
VI Congreso SOCINORTE
“Reconquistando la prevención, tendiendo puentes”
Oviedo, 14-15 marzo 2018

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

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

José Ramón Paño
Servicio de Enfermedades Infecciosas

Hospital Clínico Universitario
Zaragoza



The Ugly Duckling





PROA

Vigilancia, Prevención y 
Control de Infección

Mapa de analogías

Thinking maps

Buscar analogías…para tender puentes

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


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

PROA: ¿Qué significa?

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








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

PROA: ¿Por qué?





¿Soluciones al problema de la 
Resistencia a los antibióticos?

3. Mejorar la utilización/Optimizar el uso de 
antibióticos

2. Prevenir transmisión: ”Control de infección" 

1. Desarrollo de nuevos antimicrobianos



Infecciones / IRAS / Resistencia

PROA

Dx y 
tratamiento

Equipo de control 
de infección

Prevención



Mejorar/Optimizar el Uso de 
Antibióticos

Desde una doble perspectiva/intención:

1. Obtener el máximo rendimiento “clínico” en 
los pacientes con las infecciones más difíciles

2. Preservar su utilidad



Dualidad individuo / población

PROA

Dx y 
tratamiento

Equipo de control 
de infección

Prevención

Dilemas éticos relacionados con el uso de antibióticos

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


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

1. Estudio de la biología de las enfermedades

2. Búsqueda de tratamientos eficaces

3. Garantizar la correcta aplicación de dichos 
tratamientos (eficaces) en la práctica clínica

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

Dr. Peter Pronovost

Estrategia:





Estrategia: Mejorar la implementación de lo 
que sabemos que funciona

PROA

Dx y 
tratamiento

Equipo de control 
de infección

Prevención



Enfoque: Catalización del cambio



Enfoque: Catalización del cambio



“Calidad” 
de uso AB

Prescriptor
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Actividad 
PROA
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PROA
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PROA

Modelo PROA de optimización de uso 
de antibióticos
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económico
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Prescriptor

Actividad 
PROA

Actividad 
PROA

Actividad 
PROA

Actividad 
PROA

Modelo PROA: Actividades/Intervenciones 

• Restrictivas/impositivas vs
No restrictivas/persuasivas

• Activas vs Pasivas

¿Qué actividades se pueden 
realizar desde PROA?



Si (if) compartimos..

… sector (IRAS / Resistencia AB)

… estrategias (implementación)

… enfoque (catalización del cambio)

¿No deberíamos lograr un modelo 
de cooperación activa PROA-IRAS?



Modelo de cooperación 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 Infección (ECI)

• El ECI debe incorporar talento / “expertise” 

2. Se debe incorporar a Microbiología y EE.II. al núcleo del ECI



Modelo de cooperación 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 Infección (ECI)

• El ECI debe incorporar talento / “expertise” 

2. Se debe incorporar a Microbiología y EE.II. al núcleo del ECI

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

4. Se debe potenciar la formación micro/clínica del residente de MPSP



1.4. Se debe potenciar la formación micro/clínica del residente de MPSP



1. Equipo de Control de Infección (ECI)

2. Incorporación de Microbiología y EE.II. al núcleo del ECI

3. Personas clave en servicios

4. Formación micro/clínica del residente de MPSP

1.5. Enfermería “especializada” en la bisagra PROA-IRAS

Potenciar el valor de la “multidisciplinariedad”

M. Preventiva

Micro

EE.II

ECI

Personas clave

Enfermería 
especializada

PROA

Farmacia

Micro

EE.II

M. Preventiva

Personas clave



Potenciar el valor de una “vigilancia” equilibrada 

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

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica/Salud Pública (indicadores)

1.Decidir ¿cuándo? ¿dónde? ¿cómo?...actuar para controlar

2. Intervenir: retroalimentar (profesionales e instituciones)

Medicina Preventiva / ECI



Ver aquí

jrpanno@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 
infectólogo-microbiólogo, de los que 

normalmente aportamos?

• Incidencia (comparada) y análisis epidemiológico 
de bacteriemia nosocomial

•Análisis epidemiológico de los casos incidentes de 
infecciones por MDRO (sobre todo nosocomiales)

• Incidencia (comparada) de ILQ

•Prevalencia (EPINE)



¿Considera de interés tener reunión semanal-
quincenal-mensual-trimestral-semestral-anual

con los servicios de microbiología*?

•Absolutamente, sí*§ -> es necesario fomentar la 
conexión de las principales especialidades de la 
infección

* Semanal pero con microbiólogos e infectólogos principalmente 
implicados en PROA-ECI

§ ¿Diaria con el equipo PROA (bacteriemia)?



¿Podemos apostar por todos los modelos existentes 
de Prevención y Control de MMR: Resistencia Zero, 

Programa de Optimización de antimicrobianos*?

• Estos 2 proyectos no son los únicos:
- Otros proyectos Zero y ENVIN (UCI)
- Infección Quirúrgica Zero (SEMPSPH)
- Higiene de manos
- Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAS

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



¿Son complementarios o deberíamos optar por un 
único modelo que clarifique el mensaje y centre 
los objetivos? 

• Es necesario integrar ordenadamente estos 
proyectos

• La integración 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



Ver aquí

jrpanno@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

