospitales, atención primaria y centros sociosanitarios

BMR

PROA



Plataforma digital

Hospitales

- Equipo de IRAS
- Equipo de PROA

Distritos

- Equipo de PROA

Comité científico

Estructura y organización PIRASOA

Laboratorio de referencia

UGCs

- Referentes
UGCs

- Referentes
8.401.567 habitantes
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http://pirasoa.iavante.es/

http://pirasoa.iavante.es/
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Medicina pública y privada
Convenio PIRASOA



4. Equipos multidisciplinares

• Núcleo
• Microbiólogos

• Farmacéuticos

• “Infectólogos”

• Enfermeras

• Intensivistas, pediatras, otros clínicos…

• Preventivistas

• Médicos de familia y pediatras

• Epidemiólogos



Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) 1581e1588

Especialistas en Enfermedades Infecciosas
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Equipos locales

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

27 distritos

4. Equipos multidisciplinares



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. Guía del Aljarafe como guía de referencia (actualización 2017-8)

4. Actualización de las guías locales de tratamiento antimicrobiano

5. Informes trimestrales PIRASOA  18

6. Asesorías clínicas  79841

7. Reuniones provinciales PIRASOA Atención Primaria  16

8. Programa de inspección de clínicas dentales sobre el uso de antibióticos  1131

Intervenciones de formación PIRASOA
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5. Formación no impositiva, multifacética y continuada



https://pirasoa.iavante.es/

6. Indicadores clínicos evaluables, competitivos, periódicos e incentivados

https://pirasoa.iavante.es/


https://pirasoa.iavante.es

Indicadores

https://pirasoa.iavante.es/


https://pirasoa.iavante.es

Resultados públicos y nominales

https://pirasoa.iavante.es/


Atención primaria:
1. Reducción consumo total de ATM

• DDD total antimicrobianos/1000 TIS del centro en 12 meses (Octubre 2018 a septiembre 2019) / 
Promedio Distritos Andalucía para el mismo período del año previo (Octubre 2017 a septiembre 
2018): LS <=1 LI <1.12

2. Dos asesorías clínicas a la semana x cada centro de salud x total de centros de salud del distrito (Cada 
distrito ajustará el número al tamaño del CS)

Hospital:
1. Reducción consumo total de ATM

• DDD total antimicrobianos/1000 estancias del centro en 12 meses (Octubre 2018 a septiembre 2019) / 
Promedio Andalucía Hospitales del mismo nivel para el mismo período del año previo (Octubre 2017 a 
septiembre 2018)

2.  Reducción de las EB PC

• DI de EB PC oct_2018-sept_2019 - DI EB PC  oct_2017-sept_2018) * 100 /  Promedio hospitales mismo 
nivel DI EB PC oct_2017-sept_2018.

Comité Científico del PIRASOA

6. Indicadores clínicos evaluables, competitivos, periódicos e incentivados

Objetivos Contrato Programa del SAS 2019



Objetivos del acuerdo de gestión 2021

Unidades Clínicas DDD GLOBAL 2020 DDD 1T2021 DDD 2T2021 DDD 3T2021 DDD 4T2021 DDD GLOBAL 2021 RESULTADO

Mantener la presión antibiótica con quinolonas

Medicina Interna 6,7 4,65 6,94 4,99 5,8 5,05 0,75

Neumología y Cirugía Torácica 6,5 6,93 9,45 10,58 6,1 8,1 1,25

Mantener la presión antibiótica global

Aparato Digestivo 55,5 58,58 58,22 58,09 52,5 57,9 1,04

Cirugía General 76,3 77 83,56 81,07 79,4 80,1 1,05

Cirugía Maxilofacial 108,9 128,8 103,59 92,35 95,1 100,8 0,93

Cirugía Ortopédica, Traumatología y Reumatología 59,6 61,28 45,9 72,42 58,3 61,6 1,03

Cirugía Pediátrica 43,3 66,32 92,18 75,8 72,05 1,66

Cuidados Intensivos 161,5 190,23 178,11 193,93 185,3 171,1 1,06

Cuidados Intensivos Pediátricos 58,9 71,37 65,4 63,76 38,7 55,1 0,94

Enfermedades Infecciosas, Micro y MP 133 129,13 115,71 109,94 129,5 123,9 0,93

Hematología 113,4 106,74 102,26 116,32 117,1 112,2 0,99

Medicina Física y Rehabilitación 58,5 36,16 68,93 72,76 55,1 59,2 1,01

Medicina Interna 56,2 47,32 54,54 53,03 54,2 46,9 0,83

Neonatología 8,2 9,02 7,11 9,38 16,1 10,3 1,26

Neumología y Cirugía Torácica 82,8 70,83 93,22 106,72 81,3 86,8 1,05

Neurología y Neurofisiología 26,8 30,41 18,25 21,79 27,7 24,6 0,92

Neurocirugía 91,3 85,5 79,91 94,38 82,2 85,4 0,94

Oncología Médica y Radioterápica 72,9 62,4 63,55 91,66 74,8 72,9 1,00

Pediatría 56,4 48,3 58,56 78,09 67,9 60,7 1,08

Urgencias 46,7 37,53 39,59 41,66 43,9 40,7 0,87

Cirugía Plástica 101,3 108,72 110,55 116,79 91,2 106,9 1,06

Nefro-uro 57,13 55,77 47,7 53,03 45,7 50,8 0,89

Farmacia (GLOBAL) 64,6 62,88 66,28 68,71 70,7 68 1,05
23



LOCAL
• Hospital
• Centro de Salud
• Centro Socio 

Sanitario

COMUNIDADES AUTÓNOMAS
• Consejería Salud
• Sistema Sanitario

NACIONAL
• Ministerio Sanidad
• PRAN

EUROPA
• Comisión europea
• ECDC

PROA

Cuadro común de indicadores*:
- Uso de antimicrobianos
- Infecciones por BMR

* Públicos, periódicos

Cuadro común de indicadores básicos



25Peñalva G et al. Eurosurveillance 2022

Monitorización periódica
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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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7. Resultados clínicos
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Impacto clínico y ecológico

Molina J and PRIOAM team. Clin Infect Dis 2017 Nov 29;65:1992-1999.
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Reducción de las resistencias microbianas

Molina J and PRIOAM team. Clin Infect Dis 2017 Nov 29;65:1992-1999.

Reducción del 

71%
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Reducción de la mortalidad

Molina J and PRIOAM team. Clin Infect Dis 2017 Nov 29;65:1992-1999.

Reducción del 

27,9%



Atención Primaria: evolución del consumo de antibióticos
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Sandra Benavente (Subdirección de Farmacia y Prestaciones; SAS) 
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Impacto ecológico en atención primaria

Peñalva G and PIRASOA group. Lancet Infect Dis 2020 
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Clinical Infect Dis 2022

PROA y centros socio-sanitarios
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Reducción DDD/1000 estancias: 26% 

Cisneros JM et al.  Clin Microbiol Infect 2014;20:82-8

8. Eficiencia PROA y eficiencia



PROA y eficiencia
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Ahorro:
• 723.163 € en estancias 
• 200 kg en material desechable



Antimicrobial Stewardship / PROA

2011 CID

2012 EIMC

9. Liderazgo profesional



9. Liderazgo profesional

Financiación del “embajador PROA”



¿Qué es el apoyo institucional al PROA?

 Reconocimiento

 Recursos humanos y técnicos

 Exigencia de resultados

10. Apoyo institucional



10. Apoyo institucional

 Normativa:

• La Unión Europea a través de la Comisión Europea del 17 de noviembre de 2011.

• Global action plan on antimicrobial resistance (OMS) (2015).

• EU guidelines on the prudent use of antimicrobials in humans (2017)

• Plan nacional de lucha contra las resistencias a los antibióticos PRAN (2022).

• Planes autonómicos (entre otros):

o Andalucía programa PIRASOA  en 2013.

o Aragón programa IRAS-PROA en 2018.

o Cataluña inclusión del PROA en el programa VINCat en 2018.



Oportunidad
10. Apoyo institucional



Norma certificación de los equipos PROA hospitalarios

1. Apoyo explícito de la dirección médica y de la Comisión de Infecciones y Antibióticos.

• Nivel básico obligatorio.

2. Inclusión del PROA en los objetivos estratégicos del hospital.

• Nivel avanzado obligatorio

3. Inclusión de incentivos ligados a los objetivos del PROA para los servicios médicos, críticos y

quirúrgicos relacionados con la actividad PROA.

• Nivel excelente obligatorio.



Norma certificación de los equipos PROA hospitalarios

Recursos humanos

1. Se realiza un análisis de necesidades y se determina el tiempo de dedicación semanal de cada persona

del equipo asignado al programa.

• Nivel básico obligatorio

2. Disponibilidad de profesionales con dedicación específica a tiempo parcial (un Equivalente de Jornada

Completa (35 h/semana) cada 500 camas) distribuidas entre distintas especialidades para las actividades

PROA.

• Nivel avanzado obligatorio

3. Disponibilidad de profesionales con dedicación exclusiva en jornada completa (un Equivalente de Jornada 

Completa (35 h/semana) cada 250 camas) distribuidas entre distintas especialidades para las actividades 

PROA.

• Nivel excelente obligatorio



¿Cómo consolidar los PROA en las comunidades autónomas?

Con el “método PROA”

1. Las infecciones por BMR

2. Programas de calidad asistencial

3. Hospitales, atención primaria y centros sociosanitarios

4. Equipos multidisciplinares

5. Formación no impositiva, multifacética y continuada

6. Indicadores clínicos evaluables, competitivos, periódicos e incentivados

7. Resultados clínicos 

8. Eficiencia

9. Liderazgo profesional

10. Apoyo institucional
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IAVANTE

Subdirección Farmacia y Prestaciones
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Farmacéuticos de Andalucía
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Comité Científico (18)

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

http://pirasoa.iavante.es/

http://pirasoa.iavante.es/
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