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Mesa IRAS y M. Preventiva:
¢Qué esperan de nosotros?

El infectologo: PROA, A la Conquista
de los Equipos Multidisciplinares

José Ramon Pano

Servicio de Enfermedades Infecciosas
Hospital Clinico Universitario
Zaragoza




The Ugly Duckling







Buscar analogias...para tender puentes

PROA /\ /\

Bridge Map

Mapa de analogias

Vigilancia, Prevenciony
Thinking maps Control de Infeccion



https://en.wikipedia.org/wiki/Thinking_Maps

PROA: éQué significa?

Erdormodades Sy, ]
Infeocionn ‘

Enfermedades Infecciosas y S
Microbiologia Clinica

DOYMA www.elsevier.es/eimc

Documento de consenso

Programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales
espanoles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH ™ **

Jestis Rodriguez-Bano®*, José Ramén Pano-Pardo®*, Luis Alvarez-Rocha®, Angel Asensio?,
Esther Calbo®, Emilia Cercenado’, José Miguel Cisneros#, Javier Cobo", Olga Delgado!,
José Garnacho-Montero, Santiago Grau¥, Juan Pablo Horcajada', Ana Hornero™,

Javier Murillas-Angoiti®, Antonio Oliver?, Belén Padilla’, Juan Pasquau®, Miquel Pujol™,
Patricia Ruiz-Garbajosa“, Rafael San Juan' y Rafael Sierra*®

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012 Jan;30(1):22.e1-22.e23.



http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90093118&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=28&ty=58&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=28v30n01a90093118pdf001.pdf

stewardship -

noun | stew-ard-ship | \'stU-ard-ship, 'styu-; ‘st(y)urd-\

Simple Definition of STEWARDSHIP Popularity: Top 1% of lookup:

: the activity or job of protecting and being responsible for something

Source: Merriam-Webster's Learner's Dictionary

Examples: stewarDsHIP in a sentence s

Full Definition of STEWARDSHIP

1

2

the office, duties, and obligations of a steward

the conducting, supervising, or managing of something; especially : the careful and
responsible management of something entrusted to one's care <stewardship of natural
resources>
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PROA: é Por qué?

Paciente HCUZ de 67 anos, en el postoperatorio complicado de
trasplante hepatico. Ingresado en planta, desarrolla una sepsis urinaria

Urocultivo Positivo
Kiebsielia pneumoniae

Ampiciling =16 Resistente
Amoxiciling/Ac. clavulanico  =16/8 Rasistente
Piperacilina/Tazobactam =54 Resistente

Cefaloting =16 Resistente
Cefazolina =16 Resistente
Cefuroxima =16 Resistente
Cefoxiting =16 Resistente
Cefotaxima =32 Resistente
Ceftazidima =16 Resistente
Cefepime =16 Hesistente
Ertapanem =1 Resistente
Imipenem 4 Intermedio
Gentamicina =8 Hesistente
lobramicina =8 Resistente
Fosfomicina 32 Sensible

TimeloprimSullamelodazal  -4/768 Resislante
Mitrofurantaina =54 Resistente
Ac. MNalidixico =16 Resistente
Ciprofloxacing =g Resistente

Morfloxacing o | Reszistente
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This event has passed.

High-level Meeting on Antimicrobial Resistance

September 21 @ 10:00 am - 6:00 pm
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éSoluciones al problema de |la
Resistencia a los antibioticos?

1. Desarrollo de nuevos antimicrobianos

2. Prevenir transmision: "Control de infeccion"

3. Mejorar la utilizacion/Optimizar el uso de
antibidticos




Infecciones / IRAS / Resistencia

Equipo de control
/\ de infeccion

Prevencion

PROA

DXy
tratamiento




Mejorar/Optimizar el Uso de
Antibioticos
Desde una doble perspectiva/intencion:

1. Obtener el maximo rendimiento “clinico” en
los pacientes con las infecciones mas dificiles

2. Preservar su utilidad



Dualidad individuo / poblacion

PROA Equipo de control
/\ de infeccion
DXy Prevencion

tratamiento

Dilemas éticos relacionados con el uso de antibioticos



https://proantibioticos.com/2011/10/23/dilemas-eticos-relacionados-con-el-uso-de-antibioticos/

Estrategia:

Las diferentes actividades de la Medicina como ciencia
se pueden encuadrar en cada uno de estos 3
compartimentos:

1. Estudio de la biologia de las enfermedades

i}
sbad g d 08 bedie b

2. Busqueda de tratamientos eficaces

3. Garantizar la correcta aplicacion de dichos
tratamientos (eficaces) en la practica clinica

Dr. Peter Pronovost

El 3¢ compartimento (implementation science) ha sido ignorado
por todos al verse como “el arte de |la Medicina”. Craso error




Atul Gawande: for the first time in human

history, ineptitude is a bigger problem than
ignhorance

The New Yorker writer and surgeon joins The Ezra Klein Show to explain why our idea of failure is so wrong.
Updated by Jeff Stein - Sep 16, 2016, 12:31p

> X

Medscape
Which Doctors Have It Best:
Employed or Self-employed?

 VIEW REPORT

Most Read

:‘M}t}‘ IFR096 18:148:6%



Estrategia: Mejorar |la implementacion de lo
gue sabemos que funciona

Equipo de control
PROA /\ de infeccion

Dx y Prevencion
tratamiento




Enfoque: Catalizacion del cambio

NO PODEMOS CONDUCIR POR TI.
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Enfoque: Catalizacidn del cambio

TO AVOID INJURY]
DON'T TELL ME HOW|




Modelo PROA de optimizacion de uso

de antibioticos

Agente(s)
Actividad Actividad
PROA PROA

l

l

Prescriptor
Actividad Actividad
PROA PROA

Herramienta

—

“Calidad”
de uso AB

Resultado(s)

Eficacia Toxicidad
Resultado Resultado
clinico clinico

N
Paciente
Resistencia Coste
Resultado Resultado
microbioldgico econdmico




Modelo PROA: Actividades/Intervenciones

¢Qué actividades se pueden

realizar desde PROA?
Actividad Actividad
PROA PROA
l l * Activas vs Pasivas
Prescriptor
Actividad Activci)dad * Restrictivas/impositivas vs
PROA PROA .. .
No restrictivas/persuasivas




Si (if) compartimos..

... sector (IRAS / Resistencia AB)

... estrategias (implementacion)

... enfoque (catalizacion del cambio)

¢ No deberiamos lograr un modelo
de cooperacion activa PROA-IRAS?




Modelo de cooperacion activa PROA-IRAS

Potenciar el valor de la “multidisciplinariedad”

* Las estructuras verticales (servicios) no ofrecen una adecuada
respuesta a problemas transversales (IRAS/Resistencia AB)

1. Se deben fomentar los equipos/unidades asistenciales
multidisciplinares: Equipo de Control de Infeccion (ECI)

El ECI debe incorporar talento / “expertise”

2. Se debe incorporar a Microbiologia y EE.II. al nucleo del ECI

L , | Antoni Trilla 9y
' 3 @ToniTrilla

Hoy en @NEUDC_RNE hemos defendido la
necesidad de reconocer y potenciar la
especialidad de Enfermedades Infecciosas.
Es parte de la solucion a multiples retos y
problemas de salud a los que nos
enfrentamos.

Trabajo en equipo = mejor resultado.



Modelo de cooperacion activa PROA-IRAS

Potenciar el valor de la “multidisciplinariedad”

e Las estructuras verticales (servicios) no ofrecen una adecuada
respuesta a problemas transversales (IRAS/Resistencia AB)

1. Se deben fomentar los equipos/unidades asistenciales
multidisciplinares: Equipo de Control de Infeccion (ECI)

* E|ECI debeincorporar talento / “expertise”

2. Se debe incorporar a Microbiologia y EE.Il. al nucleo del ECI

3. La identificacion de personas clave en los servicios puede
facilitar(catalizar) la interacciéon del ECI con los mismos

4. Se debe potenciar la formaciéon micro/clinica del residente de MPSP




1.4. Se debe potenciar la formaciéon micro/clinica del residente de MPSP

It'sa
Fan!

a Snake!.




Potenciar el valor de la “multidisciplinariedad”

1.5. Enfermeria “especializada” en |la bisagra PROA-IRAS

ECI PROA
M. Preventiva Enf Farmacia
Micro <« Enfermeria Micro
espeaahzada CE

EE.II
/ \ M. Preventiva

Personas clave
Personas clave



Potenciar el valor de una “vigilancia” equilibrada

* La vigilancia es un medio (no un fin) para:

|

[1.Decidir écuando? ¢donde? icomo?...actuar para controlar ]

C D N N E: C T Medicina Preventiva/ ECI
THE DOUTS

2. Intervenir: retroalimentar (profesionales e instituciones)

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica/Salud Publica (indicadores)




Ver aqui

Antimicrobial Steward-
ship: Implementing
the Change

irmanno@salud.aragon.es

@joserrapa


https://escmid.pulselinks.com/customappcontent/client/escmid/event/14165/leaflet/escmid_course_14165.pdf
mailto:jrpanno@salud.aragon.es
mailto:@joserrapa

Debate



¢ Qué datos son relevantes para un
infectologo-microbidlogo, de los que
normalmente aportamos?

* Analisis epidemioloégico de los casos incidentes de
infecciones por MDRO (sobre todo nosocomiales)

* Incidencia (comparada) de ILQ

* Prevalencia (EPINE)

* Incidencia (comparada) y analisis epidemioldgico
de bacteriemia nosocomial




¢ Considera de interés tener reunidon semanal-
guincenal-mensual-trimestral-semestral-anual
con los servicios de microbiologia™*?

* Absolutamente, si*3 -> es necesario fomentar la
conexion de las principales especialidades de |la
infeccion

* Semanal pero con microbidlogos e infectélogos principalmente
implicados en PROA-ECI

§ ¢Diaria con el equipo PROA (bacteriemia)?



¢ Podemos apostar por todos los modelos existentes
de Prevencion y Control de MMR: Resistencia Zero,
Programa de Optimizacion de antimicrobianos*?

* Estos 2 proyectos no son los unicos:
- Otros proyectos Zero y ENVIN (UCI)
- Infeccion Quirurgica Zero (SEMPSPH)
- Higiene de manos h
- Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAS

* Probablemente PROA sea algo distinto al resto
(vigilancia y control de MMR es solo una parte)




éSon complementarios o deberiamos optar por un

unico modelo que clarifique el mensaje y centre
los objetivos?

* Es necesario integrar ordenadamente estos
proyectos

* La integracion debe recaer en el ECI, dentro de
una estrategia global* (Nacional, CC.AA....)

* No es sencilla de perfilar debido a las diferentes realidades y de recursos
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