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El PRAN desde la perspectiva
regional: avances y retos en Aragon

José Ramon Pano

Servicio de Enfermedades Infecciosas. HCU. Zaragoza
Coordinador Clinico IRASPROA

17 de noviembre 2017
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El laboratorio de la 'mini Espana’

Los nifios de Aragén fueron los primerosen  Ellaboratorio de la 'mini Espafia
saborear los lacasitos de chocolate blanco y

franquicias como Imaginarium se ponen alli a prueba antes de
expandirse. ;Y en las elecciones? Desde 1977, el partido que gana en esta
region gobierna Espafia

“Si funciona en Aragon es probable que tenga exito en
todo el pais. Lo dicen los expertos en marketing"

GUILLERMO ELEJABEITIA




Esquema

1. Introduccion (PRAN Pre-Aragon)
2. PRAN en Aragon: Primeros pasos

3. PRAN en Aragon: Disefo, desarrollo y situacion
actual

4. Principales problemas y posibles soluciones:
Reflexiones personales



1. PRAN (Pre-Aragon)

Plan de Accion contra la Resistencia a los

Instituciones Antibiéticos (Comisién Europea 17/11/2011)

supranacionales

Instituciones Eg%—ggs:;m ~ e | Fase 1. Redaccion
nacionales 2012-2014
Instituciones

autonomicas

Hospitales/ /

Sectores AP

Profesionales
sanitarios Resistencia a los antibioticos
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Plan estratégico

y de accion para reducir
el riesgo de seleccion
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a los antibiéticos
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Lineas Estratégicas
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1.

Vigilancia del consumo
de antibidticos y las
resistencias microbianas

4.

Definir las prioridades en
materia de investigacidon

2.

Controlar las
resistencias bacterianas

5.

Formacion e informacion
a los profesionales
sanitarios

3.

|dentificar e impulsar
medidas alternativas y/o
complementarias de
prevencion y tratamiento

6.

Comunicacion y
sensibilizacion de la
poblacidn en su conjunto
y de subgrupos de
poblacion




1. PRAN (Pre-Aragon)

. . Plan de Accidn contra la Resistencia a los \tﬂ;;‘“@
Instituciones Antibiéticos (Comision Europea 17/11/2011) U\'\‘ \i\\\’:\&/}’
supranacionales l 2015 2016
Instituciones E 5%3 DE ESPARA reencs | Fase 1. Redaccion Fase 2. Documental/integracion
nacionales 2012-2014 2014-2016
Instituciones
autonomicas
Hospitales/ /

Sectores AP

Profesionales
sanitarios Resistencia a los antibioticos



L L
rs .
e, Plan Nacional
== Resistencia
2, ¥ Antibioticos
gt

\ B
0‘\\\'11

e Agricultura e Interior
6 e Economia ¢ Sanidad

Ministerios e Educacién ¢ Defensa

Todas

las Comunidades Autonomas

Integrantes 75

sociedades y asociaciones cientificas

240

expertos




1. PRAN (Pre-Aragon)

. . Plan de Accidn contra la Resistencia a los VVQ,W
Instituciones Antibiéticos (Comisién Europea 17/11/2011) \"“‘ "g:z/y
supranacionales l 2015 2016
Instituciones E 5%3 SR %o | Fase 1. Redaccion | | Fase 2. Documental/integracion
nacionales 2012-2014 2014-2016
Instituciones [ ] 1 —

s . Consejeria
autonomicas Sanidad
e e W _______ 20
Hospitales/ /
Sectores AP

Profesionales
sanitarios Resistencia a los antibioticos



2. PRAN en Aragon: primeros pasos

Gran CC.AA. (42 extension)

Dispersion poblacion
* 1.300.000 habitantes
e Densidad: 28 hab/Km?
e Polo central (>50%)

Organizacion sanitaria
e 8 sectores sanitarios (hospital + AP)

* Profesional -> Zaragoza




2. PRAN en Aragon:
primeros pasos




2. PRAN en Aragdn: Primeros pasos

Ubicacion: Consejeria de Sanidad -> DG de Asistencia Sanitaria ->
Servicio de Estrategias de Salud y Formacion

Estrategia Nacional de Seguridad del Paciente 2015/20 (MSSSI)

Objetivos

1. Vigilancia de IRAS

2. Prevencion IRAS UCI
3. Prevencion ISQ

4. PROA > PNRAN (AEMPS)
5. Prevencién MDRO

6. Sepsis

/. Higiene de manos Solapamiento/sinergia

8. Prevencion CSS




2. PRAN en Aragon: Primeros pasos

Ubicacion en la Administracion Sanitaria:

 Consejeria de Sanidad -> DG de Asistencia Sanitaria ->
Servicio de Estrategias de Salud y Formacion

Contexto:
 Estrategia de Salud: “Promover practicas seguras”

 |RAS (vigilancia y prevencion)
e Resistencia (vigilancia y prevencion)

 PROA (AP y hospitales)




2. PRAN en Aragon: Primeros pasos

ABC Aragon

Aragon crea un grupo de expertos para vigilar los
brotes infecciosos

» Prestard especial atencion al uso correcto de los antibioticos para frenar la aparicién de bacterias resistentes

Objetivos

04/05/2017

Especialistas en Microbiologia (2)

Especialistas en M. Preventiva (1)
Especialistas en M. Intensiva (2)

Especialistas en Farmacia H (1)
Especialistas en Farmacia AP (1)
Especialistas en Medicina MFy C (1)
Clinicos expertos en EE.Il. (2)

* Analisis y priorizacion de problemas
* Diseno del modelo de funcionamiento

* Desarrollo del modelo y actividades
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Grupo de Expertos: Analisis DAFO

Negativos

Debilidades
* Solapamientos/duplicidades (PRAN/ENSP)
* Ausencia de financiacion especifica
* ¢Recursos para la coordinacion/planificacion?
* Escasa transversalidad
* Insuficiente cartera de servicios de Micro

* Deficiencia de los sistemas de informacion a
todos los niveles.

 Dificultad para el acceso a expertos (EE.II.)

Positivos

Fortalezas

Interés por parte de los gestores sanitarios

Grupo de expertos con ganas de trabajar.

Tema que motiva a los ciudadanos y a los
profesionales.

“Tamano” sanitario de la Comunidad

Amenazas
* Expertos: pérdida de confianza en Admon.

* Profesionales: pérdida de confianza en Admon.

hastio. Desmotivacion.
» Pérdida de foco (disociacion marco/contenido)

* Pretender que CIPPA tenga tareas ejecutivas
(tareas asistenciales)

* Dificultad para la seleccion de expertos (EE.II.)

Oportunidades
Ahorro directo e indirecto
Convertir a Aragon en referencia
Esta estrategia puede servir de catalizador de

cambio cultural a nivel institucional:
Dinamizacion circuitos
Potenciacidon del trabajo en equipo (equipos
asistenciales
Potenciacion de la cultura de seguridad/calidad.



2. PRAN en Aragon: Primeros pasos

PRAN/ENSP-Aragon |

Grupo de

Trabajo IRAS

™~

Grupo de soporte
Microbiologia

Grupo de trabajo

de Gestion de
Informacion

Grupo de
Trabajo PROA

!

!

Grupo de Soporte
Farmacia

Subgrupo
PROA

AP

Subgrupo
PROA
Hospital




3. PRAN en Aragon:
Diseno, desarrollo y situaciéon actual




3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Diseno del modelo

* Programa institucional

« Ambito: IRAS y PROA

1. Minimizar la frecuencia de IRAS | « Qpjetivos
* Indicadores

* Objetivos:

2. Optimizar uso de antibiodticos

* Destinatarios: Profesionales del SALUD (herramientas,
motivacion, formacion)

DISTRIBUCION GRAFICA DE

PRESION ANTIMICROBIANA
P I RAS OA EN EL 4T 2014 POR DISTRITOS
B 120-149

00000000

Ver evolucion PIRASOA




3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Diseno del modelo: IRASPROA

Nivel Responsable  Asesoria/Ejecucion Participacion
Autonémico | © DGAS . comision Asesora-Técnica |* EE
* Direccion clinica * Enfermeria
_________________—_________: ___________________ * Farmacia
Organo asesor « T
e Di t * MFyC
Hospital /AP Irector * CIPPA - M. Preventiva
asistencial Oreano eiecutivo « Microbiologia
g J * Pediatria
* Equipo IRAS * Mntensiva
* Equipo PROA (AP) - Otros
Servicios / * Jefes Servicio barconas clave o]
Equipos AP '« Djrectores EAP Profesionales



3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Diseno del modelo: IRASPROA

= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

RESOLUCION DE XX (dia) del XXX (mes) de 2017 DE LA DIRECCION GENERAL DE
ASISTENCIA SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE
ARAGON POR LA QUE SE APRUEBA EL PROGRAMA INTEGRAL DE VIGILANCIA Y
CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA Y

OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE ARAGON

Funcionamiento Equipos: 2T 2018




IRASPROA

Grupo de

LICLETRVAN

™~

Grupo de soporte
Microbiologia

Grupo de trabajo P
de Gestion de

Informacion

Grupo de

7

Trabajo PROA

!

!

Subgrupo
PROA

AP

Subgrupo
PROA
Hospital

Grupo de Soporte

Farmacia




3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: PROA-H

v’ Adopcion criterios PRAN de centros con PROA

1. Disponer de Equipo PROA

3. Monitorizar de resistencia
4. Disponer y difundir de Guias locales de Tratamiento
5. Desarrollar actividades de mejora

Equipo multidisciplinar
Reconocimiento institucional
Dependiente de CIPPA

Responsable: DIRMIR

Informe anual: objetivos/actividades

2. Monitorizar consumo de antibioticos

v'Inclusidn en contratos de gestion 2018




3. PRAN en Aragén: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: PROA-H

v’ Adopcion criterios PRAN de centros con PROA

v'Inclusion en contratos de gestion 2018

THAT NEEDS
A LITTLE
PUSH?




3. PRAN en Aragén: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: PROA-H

v’ Adopcion criterios PRAN de centros con PROA
v'Inclusidn en contratos de gestion 2018

Hospitales/Sectores AP

Profesionales sanitarios “Columna de presion top-down”



3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: PROA-H

v’ Adopcion criterios PRAN de centros con PROA

v'Inclusion en contratos de gestion 2018

1. Gran “columna de presion” top-down sobre el profesional

2. Equipos multidisciplinares de trabajo éestamos preparados
para la transversalidad

3. ¢Es este modelo valido para hospitales de distinta tipologia?




3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: PROA-H

v’ Adopcion criterios PRAN de centros con PROA

v'Inclusion en contratos de gestion 2018

] Estandarizaciéon de informes de consumo y resistencia

[ Creacién de un repositorio de Guias de
Tratamiento Antimicrobiano

[ Diseno de intervenciones de optimizacion



3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: PROA-AP
v Analisis y priorizacion de problemas de prescripcion
\/Dlseno modelo PROA-AP

Filosofia: facilitar toma de decisiones correctas
 PROA de Sector, relacionado con PROA-hospital
* |nstitucionalizacion: Contrato programa/Acuerdo de gestion

* Objetivo: >75% EAP o > 75% poblacion en EAP adheridos
1. Designar persona clave en EAP

. Adhesion de profesionales a principios de buen uso (decalogo)

2
3. Organizar una sesion cuatrimestral
4. Participar en campanas de optimizacion



3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: PROA-AP

v Analisis y priorizacion de problemas de prescripcion
v’ Disefio modelo PROA-AP

v'Adopcion indicadores uso/consumo PRAN

-l Diseno de campanas de optimizacion

e “No hacer” en Atencion Primaria

* “Prescripcion diferida” en Atencion Primaria

e “Faringoamigalitis estreptocodcica”



| IRASPROA |

Grupo de Grupo de

Trabajo IRAS Trabajo PROA

Y
™~ Grupo de trabajo /

de Gestion de l l
Informacion
Subgrupo Subgrupo
PROA PROA
AP Hospital

Grupo de soporte Grupo de Soporte
Microbiologia Farmacia




3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: IRAS

v’ Analisis y priorizacion de problemas de prescripcion
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Analisis DAFO de IRAS

Negativos

Debilidades
* Equipos IRAS

- Enfermeria: dotacidén insuficiente, excesiva
rotacion y escasa cualificacién (formacidn espec)
- Escasa transversalidad

* Deficientes sistemas de informacionc

* Ausencia estrategia unificada de
vigilancia/control IRAS/MMR

Positivos
Fortalezas
* Legislacion/normativa

supraautondmica (+ compromiso
CC.AA))

* Disponibilidad de equipo de
expertos

Amenazas

* Dispersion de proyectos en marcha

» Escasa prioridad concedida por
gestores a la vigilancia/control

Oportunidades

e Potenciar la cultura:
1. de calidad vy la seguridad
2. Trabajo en equipo /
transversalidad



3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: IRAS

v’ Analisis y priorizacion de problemas de prescripcion

. Equipos IRAS: Propuesta de funcionamiento y
descripcion de competencias

] Sistema de vigilancia IRAS: propuesta de modelo

J MMR: propuesta de modelo de vigilancia y control




| IRASPROA |

Grupo de

Trabajo IRAS

Grupo de

& Grupo de trabajo Pig
de Gestion de

Informacion

e

Trabajo PROA

!

!

Subgrupo

Grupo de soporte
Microbiologia

Grupo de Soporte
Farmacia

PROA
AP

Subgrupo
PROA
Hospital




3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: Gestion de Informacion

Importancia:
 Para facilitar la coordinacion de IRASPROA

* Para estimular la implicacion de los profesionales

Tipo de informacion:
J Indicadores*: seleccidon / obtencion (proceso)
J Herramientas de ayuda a la prescripcion

J “Big Data”

Plataforma IRASPROA: Definir requisitos y capacidades (2017)



| IRASPROA |

Grupo de

Trabajo IRAS

™~

Grupo de trabajo

de Gestion de
Informacion

Grupo de
Trabajo PROA

!

!

Grupo de soporte
Microbiologia

Grupo de Soporte
Farmacia

Subgrupo
PROA

AP

Subgrupo
PROA
Hospital




3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: Microbiologia

Contexto:
 Un buen tratamiento necesita un buen diagndstico (paciente, situacion...)

* Gran parte de los problemas g tenemos con los sistemas de informacion
derivan de asumir que Micro es una especialidad de laboratorio mas

Actividades 2017:
v’ Estandarizacion identificacidon fenotipica (Red)

v’ Estandarizacion de la microbiologia molecular (Lab Ref)
v’ Estandarizacion de obtencidon de mapas de resistencia (Red)
(1 Estandarizacion de obtencion de mapas de resistencia (Red)



3. PRAN en Aragon: Diseno, desarrollo y situacion actual

Desarrollo: Resumen

Avances importantes:

* |nterés de la administracion

* Masa critica de expertos

* Interesante analisis de situacion -> hoja de ruta

Pero...:

* Ninguno se ha traducido en acciones “a pie de calle”

* Esesencial alimentar interés de expertos/profesionales




3. Principales problemas y
posibles soluciones:
reflexiones personales




1. Necesidad de un mayor compromiso

The Tragedy of the Commons

The population problem has no technical solution;
it requires a fundamental extension in morality.

Garrett Hardin

Science 13 Dec 1968: Vol. 162, Issue 3859, pp. 1243-

1248



1. Necesidad de un mayor compromiso

¢Es un problema realmente importante? ¢ Menos que
la hepatitis C? ¢ Que los trasplantes? ¢ Cuanto menos?

¢ Estamos comprometidos para con su solucion?

v

\\i\ }/ President of the 71st session

\; ‘4/
e | et sy | ssotv it - | rrm o e | i - [R5 scin

~— N
« All Events

@ GENERAL ASSEMBLY OF THE UNITED NATIONS '“

This event has passed.

High-level Meeting on Antimicrobial Resistance

September 21 @ 10:00 am - 6:00 pm

G] f |w]<] + BGE:



GENERAL ASSEMBLY OF THE UNITED NATIONS '“

President of the 71st session

Nosotros, Jefes de Estado y de Gobierno y representantes de los
Estados y Gobiernos, reunidos en |la Sede de las Naciones Unidas en
Nueva York el 21 de septiembre de 2016 (...)

Iz

(...) Por consiguiente, nos comprometemos a trabajar en los planos
nacional, regional y mundial para: (...)

(...) b) Movilizar financiacion suficiente, previsible y sostenida,
recursos humanos y financieros e inversiones por conducto de
canales nacionales, bilaterales y multilaterales para apoyar la
elaboracidn y ejecucion de planes de accidon nacionales e iniciativas
de politicas de caracter multisectorial, en consonancia con el
enfoque “Una salud”



1. Necesidad de un mayor compromiso

¢Es un problema realmente importante? ¢ Menos que
la hepatitis C? ¢ Que los trasplantes? ¢ Cuanto menos?

¢ Estamos comprometidos para con su solucion?

¢Se traduce nuestro compromiso en hechos*?

= Newsday Q
Health news

Obama's budget to ask for $1.2B to fund
research to fight antibiotic-resistant bacteria

By DELTHIA RICKS delthia.ricks@new vsday.co m % 16 Reprints & A+ A

lllllllllllll
Yol NS GROUP

*hechos: recursos disponibles




1. Necesidad de un mayor compromiso

éPor qué el compromiso NO se traduce suficientmente en recursos?

e Coyuntura general desfavorable
e La “tirania de lo urgente”

* La “division de poderes”, a veces divide

Administracion Estatal

Administracion Autondmica - i

Planificacion Sistema de Salud




2. Necesitamos garantizar el acceso a expertos

Enfermedades Infecciosas

1. Debemos 121 la oferta de nuevos

w2 | antibidticos

2. Debemos 2@ demanda de antibiéticos

2.1. Concienciar a la poblacion del problema
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==-=—==-- 2.2. Prevenir la transmision de la resistencia
TACKLING DRUG-RESISTANT §§§§§ 2.3. Reducir el uso innecesario en agricultura y ganaderia
==
INFECTIONS GLOBALLY: S—— , L . .
FINAL REPORT AND =—— 2.4. Mejorar la monitorizacidn de la resistencia y el consumo
RECOMMENDATIONS %gi de antibidticos
S=——
THE REVIEW ON == 2.5. Promover el desarrollo/uso de pruebas de dx rapido
ANTIMICROBIAL RESISTANCE =
[ CHAIRED BY JIM O'NEILL :FE::E
= 2.6. Promover el uso de vacunas
Mayo 2016 2.7. “Improve the number, pay and recognition of people
working in infectious disease” (sic)




2. Necesitamos garantizar el acceso a expertos

Enfermedades Infecciosas

CONTENTS
D
e eO(S (; 1  inTRoDUCTION 5
. e 2 DEFINITIONS 6
EU GUIde Ines 3 SCOPE AND PURPOSE 8
9
4,1. NATIONAL, REGIONAL AND LOCAL GOVERNMENTS 9
4.2. HEALTHCARE FACILITIES (RESOURCES, SYSTEMS AND PROCESSES)......covocconcee..e 12
4.3. CLINICAL MICROBIOLOGISTS -
4.4. INFECTIOUS DISEASE SPECIALISTS 14

Junio 2017
Infectious disease specialists should:

P Be available for consultation on diagnostic evaluation and treatment of infectious diseases
including difficult-to-treat pathogens and complicated infections, as well as appropriate
antimicrobial use.

P As full members of the antimicrobial stewardship team, take on responsibilities that include
coordination, planning, post-prescription review and feedback.




2. Necesitamos garantizar el acceso a expertos

Enfermedades Infecciosas

* La ausencia de especialidad de EE.Il. en Espaina es una
anormalidad® que nos pone en inferioridad de condiciones

éComo se forman los expertos?
¢Como se reconocen los expertos?

4?

¢Como se seleccionan los expertos?

¢Como se provee al sistema de expertos?

* iDebe seguir Espana siendo diferente en este aspecto? ¢ Por qué?

*Bélgica, Chipre y Luxemburgo




2. Necesitamos garantizar el acceso a expertos

Enfermeria de control de infeccion

Enfermera
UCl-pediatrica

Enfermera
Geriatria

Enfermera
Control de Infeccidn

*Bélgica, Chipre y Luxemburgo




2. Necesitamos mejorar la implementacion

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

I ” 3 T’lb“[}-rl—:{r ‘m
| § S

Medscape
Which Doctors Have It Best:

Most Read

E‘&E‘: 20968 10:149: 69




2. Necesitamos mejorar la implementacion

* “Instrucciones” / Guia / Soporte

* Herramientas de “trabajo

- Herramientas de gestion de
informacion

- Formacion
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