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Impacto de un programa de optimizacion de uso de antimicrobianos
(PROA) en el paciente con tratamiento ambulatorio en el Hospital Clinica
Biblica. Primera Parte: Caracterizacion de los Patrones de Prescripcion e

Implementacion de un PROA a Nivel Ambulatorio
Comité asesor: Chaverri J, Diaz P, Fallas A, Zavaleta E.

Objetivos: Mejorar la utilizacion de los antimicrobianos en el Hospital Clinica Biblica
(HCB) y determinar su impacto en los resultados clinicos y la seguridad para el
paciente en el &mbito ambulatorio a través de un PROA.

Métodos: Se realizd un estudio observacional del uso de antimicrobianos de forma
ambulatoria en el HCB. Para establecer la linea base del uso de estos medicamentos
se hizo una caracterizacion de las recetas despachadas en las farmacias del hospital y
de los patrones de prescripcion en el manejo de infecciones del tracto urinario,
neumonia adquirida en la comunidad y profilaxis de cirugias ambulatorias. Ademas
segun las recomendaciones internacionales y las caracteristicas del hospital se disefid
un plan para la implementacion del PROA ambulatorio.

Resultados: Segun el andlisis realizado, la mayoria de las prescripciones
despachadas en el hospital (65,31%) corresponden a antibiéticos de amplio espectro
(categoria Watch). Al analizar los habitos de prescripcion, unicamente el 58,1% de las
prescripciones para el manejo de infecciones del tracto urinario cumplen con las pautas
de la guia clinica. La problemética detectada con mayor frecuencia fue el uso de
fluoroquinolonas en infecciones no complicadas. Después del trabajo realizado se logré
alcanzar un avance importante en el cumplimiento de los estandares de CDC para la
implementacion de PROAs ambulatorios.

Conclusiones: Los patrones de prescripcion de antibiéticos a nivel ambulatorio estan
representados principalmente por agentes de amplio espectro. Es necesario continuar
realizando acciones para disminuir el uso de antibiéticos de amplio espectro, mejorar el
cumplimiento de las guias clinicas y dar continuidad a la implementacion del PROA

ambulatorio para evaluar su impacto.



Palabras Clave: Programa de optimizacién del uso de antimicrobianos, paciente

ambulatorio, patrones de prescripcion, antibiéticos, resistencia antimicrobiana.

Marco tedérico de referencia

La Farmacia actualmente es un término que engloba muchos aspectos vy
caracteristicas, sin embargo, se puede definir como una ciencia de la salud
interdisciplinaria y aplicada, que busca contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién por medio de la ayuda exhaustiva de los medicamentos y su interaccion de
los organismos vivos, los farmacéuticos por lo tanto son los proveedores de atencién
médica que son responsables de la terapia farmacoldgica, y ademas de que esta sea

Optima en la prevencién y tratamiento de la enfermedad (1).

El papel del farmacéutico debido a la diversa necesidad de los modernos sistemas
sanitarios ha desarrollado de manera rapida y descentralizada, por lo que no se puede
definir funciones o un papel Unico. Una de las actividades que permanecen como parte
vital del quehacer farmacéutico es la cuidadosa dispensacion de los medicamentos
bajo prescripcion y el consejo fundado sobre la automedicacion responsable y la
educacioén a los profesionales de salud sobre el uso seguro y racional de farmacos para

alcanzar los maximos beneficios terapéuticos derivados del tratamiento (2).

La farmacia clinica por su parte es una derivacién de la ciencia central Farmacia, y se
define como la ciencia donde el farmaceéutico provee de atencion al paciente, optimiza
la terapia medicamentosa que este recibe, promueve la salud, recuperacién y
prevencion de enfermedades (1). Esto difiere al modelo de pensamiento previo de la
Farmacia donde por lo general se enfocaba en el producto farmacéutico y no el
paciente. La Farmacia Clinica se ha desarrollado principal en los hospitales, donde la
relacion con el médico es mucho mas intensa y donde el farmacéutico tiene facil

acceso a los datos clinicos de los pacientes (3).



La practica en farmacia clinica engloba conocimientos cientificos de la Atencién
Farmacéutica, la aplicacion de principios éticos sociales y culturales y econdmicos. En
la practica clinica la eliminacion o enlentecimiento del proceso patoldgico, prevencion
de la sintomatologia, identificacion de problemas relacionados con los medicamentos,

solventar efectos adversos a medicamentos y prevenirlos (1,3).

La Facultad de Farmacia a través del Instituto de Investigaciones Farmacéuticas o
INIFAR por sus siglas y el Centro Nacional de Informacion de Medicamentos o CIMED
por sus siglas, ha promovido y desarrollado investigacion en el area de farmacia clinica.
En los ultimos afios se ha incrementado las investigaciones mediantes el desarrollo de
actividades clinicas como los proyecto de investigacion en las Practicas Dirigidas en los

distintos Hospitales Nacionales, tanto publicos como privados.

Cabe hacer la aclaracion que debido al volumen del trabajo y la magnitud del Proyecto
de Investigacion propuesto, en conjunto con los quehaceres diarios de la practica
dirigida en el Hospital Clinica Biblica, por disposicion de la Facultad de Farmacia y su
Comisién de Trabajos Finales de Graduacion, el presente informe consta de dos
partes. La primera parte la Memoria de actividades en el centro hospitalario, las cuales
corresponden uUnicamente a mi persona y la segunda parte, donde se encuentra
desarrollado el tema de investigacion donde se realizO en colaboracion con la

estudiante Ariana Araya Mena



Objetivos generales

1. Aplicar los conocimientos adquiridos en la carrera con el fin de optimizar la

2.

farmacoterapia y seguridad de los tratamientos asignados a los pacientes en el
ambito hospitalario privado.
Desarrollar una investigacion que resuelva un problema del Hospital o del

Departamento de Farmacia.

Objetivos especificos

1.
2.

Analizar la farmacoterapia utilizada en los pacientes hospitalizados.

Examinar las caracteristicas mas importantes que se asocian a la adecuada
farmacoterapéutica establecida en los pacientes hospitalizados.

Aplicar los programas de Seguridad de Medicamentos establecidos en el
Hospital.

Colaborar con la implementacion de Protocolos o Politicas siguiendo los
estandares de Joint Commission International.

Promover el intercambio de ideas y criterios relacionados al quehacer
farmacéutico en el area clinica, con los distintos profesionales en salud
involucrados.

Participar en las diferentes actividades clinicas que ofrece la farmacia de

hospital y consulta externa del Hospital Clinica Biblica.
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Memoria de actividades realizadas durante la Practica Dirigida de Graduacion

Durante la préactica dirigida se realizaron diferentes tipos de actividades en todos los servicios de
farmacia que ofrece el Hospital Clinica Biblica, las cuales corresponde a Farmacia Clinica,
Farmacia Hospitalaria, Atencibn Farmacéutica, Centro de Distribucién de medicamentos vy

Farmacia Oncoldgica.

Cuadro 1. Funciones en internado en las rotaciones de Farmacia Clinica

1. Elaboracién de perfiles farmacoterapéutico de los pacientes internados en el hospital.
Esto se realiz6 con base en la revisién del GPH con la finalidad de encontrar posibles
intervenciones al personal de salud como los médicos o enfermeras, para optimizar el
tratamiento farmacologico.

2. Evaluacién de la necesidad, efectividad y seguridad de la medicacion de los pacientes
internados en el hospital, por medio de la revision de los perfiles en GPH, con el objetivo
de deteccion de errores de dosificacién, duplicidad de terapias, interacciones
medicamentosas, efectos adversos, administracion correcta de medicamento, entre otros

3. Revision de parametros de laboratorio y su correlacién clinica con seguimiento de
pacientes asi como necesidad y efectividad de medicamentos, como el ajuste de dosis.

4. Elaboracion de notas diarias a los pacientes sobre la farmacoterapia por medio de la
metodologia SOAP, donde se evalla la subjetividad, objetividad, asesoramiento y plan
de los pacientes

5. Evaluacioén diaria de las guias intrahospitalarias de trombo profilaxis, dolor, diagnosticos
como neumonia adquirida en la comunidad, infecciones del tracto urinario, Clostridioides
difficile, antibiéticos como ceftazidima-avibactam, ertapenem, estados de hiperglicemia e
hipoglicemia, y finalmente electrolitos como sodio, potasio y fosforo.

6. Asistencia de cambio de turno de enfermeria, con el fin de estrechar relacion con
diferentes profesionales, educacion a enfermeria, respuesta de dudas, elaboracioén de
preguntas pertinentes de los pacientes y facilitar la ayuda de este grupo profesional

7. Resolucién de consultas a enfermeria y busqueda de informacién para dar resolucién a
los casos dados por el servicio de Enfermeria

8. Revisiobn de expediente fisicos en estaciones de enfermeria, como lectura de
electrocardiogramas y medicién de intervalos QT.

9. Notificacion al farmacéutico clinica en caso de encontrar aspectos preocupantes en la

farmacoterapia del paciente, con el objetivo de mejorar la farmacoterapia o los errores de




10.

11.
12.
13.
14.

medicacion.

Notificacién de reacciones adversas a los medicamentos a través de elaboracion de
tarjetas amarillas tanto fisicas como virtuales para posterior entrega al servicio de
Farmacovigilancia del hospital

Notificacion de errores de medicacion para los indicadores de calidad del hospital
Busquedas bibliograficas para validad la farmacoterapia de los pacientes

Exposicion de casos clinicos con la Dra. Fallas y el Dr. Chavero

Reunién con tutores para presentacion de avances de trabajo final de graduacion

Cuadro 2. Funciones en internado en las rotaciones de Farmacia Hospitalaria, Farmacia

Oncoldgicay Farmacia de Comunidad

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Ayuda a necesidad del Farmacéutico de Hospital de turno.

Ingreso de reconciliaciones al sistema de computacién, evaluaciéon de recepcion de
medicamentos de pacientes y también del servicio de enfermeria, elaboracién correcta
de etiquetas, seguimiento de autorizacion de medicamentos reconciliados

Revisién de requisiciones de pacientes de piso y contraste con GPH para validacion de
prescripcion

Despacho de medicamentos a pisos bajo supervision de regente de turno

Resolucion de consultas de piso via telefonia.

Resolucion de dudas a pacientes para indicacion en despacho de Farmacia de Hospital
bajo tutela de regente de turno

Anote de estadistica de antibidticos segun cirugia en quinto piso

Corrobacion y validacion de prescripcion de electrolitos en pacientes segun GPH para
evaluar la prescripcion correcta de solucion con electrolitos, revision de concentracion,
fecha de vencimiento y preparacion correcta. En caso de que la prescripto no es correcta
llamada al médico para corroborar la prescripcion.

Revisién de prescripciones bajo el contexto cientifico y legal de la prescripcion

Llamada telefénica a médicos en caso de tener de aclarar informaciéon de receta,
disponibilidad de medicamentos, cambios de medicacién, verificaciéon de dosis, y
recomendaciones segun evidencia clinica.

Preparacion de cajas de medicamentos de cirugia, se acopian, se completas con
faltantes, se revisa y se entregan las cajas a cirugia

Manejo y organizacion de cuarto de psicotrépicos y estupefacientes para la tutela del
farmacéutico en turno

Manejo de sistemas de computacion, solicitud de requisicion, elaboracion de etiquetas y




14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.

30.

preparacion de prescripciones de salidas

Entrega de medicamentos a pacientes en servicio de urgencias y maternidad

Busqueda de precios y disponibilidad de productos o medicamentos

Preparacion de nutriciones parenterales en area estéril, asi como preparacion de
soluciones con electrolitos, insulinas 0 medicamentos intravenosos

Preparacion de quimioterapias, en area estéril oncoldgica, supervision de entrega de
guimioterapias, elaboracion de premedicacion y apoyo técnico en el servicio oncoldgico
en general

Observacion de preparacion de medicamentos en estudios cincos

Revisién de literatura sobre medicamentos asignada por regente de farmacéutico
resolucién de consultas a los mismos, como armisticio simultanea de medicamentos,
admiracion en PEG, toma de medicamentos en pacientes embarazadas y en estado
lactancia

Elaboracién de pedido de carro de undosas en turno nocturno

Revisién y etiquetado de medicamentos del carro de undosas en el turno nocturno
Entrega de medicamentos a enfermeria en piso, traer devoluciones y faltantes

Envié de medicamentos por medio del sistema aéreo automéatico hacia pisos

Contento y verificacién de psicotropicos a los pacientes hospitalizados

Acceso, ingreso y despacho de psicotrépicos y estupefacientes en el sistema de Receta
Digital bajo supervision del regente de turno

Rotacion en servicio de farmacia de Cirugia

Observacion de las funciones del farmacéutico durante un cédigo azul

Revisién de carros de paro segun sea necesario.

Reemplazo de medicamentos vencidos y de medicamentos utilizados en los carros de
paro.

Revisién semanal de carros de paro, stock de medicamentos y fechas de vencimiento los

dias lunes.

Cuadro 3. Funciones en internado en las rotaciones de Atencion farmacéutica

1.

Visita a estacion de enfermeria en el ingreso de pacientes, para realizar reconciliacién
medicamentosa

Revision de expedientes del GPH en las salidas, para deteccion de errores de
medicacion

Entrega de medicamentos a pacientes hospitalizados con epicrisis y salida con receta
Educacion a pacientes sobre medicamentos de salida, posibles efectos adversos y




precauciones que se deben de tener con la admiracion de estos

Elaboracién destejer para educacion de pacientes

Observacion de charlas educativas para pacientes con nuevos medicamentos de alto
riesgo como medicamentos biolégicos

Preparacion de pastilleros de pacientes crénicos que son polimedicados

Charla de actualizacion farmacéutica, sobre Hipertension arterial con farmacéuticos,
médicos y compafieros de internado

Atender a visitadores médicos en charlas

Cuadro 4. Funciones en internado en la rotacién del Centro de Distribucién de

medicamentos

1.

N

© N o O

10.

Asistir en las tareas diarias de la Doctora encargada del turno

Reporte al sistema nacional de agentes precursores de anfetaminas y drogas de abuso
Visita a las diferentes farmacias del Hospital para entrega de medicamentos urgentes
Revisan de pedidos de las diferentes farmacias y ayuda a los bodegueros en la
preparacion de estos

Despacho de psicotropicos y estupefacientes a las diferentes farmacias

Seguimiento en los parametros de control de calidad

Elaboracién y solicitud de pedidos a diferentes Hospital y a la CCSS de medicamentos
Organizacion de medicamentos segun fecha de vencimiento, ayuda a los bodegueros, y
organizacion en seccion de psicotrépicos y estupefacientes

Elaboracion de propuesta para kit de bienvenida a pacientes hospitalizados

Elaboracion de reportes, de fechas de vencimiento, medicamentos sin rotacion, entre
otros




Trabajo de Investigacion
de la Practica Final
Dirigida
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Impacto de un programa de optimizacion de uso de antimicrobianos
(PROA) en el paciente con tratamiento ambulatorio en el Hospital Clinica
Biblica. Primera Parte: Caracterizacion de los Patrones de Prescripcion e
Implementacion de un PROA a Nivel Ambulatorio

Chaverri-Fernandez JM*, Diaz-Madriz JP?, Fallas-Mora A', Zavaleta-Monestel E?, Araya-Mena A°,
Goémez-Arguedas P?, Hidalgo-Villegas P?, Rodriguez-Guevara J°, Velasquez-Alfaro L°.

1 Facultad de Farmacia. Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica.
2 Farmaceéutico Clinico. Hospital Clinica Biblica. San José, Costa Rica.
3 Estudiante de Internado en Farmacia. Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica.

Resumen

Objetivos: Mejorar la utilizacion de los antimicrobianos en el Hospital Clinica Biblica
(HCB) y determinar su impacto en los resultados clinicos y la seguridad para el
paciente en el ambito ambulatorio a través de un PROA.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional del uso de antimicrobianos de forma
ambulatoria en el HCB. Para establecer la linea base del uso de estos medicamentos
se hizo una caracterizacion de las recetas despachadas en las farmacias del hospital y
de los patrones de prescripcion en el manejo de infecciones del tracto urinario,
neumonia adquirida en la comunidad y profilaxis de cirugias ambulatorias. Ademas
segun las recomendaciones internacionales y las caracteristicas del hospital se disefié
un plan para la implementacion del PROA ambulatorio.

Resultados: Segun el andlisis realizado, la mayoria de las prescripciones
despachadas en el hospital (65,31%) corresponden a antibiéticos de amplio espectro
(categoria Watch). Al analizar los habitos de prescripcion, Unicamente el 58,1% de las
prescripciones para el manejo de infecciones del tracto urinario cumplen con las pautas
de la guia clinica. La problematica detectada con mayor frecuencia fue el uso de
fluoroquinolonas en infecciones no complicadas. Después del trabajo realizado se logro
alcanzar un avance importante en el cumplimiento de los estandares de CDC para la
implementacion de PROAs ambulatorios.

Conclusiones: Los patrones de prescripcion de antibiéticos a nivel ambulatorio estan

representados principalmente por agentes de amplio espectro. Es necesario continuar
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realizando acciones para disminuir el uso de antibiéticos de amplio espectro, mejorar el
cumplimiento de las guias clinicas y dar continuidad a la implementacion del PROA

ambulatorio para evaluar su impacto.

Palabras Clave: Programa de optimizacién del uso de antimicrobianos, paciente

ambulatorio, patrones de prescripcion, antibiéticos, resistencia antimicrobiana.

Abstract

Aim: To improve the use of antimicrobials in the Clinica Biblica Hospital and determine
its impact on clinical outcomes and patient safety in the outpatient setting through an
ASP.

Methods: An observational study of the use of antimicrobials on an outpatient basis at
Clinica Biblica Hospital was carried out. Dispensed prescriptions and prescription
patterns in the management of urinary tract infections, community-acquired pneumonia,
and surgical prophylaxis were characterized. Compliance with hospital guidelines and
the performance of emergency department physicians were evaluated. A training plan
on the pharmacotherapy of infectious diseases was developed.

Results: According to the analysis carried out, most of the prescriptions dispensed in
the hospital (65.31%) correspond to broad-spectrum antibiotics (Watch category). When
analyzing prescription habits, only 58.1% of prescriptions for the management of urinary
tract infections comply with the hospital guideline. The most frequently detected
problem was the use of fluoroquinolones in uncomplicated infections. After the work
carried out, an important advance was achieved in compliance with the CDC standards
for the implementation of an ambulatory ASP.

Conclusions: Broad-spectrum agents represent outpatient antibiotic prescription
patterns. It is necessary to continue conducting actions to reduce the use of broad-
spectrum antibiotics, improve compliance with clinical guidelines and continue the
implementation of the outpatient ASP to assess its impact.

Keywords: Antimicrobial stewardship program, outpatient setting, prescription patterns,

antibiotics, antimicrobial resistance.
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Introduccion

Los antibidticos son herramientas valiosas en la prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas, sin embargo, su uso indiscriminado puede provocar
resistencia, y por ende, una limitacién en las opciones de tratamiento disponibles y
eficaces®. La resistencia a los antimicrobianos es una amenaza para la salud publica a
nivel global. Las patologias ocasionadas por microorganismos resistentes aumentan el
riesgo de morbilidad y mortalidad en los pacientes y aumentan los costos de
hospitalizacion. Se estima que la resistencia a los antimicrobianos podria causar 10
millones de muertes por afio para el 2050 si no se toman las medidas necesarias para

detener su propagacion®.

En Latinoamérica la informacion publicada en relacidén con la resistencia antimicrobiana
y uso adecuado de antibioticos es poco representativa de la realidad del continente. Sin
embargo, se reporta que altas tasas de resistencia a los antimicrobianos son un
problema particular en los paises de bajos y medianos ingresos, donde el uso excesivo

de antibiéticos es muy frecuente y acelera la evolucion de esta problematica®.

Desde 2010 hasta 2019 se ha notado un incremento lento, pero sostenido, de la
resistencia a carbapenémicos, alcanzando valores por encima de 60% en ciertos
paises de la region. Asimismo, se ha descrito la diseminacibn amplia en
Enterobacterias de cepas productoras de multiples carbapenemasas, situacion que ha
llegado a ser endémica en algunos paises®. De igual forma en Costa Rica se han
reportado cepas de microorganismos multirresistentes en aislamientos asociados a

infecciones en la comunidad®.

Segun un estudio de prevalencia puntual (PPS, por sus siglas en inglés) del uso de
antibiéticos en hospitales de paises de América Latina, las infecciones adquiridas en la
comunidad son el motivo mas frecuente de prescripcion de antibiéticos y ademas las
cefalosporinas de tercera generacion son la clase de antibiéticos més utilizada (26,8%),

seguidas de los carbapenémicos (10,3%) y las fluoroquinolonas (8 %)>°.
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En el 2015 se publicé el Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia a los
Antimicrobianos, el cual establece cinco objetivos estratégicos’, siendo relevantes para
el presente estudio reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la
vigilancia y la investigacion y utlizar de forma Optima los medicamentos

antimicrobianos en la salud humana y animal.

Dentro de estos objetivos se promueve el uso de Programas de Optimizacion del uso
de Antimicrobianos (PROA). Estos programas tienen como finalidad mejorar los
resultados de los pacientes, reducir la resistencia a los antimicrobianos y las
infecciones asociadas a la atencién médica, asi como los gastos asociados a estas’.
Se ha demostrado que los PROA son beneficiosos en el entorno de pacientes
hospitalizados y, aunque son menos comunes, también se ha demostrado que en

entornos ambulatorios mejoran la seleccién de la terapia con antibiéticos®.

La importancia de la implementacion de PROAs ambulatorios se justifica ya que la
mayoria del uso de antimicrobianos en humanos ocurre en pacientes de este tipo. Se
ha demostrado que el consumo de antibidticos en la comunidad comprende
aproximadamente el 85%-95% del consumo total en todos los paises en los que
existen datos disponibles, e incluso es probable que el volumen real sea aiun mayor del
gue se reporta. En Estados Unidos el 28% de los antibiéticos usados en pacientes
externos es considerado innecesario, y ademas, las complicaciones generadas a partir
del uso de estos agentes representan 143 000 visitas al departamento de emergencias
cada afio®. Por lo tanto, es evidente que mejorar el uso de antibiéticos en el &mbito
ambulatorio podria tener un gran impacto en la optimizacién del uso de antimicrobianos
a nivel global®.

Especificamente, las afecciones ambulatorias comunes para las que mayormente se
recomiendan antibiéticos son la neumonia bacteriana, las infecciones del tracto urinario
y aquellas de piel y tejidos blandos'’. Para estas, el objetivo no es reducir las tasas
actuales de prescripcién de antibiéticos, sino garantizar que se seleccione el farmaco,

la dosis y la duracién correctos cuando se necesite un agente de este tipo*?.
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Dado lo anterior, se han desarrollado iniciativas para implementar los PROA en el
ambito ambulatorio. ElI Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) ha desarrollado un documento titulado
“Los elementos béasicos para la implementacion de un programa de optimizacion del
uso de antimicrobianos”, el cual propone cuatro elementos basicos para llevar a cabo la
implementacion de un PROA en este nivel de atencion, los cuales se listan a

continuacion®*.

e Compromiso: Consiste en demostrar dedicacion y responsabilidad para
optimizar la prescripcion de antibiéticos y la seguridad del paciente.

e Accion y politicas: Se basa en la implementacion de al menos una politica o
practica para mejorar la prescripcion de antibiéticos, evaluar si esta funcionando
y modificarla segun sea necesario.

e Seguimiento e informes: Propone supervisar las préacticas de prescripcion de
antibioticos y ofrecer retroalimentacion periddica a los médicos.

e Educacion y soporte de expertos: Busca proporcionar recursos educativos a
médicos y pacientes sobre la prescripcion de antibidticos y garantizar el acceso

a la opinién de expertos para optimizar la prescripcion de antibidticos.

El Hospital Clinica Biblica (HCB) cuenta con un PROA (PROA-HCB), integrado por un
grupo multidisciplinario de profesionales en salud, el cual actualmente se encuentra
enfocado en el manejo del paciente hospitalizado y hace uso de guias clinicas
intrahospitalarias para optimizar su antibioticoterapia. Las acciones de este programa
han llevado a la disminucion del uso de antibidticos como la levofloxacina, la

ceftriaxona y el aumento de uso de la cefazolina en pacientes hospitalizados™*.

Tomando en cuenta todo lo antes mencionado, se plantea el presente estudio, el cual
pretende, inicialmente, caracterizar la prescripcion de antimicrobianos e identificar
estrategias que permitan mejorar el uso de este grupo de medicamentos de manera

ambulatoria a través de la implementacion de un PROA ambulatorio.
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Objetivo General

Mejorar la utilizacion de los antimicrobianos en el Hospital Clinica Biblica y determinar
su impacto en los resultados clinicos y la seguridad para el paciente en el ambito

ambulatorio a través de un PROA.

Objetivos Especificos

e Determinar los patrones de prescripcion antimicrobiana en pacientes con
tratamiento ambulatorio del Hospital Clinica Biblica.

e Desarrollar un plan formativo sobre la farmacoterapia de las enfermedades
infecciosas y los patrones de resistencia mas relevantes en el ambito
ambulatorio dirigido a prescriptores, profesionales de la salud y pacientes del
Hospital Clinica Biblica.

e Evaluar el impacto del PROA en el paciente con tratamiento ambulatorio en el
Hospital Clinica Biblica.
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Metodologia

Lugar de estudio y seleccion de pacientes

Se realizé un estudio observacional de corte transversal del despacho y la prescripcion
de medicamentos antimicrobianos en las Farmacias, asi como en el Servicio de

Emergencias y Cirugia Ambulatoria del HCB, localizado en San José, Costa Rica.

La informacion requerida para la elaboracion de este estudio se tomé de los registros
electronicos del hospital: Gestion de Pacientes Hospitalizados (GPH), Sistema
Integrado de Gestion Hospitalaria (SIGH), Recetario del Hospital Clinica Biblica y los
expedientes clinicos digitales y en fisico de los pacientes. Adicionalmente, se utilizd
como fuente de informacion aquellas recetas médicas recibidas en las Farmacias

Central, Omega y Hospitalaria.

Caracterizacion de los patrones de prescripcion de recetas despachadas en las

farmacias del HCB

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de las prescripciones con antibidticos recibidas en
las diferentes farmacias del HCB. Ante la falta de informacion digitalizada que
permitiera conocer la cantidad de recetas despachadas con este tipo de medicamentos
para realizar el calculo de una muestra representativa, se seleccioné el primer trimestre
de cada afio como periodo de andlisis, lo que a futuro permitira realizar comparaciones
en la misma época bajo condiciones similares y determinar cambios en los patrones de

prescripcion.

Para este estudio se incluyeron las recetas con antibidticos recibidas durante el primer
trimestre de 2021 y el primer trimestre del 2022, provenientes del HCB, consultorios

externos, sistema de salud publica y otros hospitales privados a nivel nacional.

Para llevar a cabo la caracterizacion de los patrones de prescripcion en los pacientes
externos, se utilizé un formulario (Anexo 1) con el que se registré el lugar de origen de
la receta, médico prescriptor, posible sitio de infeccidn y los antibidticos prescritos. A

partir de los datos obtenidos se determinaron aquellos antibiéticos con mayor tasa de
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prescripcion segun cada especialidad médica y el tipo de infeccion. Los antibidticos
identificados fueron clasificados segun la categorizacion AWaRe de la OMS, la cual se

describe a continuacion®®.

e Access 0 De Acceso: Son aquellos antibioticos de eleccion para infecciones
mMas comunes y que, por lo tanto, deben de estar disponibles en todo momento.

e Watch o De precaucion: Corresponden a antimicrobianos de importancia critica
Y SU uso se recomienda solamente para indicaciones especificas y limitadas.

e Reserve o De reserva: Antibidticos que solamente se deberian utilizar cuando

todos los demas antibiéticos han fallado.

Caracterizacion de los patrones de prescripcion de antimicrobianos segun

diagnostico

Caracterizacion de los patrones de prescripcion de antimicrobianos en el servicio de

urgencias

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de las prescripciones realizadas en el periodo
comprendido entre Enero de 2021 y Marzo de 2022, de pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del HCB, con el fin de determinar los habitos de prescripcion para
el tratamiento ambulatorio de las infecciones del tracto urinario y neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad. Estos diagnésticos fueron elegidos por ser reconocidos
internacionalmente como diagndsticos donde frecuentemente existen oportunidades de

mejora en la prescripcion de antibioticos.

De este analisis se excluy6 aquellos pacientes que fueron hospitalizados, a los que no
se les prescribieron antimicrobianos, pacientes menores de 18 afos, pacientes
embarazadas y aquellos a los cuales la terapia prescrita fue dirigida con base a cultivos
microbiolégicos. Ademas, no se incluyé aquellos pacientes con expedientes que

carecian de la informacién minima necesaria para su analisis.
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Para llevar a cabo la caracterizacion de los patrones de prescripcion en el servicio de
consulta ambulatoria, se utilizd6 un formulario (Anexo 1) donde se registré el
diagndstico del paciente, factores de riesgo, médico prescriptor, antibiéticos prescritos,

via de administracioén, dosis y duracién del esquema de tratamiento.

Adicionalmente, cada prescripcion se auditd para verificar su idoneidad de acuerdo con
las pautas de prescripcién locales. La seleccion del agente indicado en la prescripcién
se consider6 concordante si coincidia con la terapia de primera linea o la alternativa
justificada recomendada por las guias clinicas intrahospitalarias y/o bases de datos

utilizadas por el hospital.

A partir de los datos obtenidos en la etapa de caracterizaciébn de los patrones de
prescripcidon a nivel ambulatorio de infecciones del tracto urinario y neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad se determinaron los antibiéticos mas utilizados
para cada indicacion y los porcentajes de cumplimiento y uso 6ptimo de acuerdo con la

guia clinica respectiva en cada patologia y para cada prescriptor.

Caracterizaciéon de los patrones de prescripcibn de antimicrobianos para profilaxis

quirdrgica ambulatoria

Se realiz6 un analisis retrospectivo, a partir de una base de datos previamente
elaborada, de las prescripciones de antibiéticos utilizados como profilaxis quirdrgica en
cirugias ambulatorias en el Ultimo trimestre de 2020 y primer trimestre de 2021. Se
seleccionaron estos procedimientos ya que previo a la intervencion del PROA-HCB

intrahospitalario se habian observado bajos porcentajes de manejo 6ptimo.

Cada prescripcion fue nuevamente auditada para verificar su idoneidad de acuerdo con
las pautas de prescripcidbn mas recientes. El agente seleccionado se considerd 6ptimo
al coincidir con la terapia de primera linea o la alternativa justificada recomendada por

la Guia Clinica para el Manejo de la Profilaxis Antibittica para Cirugia.

19



A partir de los resultados obtenidos se determinaron las especialidades médicas y
procedimientos quirdrgicos ambulatorios realizados en el HCB que podrian beneficiarse

de la intervencién del PROA ambulatorio.

Desarrollo del Plan Formativo sobre la Farmacoterapia de las Enfermedades

Infecciosas

De forma paralela a la caracterizacion de los patrones de prescripcion se realizé una
verificacion del cumplimiento del HCB de los “Elementos basicos para la
Implementacion de un Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos”, con el
instrumento facilitado por la CDC para tal fin (Anexo 2). Esta comprobacion
corresponde a la linea base o referencia. A partir de esta, se determind la necesidad de
implementar acciones a mediano y largo plazo con el propésito de fortalecer el uso
optimo de los antibiéticos ambulatoriamente. Posterior a la implementacion del plan
formativo se realizé la verificacion del cumplimiento nuevamente para evaluar el

alcance de las acciones realizadas por el PROA ambulatorio.

Evaluacion del impacto del PROA en el paciente con tratamiento ambulatorio del
HCB

Con el fin de medir el impacto de la implementacion del PROA en el servicio de
consulta ambulatoria se propone realizar la evaluacién de los patrones de despacho y
de prescripcibn de antimicrobianos segun diagndéstico, un afio posterior a la

implementacion del plan formativo.

El analisis de los resultados obtenidos se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva

y Microsoft Power Bl.

En la realizacién de esta investigacion se garantizé el cumplimiento de los principios
bioéticos fundamentales: la autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia.
Ademads, este trabajo cuenta con el aval del Hospital Clinica Biblica y con la aprobacién
del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica (CEC-284-2022).
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Resultados

Los resultados fueron desarrollados mediante la plataforma Power Bl, para conocer con
mayor detalle e interactuar con la informacién recopilada visitar el siguiente

hipervinculo: https://bit.ly/39Mkb2z. La vista previa del reporte se adjunta en el Anexo

3. A continuacion se muestran los resultados principales.

Caracterizacion de los patrones de prescripcion de recetas despachadas en las

farmacias del HCB

Se realizdé un analisis de un total de 407 prescripciones recibidas en las diferentes
farmacias del HCB, de las cuales se analizaron 183 del primer trimestre de 2021 y 224
del primer trimestre del 2022. De estas prescripciones, 294 (72%) provenian del HCB,
mientras que la cantidad restante provenia de otros centros de salud. En la Figura 1 se

muestran los antibiéticos despachados con mayor frecuencia.

Ciprofloxacina 18,92%

=
:E
¢ Amaoxicilina- clavulanato 12.04%
2
o
9 Levofloxacing 10.32%
=
o Rifaximina 6,63%
c
=

Fosfomicina 6,39%

Porcentaje de prescripciones (%)

Figura 1. Antibidticos identificados con mayor frecuencia en las prescripciones

recibidas en las farmacias del HCB durante el primer trimestre del 2021 y 2022.

Las especialidades médicas con mayor porcentaje de prescripciones del total fueron
medicina general (22,7%) y urologia (17,4%). Ademas, el posible sitio de infeccion

identificado con mayor frecuencia fue el tracto urinario (n = 166). En la Figura 2 se
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muestran las prescripciones recibidas en las farmacias del HCB segun la

categorizacion AWaRe.

34.35% 6531% | 0,34%

Categoria AWaRe

Access Watch » Reserve

~ o o
0% 50% 100%

Proporcion (%)

Figura 2. Consumo proporcional de antibiéticos segun la clasificacion de AWaRe en las
prescripciones recibidas en las farmacias del HCB, provenientes del HCB, durante el

primer trimestre del 2021 y 2022

Caracterizacion de los patrones de prescripcion de antimicrobianos segun

diagnéstico

Infecciones del Tracto Urinario

Se analizé un total de 253 prescripciones provenientes del servicio de urgencias del
HCB. De las anteriores, 154 prescripciones corresponden a cistitis no complicada
(60,87%), 71 prescripciones a cistitis complicada (28,06%) y 28 prescripciones a
pielonefritis de bajo riesgo de infeccion resistente (11,07%). Se analizaron los habitos

de prescripcion de 35 médicos de este servicio.

El 58,1% (n = 147) de las prescripciones totales analizadas cumplieron con el uso
optimo de la guia clinica intrahospitalaria. Especificamente, la cistitis no complicada
tuvo el porcentaje de cumplimiento mas bajo de los tipos de infeccién analizados
(40,9%; n = 63). De los prescriptores analizados, 10 (28,6%) cumplieron con el uso
optimo de la guia clinica en la totalidad de sus prescripciones, mientras que 22 (62,9%)

contaban con un porcentaje menor al 80% de uso 6ptimo de la guia clinica.
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En la Figura 3 se muestran los antibiéticos seleccionados dentro de las prescripciones
identificadas como no 6ptimas (n = 106). Por su parte, en la Figura 4 se muestra la
evaluacion respectiva de los prescriptores del Servicio de Emergencias del HCB en el

manejo ambulatorio de infecciones del tracto urinario.

Ciprofloxacina 41,7%
Trimetoprim Sulfametoxazo _ 38.8?6

= Ertapenem 6,9%
=
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2
=
<< Azitromicina 1,0%
Cefixima 1,0%
Fosfomicina + Ciprofloxacina 1,0%
025 10% 20% 30% A05%

Parcentaje de prescripciones (%)
Figura 3. Antibidticos utilizados dentro de las prescripciones identificadas como no
optimas en el manejo ambulatorio de infecciones del tracto urinario en el HCB en el

periodo de enero de 2021 a marzo de 2022.
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Figura 4. Evaluacion del desempefio de los prescriptores del Servicio de Emergencias

del HCB en el manejo ambulatorio de infecciones del tracto urinario.

Neumonia Bacteriana Adquirida en la Comunidad

Se analiz6 un total de 12 prescripciones realizadas en el servicio de urgencias del HCB
en el periodo seleccionado y se analizaron los patrones de prescripcidn de seis
profesionales de este servicio. EI 100% de las prescripciones y los prescriptores

analizados cumplieron con el uso 6ptimo de la guia clinica intrahospitalaria.

En la Figura 5, se muestran los esquemas de tratamiento seleccionados para el
manejo ambulatorio de NAC en el HCB, donde la monoterapia con macrolido fue el
esquema con mayor cantidad de prescripciones (n = 5), de estas prescripciones
claritromicina fue agente mas utilizado (n =4), en conjunto con levofloxacina (n = 4).

£167% (=5

3333% (n=4)

20%

FPorcentaje (%)

10% 833% (n=1) 833% (h=1) 833% (h=1)
0%
Monoterapia con Monoterapia con Betalactamico + hMonoterapia con Monoterapia con
macralido fluoroquinolona Macralido beta lactamico incosamida

Figura 5. Esquema de tratamiento seleccionado para el manejo ambulatorio de NAC

en el HCB en el periodo de enero de 2021 a marzo de 2022.
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Profilaxis quirargica ambulatoria

Se hizo el andlisis de 400 prescripciones identificadas como cirugias ambulatorias. La
seleccion de antibidticos de forma oOptima fue de 73%, tomando en cuenta todos los
procedimientos quirargicos evaluados. Sin embargo, las cirugias de cabeza y cuello

poseen un porcentaje de cumplimiento de la guia clinica apenas del 26,85%.

En la Figura 6 se muestran los resultados de la evaluacion de los procedimientos

quirurgicos clasificados como cabeza y cuello (n = 108).

Total de Prescripciones Manejo segtin Guia Clinica Detalle de los procedimientos quirdrgicos por categoria
No épiil"ﬂo Procedimiento Total Uso optimo de la guia
-
1 0 8 79 73,15% FESS 39 455
Cantidad Porcentaje Laringoscopia 2 50 %
Mastoidectomia 4 50 5
Porcentaje del total Optimo Septopiastia 37 3%
Amigdalectomia 10 0%
29 26,85% Estapedectom’a 1 0%
: - Wicralar o .
2 7 % Cantidad Porcentaje Micralaringoscopia ! 5
Timpanopiastia 3 0%
Timpanotomia 1 0%
Tiroidectomia 10 0%

Figura 6. Evaluacibn de la profilaxis quirdrgica utilizada en procedimientos

ambulatorios de cabeza y cuello

Desarrollo del Plan Formativo sobre la Farmacoterapia de las Enfermedades

Infecciosas

Previo a la implementacion del plan formativo, se determiné que, a nivel ambulatorio,
se cumplia con 4 de 14 (28,57%) de los aspectos incluidos en la lista de verificacion.
Posterior a la revision de los estandares de la CDC y la implementacién de acciones se
determind que el PROA-HCB ambulatorio cumple con 12 de 14 (85,7%) de los
aspectos evaluables en la lista de verificacion de centro de salud de la CDC (Anexo 2).
Se plantea realizar la evaluacion dirigida a clinicos un afio posterior al inicio de

actividades del PROA-HCB ambulatorio con el fin de medir el impacto.

En la Tabla I, se resumen las estrategias implementadas para mejorar el cumplimiento

de cada elemento. Se debe considerar que las comunicaciones se realizaron a los
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prescriptores a través de correo electrénico y dos sesiones de educacion presencial

dirigidas a médicos de urgencias realizadas los dias 9 y 10 de junio del 2022.
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Tabla I. Evaluacion del cumplimiento de los elementos basicos para la Implementacion de un Programa de Optimizacion

del Uso de Antimicrobianos propuestos por el CDC previo a la implementacién del PROA y actividades desarrolladas

para su implementacion.

Elemento
clave CDC

Previo a implementacién de PROA ambulatorio

Actividades desarrolladas para implementacion de PROA ambulatorio

Compromiso

El PROA-HCB fue instaurado desde el afio
2015.

Programa apoyado por las autoridades del
hospital tiene personal y lideres con
dedicacion laboral para el desarrollo de
actividades intrahospitalarias y reporta
continuamente sus resultados.

Se comunicé a prescriptores sobre politica institucional de uso racional de antimicrobianos.

a. Se hizo exhibicion del compromiso para apoyar el uso apropiado de antimicrobianos de forma
publica mediante la colocacion de afiches en los consultorios de urgencias*.

b. Publicacion de informacién en boletin pablico mensual del HCB con mensaje de compromiso
para el uso correcto de antibi6ticos.

Accion y
politicas

No hay restricciones para el despacho de
antibiéticos a nivel ambulatorio lo cual
responde a la legislacion nacional.

Las guias clinicas desarrolladas en el hospital
contemplan prescripciones ambulatorias.

El hospital cuenta con centro de contacto
donde se envian consultas a farmacéuticos
del hospital.

Se hizo revisién y actualizacion de guias clinicas intrahospitalarias basadas en la evidencia
(neumonia adquirida en la comunidad, infecciones del tracto urinario y profilaxis quirdrgica).

Se promovi6 el uso de préacticas de espera vigilante y la justificacion en el expediente al utilizar
medicamentos no recomendados como primera linea*.

Se realiz6 difusion de contactos del PROA ambulatorio para la resolucién de consultas y apoyo en
las decisiones clinicas.

Se proporcioné acceso por multiples vias digitales a guias clinicas, informacién confiable de
antimicrobianos e informacion local de resistencia.

Seguimiento
e informes

No se llevaban indicadores de uso
ambulatorio de medicamentos.

Elaboracién de indicadores de seguimiento a través de Power Bl con los resultados de
cumplimiento de las guias clinicas donde se muestran los resultados segun tipo de infeccion,
prescriptor, asi como los antibiéticos méas frecuentemente utilizados en el servicio de urgencias.
Socializaciéon y retroalimentacién de resultados de los seguimientos de guias clinicas de forma
presencial.

Divulgacién del resultado de desempefio de los prescriptores segiin su cumplimiento de las guiasf.
Instauracion de metas para lograr el aumento en el porcentaje de cumplimiento global e individual
de las guias intrahospitalarias.

Educacién y
soporte de
expertos

No se habian realizado capacitaciones a los
prescriptores en manejo ambulatorio de
antibiéticos.

Educacién presencial a los médicos sobre las guias clinicas intrahospitalarias y recomendaciones
segun patrones de resistencia.

Elaboracién de material educativo e informativo en forma de afiches * para los médicos y pacientes.
Capacitacion e instalacién de la aplicacion Sanford Guide.

"Ver Anexo 4, *Ver Anexo 5.
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Discusion

El uso de antibiéticos de manera 6ptima a nivel ambulatorio en Costa Rica, asi como
en otros paises latinoamericanos no se encuentra ampliamente descrito. Sin embargo,
después de la caracterizacion realizada es posible inferir que la situacion nacional en
cuanto al uso de antimicrobianos es igual o0 mas complicada que la descrita en Estados
Unidos y otros paises desarrollados, donde se describen altos porcentajes de uso

inapropiado de este tipo de medicamentos de forma ambulatoria*®*’.

A nivel general, es posible observar que el consumo de antibiéticos en el HCB parece
coincidir con lo reportado por la OMS, donde el despacho y la prescripcion de agentes
categorizados como Watch ha aumentado de forma importante en los dltimos afios,
principalmente en los paises de bajos y medianos ingresos'®. En el presente estudio,
s6lo en el HCB un 65,31% de los antibitticos despachados en las farmacias del centro
médico pertenece a la categoria Watch, sin embargo, la OMS ha propuesto que para el
periodo entre el 2019-2023, al menos el 60% del consumo de los antibiéticos debe ser
del grupo Access con el propésito de reducir la resistencia antimicrobiana®. Lo que
demuestra la necesidad de realizar intervenciones con el fin de corregir el
comportamiento observado no solo a nivel local, sino a través de politicas de control

nacionales.

Lo anterior se relaciona con los resultados observados en el manejo de las infecciones
del tracto urinario, donde se observa un bajo cumplimiento de las guias clinicas. Para
esta patologia la problematica con mayor incidencia detectada en la presente
investigacion es la prescripcion de fluoroquinolonas para el tratamiento de infecciones
no complicadas, los cuales son antibioticos de amplio espectro categorizados como
Watch por la OMS™.

Las fluoroquinolonas se consideran como una terapia de segunda linea para el
tratamiento de la cistitis aguda no complicada®. En un estudio realizado sobre los
patrones de prescripcion en mujeres tratadas por una infeccion del tracto urinario no

complicada en el ambito ambulatorio se demostré que las fluoroquinolonas fueron los
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antibioticos indicados en la mayoria de los casos, lo que coincide con los resultados de

la presente investigacién?,

El amplio uso de fluoroquinolonas para esta indicacibn es alarmante ya que su
prescripcion indiscriminada se correlaciona con el alto nivel de resistencia encontrado
hacia estos medicamentos en el pais. En el informe de vigilancia de laboratorio de la
resistencia a los antimicrobianos de microorganismos de importancia en salud publica
del INCIENSA publicado en el 2020%, se observa como la resistencia en aislamientos
de la comunidad en orina de enterobacterias como Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae es elevado, alcanzando 29,6% y 37,0%, respectivamente. Asimismo, se
puede observar un patron de resistencia elevado para este medicamento y estas
mismas bacterias en aislamientos de la comunidad en sangre, lo cual evidencia la

necesidad de controlar la prescripcién de estos farmacos en todas sus indicaciones”.

Sumado a lo anterior el uso de fluoroquinolonas también se asocia a eventos adversos
graves, permanentes e incapacitantes, como la prolongacion del intervalo QT,
tendinitis, ruptura de tendones, y convulsiones®. Incluso, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) emitié una alerta en el 2016,
donde se informd que los riesgos asociados a su uso generalmente superan los
beneficios, razén por la cual no deberian usarse a menos que no exista otra opcion en
el tratamiento de infecciones del tracto urinario no complicadas, sinusitis aguda

bacteriana y exacerbaciones agudas de bronquitis crénica®.

Otros de los incumplimientos detectados en el manejo de estas infecciones fue el uso
de trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX), el cual no es un agente recomendado
debido a los patrones de resistencia local, los cuales superan el 20%. Una posible
causa para esta tendencia es el posible desconocimiento de la informacién de
resistencia tanto en el hospital como a nivel nacional, ya que esta misma informacion
coincide con la reportada por el INCIENSA®*. Lo anterior demuestra la necesidad de
brindar educacién a los prescriptores sobre los patrones de resistencia y los

tratamientos alternativos con mayor efectividad para el manejo de estas infecciones,
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asi como la necesidad de enfatizar que la informacién de resistencia local esta
facilmente disponible de manera digital.

Otra de las problematicas identificadas en el periodo de caracterizacion del manejo
ambulatorio de las infecciones del tracto urinario fue el uso de ertapenem. Su uso se
encuentra recomendado Unicamente para aquellos pacientes con enfermedad
sistémica y riesgo de infeccién multirresistente?*, sin embargo, existe una falta de
regulacion en torno a la prescripcion y el despacho de este tipo de medicamentos en el
pais. En un estudio previo se habia evidenciado la tendencia a utilizar antibiéticos de
amplio espectro en el HCB®®, comportamiento que alin se mantiene, lo que demuestra
la necesidad de desarrollar diferentes estrategias para controlar la prescripcion

excesiva de este agente™”.

Con respecto a la profilaxis quirdrgica a nivel ambulatorio, se evidencia que la categoria
de cabeza y cuello corresponde a un grupo de procedimientos con gran desapego a las
guias clinicas. Gracias al trabajo realizado por el PROA-HCB a nivel hospitalario se ha
logrado mejorar el uso de profilaxis quirdrgica a nivel general. Sin embargo se
evidencia la necesidad de un mayor seguimiento este grupo de cirujanos, siendo estos
los profesionales que podrian beneficiarse de la intervencion del PROA ambulatorio,
con el objetivo de aumentar la correcta prescripcion de antibiéticos y favorecer el

cumplimiento de la guia clinica.

Por el contrario, en el manejo de la neumonia adquirida en la comunidad, se observa
gue los esquemas de tratamiento seleccionados con mayor frecuencia concuerdan con
aguellos recomendados por la guia clinica intrahospitalaria y el régimen estandar
proporcionado por la Sociedad de Enfermedad Infecciosas de América (IDSA, por sus
siglas en inglés)®. Sin embargo, por el pequefio nimero de pacientes en este estudio,
se debe continuar el seguimiento en busca de oportunidades de mejora en esta

patologia.

Existen muchas razones por las que los médicos prescriben antibiéticos de manera
inapropiada, y comprender estas barreras puede proporcionar ayuda para optimizar el

uso de antibioticos. Las razones de la falta de adherencia a las guias clinicas incluyen
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la creencia de que los agentes no recomendados tienen mas probabilidades de curar
una infeccion, la preocupacién por la satisfaccion del paciente, la solicitud de
antibiéticos por parte del paciente, la experiencia previa, la demanda de consultas y la
incertidumbre y el miedo a las complicaciones potenciales de la enfermedad?’.

La prescripcion de antibiéticos es un comportamiento, por lo que la ciencia de la
conducta puede ser aprovechada para lograr que las intervenciones en torno al uso
racional de antibidticos sean mas efectivas y faciles para los profesionales. Se debe
considerar que los factores culturales ejercen una influencia constante en los habitos

de prescripcion?®.

Con el fin de mejorar el uso de los antibidticos en el servicio de consulta ambulatoria,
los esfuerzos realizados deben tener como meta la reduccion del uso indiscriminado e
inapropiado de los antimicrobianos de amplio espectro®®. Se ha observado que la
implementacion de PROAs puede disminuir de manera sostenible el uso de
fluoroquinolonas hasta en un 30%, mejorando los resultados y la calidad de la atencién

recibida por los pacientes® 2,

Sin embargo, se encuentra descrito que las
intervenciones de optimizacion se deben poner en practica de manera gradual,
iniciando con aquellas estrategias mas factibles®, por lo que se decide iniciar esta
estrategia con el tratamiento de infecciones comunes, seleccionando objetivos
alcanzables y que requieren menos recursos, y aumentar escalonadamente el nimero

de componentes.

Se observé que previo a la implementacién del plan formativo, el HCB cumplia
Gnicamente con 4 de los aspectos evaluables para los centros médicos por lo que la
implementacion del plan formativo se llevé a cabo tomando como base los elementos
basicos para la implementacion de PROAs ambulatorios propuestos por la CDC, ya
gue esta agencia proporciona un marco de referencia importante para mejorar el uso
de antibidticos. Con su implementacion se ha logrado la reduccion de tasas de
prescripcion de antimicrobianos para afecciones que no los requieren, incremento de la
probabilidad de recibir el tratamiento adecuado y reduccion en las tasas de

hospitalizaciones™*.
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La intervencion por medio de un péster, declarando el compromiso de los médicos de
urgencias de utilizar antibioticos de forma correcta, ha demostrado evitar la prescripcion
inadecuada de antibidticos para infecciones respiratorias agudas, siendo esta una
intervenciébn de bajo costo que puede impactar positivamente en la correcta

prescripcion de antibiéticos®.

Igualmente, se ha demostrado que la educacidbn a médicos sobre las pautas de
prescripcion locales, la sugerencia de alternativas para el tratamiento sin antibiotico, la
espera vigilante y la necesidad de la justificacion del porqué se prescribieron
antibioticos no recomendados en los expedientes han resultado en una disminucién de

la tasa de prescripcién inadecuada®.

En la presente investigacion se realizé la evaluacion de las prescripciones por cada
médico, donde se resaltd la importancia de mejorar el porcentaje de prescripciones
optimas. Actualmente, existe una cultura de resistencia por parte de los médicos a ser
calificados de esta manera, y se teme que este tipo de evaluaciones pueda ser hiriente
para los profesionales. Sin embargo, se ha demostrado que la comparacion entre pares
aumenta la concordancia entre las decisiones clinicas y las guias intrahospitalarias,
logrando mantener el porcentaje de cumplimiento por encima de los objetivos, disminuir
el porcentaje de prescripcion de antibidticos de amplio espectro y la prescripcién total

de antibidticos®*.

El seguimiento y los reportes sobre los habitos de prescripcion de antibidticos también
pueden orientar los cambios en la practica clinica y utilizarse para evaluar el progreso
en la mejora de la prescripcion de antibidticos. Se ha propuesto que una prioridad para
los PROAs es apoyar el aprendizaje de los sistemas de salud mediante la
maximizacion del uso de los datos actuales y emergentes, y para que los datos tengan
el mayor impacto, deben ser faciimente accesibles, bien visualizados y significativos®’.
El uso de Power Bl en esta investigacion permitio transformar, modelar y visualizar la
informacion con facilidad, mediante la creacion de informes personalizados e

interactivos. Asimismo, la presentacion de los resultados de esta manera en las
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reuniones presenciales facilité la comprension de las ideas claves en torno al uso de

antimicrobianos en el servicio de atencién ambulatoria.

Finalmente, se ha demostrado que las intervenciones educativas son efectivas para
aumentar el apego a las guias clinicas y reducir la duracibn de la terapia
antimicrobiana®. Asimismo, incluir a un farmacéutico capacitado en enfermedades
infecciosas a los PROA ha comprobado reducir las tasas de prescripcion de antibiéticos
de amplio espectro®®. Durante la implementacién realizada se hizo énfasis en que las
guias clinicas asisten a los prescriptores en la toma de decisiones clinicas, reducen la
variacion en la practica clinica y lleva a mejores resultados en el cuidado de los

pacientes.

Dentro del enfoque integral promovido por la OMS para la optimizacion de los
antimicrobianos en los establecimientos de salud de los paises de ingresos medianos y
bajos, se incluye prestar atencion al contexto local, nacional y a la estructura del
sistema de salud. Es necesario llevar a cabo una evaluacién inicial y un analisis de la
situacion. A partir de esta es posible fundamentar el desarrollo de una politica nacional
si asi lo requiere el pais. Con el proposito de crear y desarrollar mecanismos
nacionales de coordinacién para la optimizacion del uso de los antimicrobianos es
importante prestar apoyo a la investigacion sobre los PROA, la gestion del

conocimiento y la obtencion de datos cientificos®.

La presente investigacion sienta un precedente ya que permite identificar la
problematica y las oportunidades de mejora en el contexto de un hospital privado a
nivel nacional y refleja la posibilidad de la existencia de una situacion similar a lo largo
del territorio nacional. Ademas, proporciona un punto de partida para detectar carencias
y elaborar un plan progresivo de implantacién acorde a las necesidades locales?.
Finalmente, se plantea la importancia de promover iniciativas destinadas a la
optimizacién del uso de antibioticos, como la elaboracién de guias terapéuticas,
regulaciones en cuanto al uso de estos agentes e instrumentos de implementacion a

nivel nacional.
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Algunas limitaciones del estudio corresponden al tamafio de la muestra para el andlisis
del manejo de la neumonia adquirida en la cantidad, el tamafio de la muestra de
prescriptores analizados, el faltante de informacion en los expedientes electronicos de
algunos pacientes y el tiempo disponible para llevar a cabo la implementacion del plan

formativo.

Conclusiones

Los patrones de prescripcion de antibidticos a nivel ambulatorio estan
representados de manera mayoritaria por antibidticos de amplio espectro,
pertenecientes a la categoria Watch.

- En infecciones del tracto urinario y en profilaxis antibiética de cirugia de cabeza
y cuello es necesario implementar acciones adicionales para mejorar el
cumplimiento de las guias clinicas del hospital.

- Tomando como base las recomendaciones del CDC para PROAs ambulatorios
se implementd un plan formativo sobre farmacoterapia de enfermedades
infecciosas que cumple un 85,7% de las recomendaciones brindadas.

- Es necesario dar continuidad a las acciones implementadas para evaluar el

impacto de este proyecto a mediano y largo plazo.

Recomendaciones

Se propone llevar a cabo la caracterizacion de los patrones de prescripcion por espacio
de al menos un afio, posterior a la implementacion del plan formativo con el fin de
determinar el impacto en los habitos de prescripcion en el manejo de las condiciones

seleccionadas en el presente estudio.
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Anexos
Anexo 1. Formulario utilizado para la caracterizacion de los patrones de
prescripcion de antimicrobianos segun diagndstico

1. Persona que registra (codigo)
2. Fecha de inicio de tratamiento o despacho inicial
3. ¢, Qué desea hacer?

o Ir a antibiéticos por diagndstico
o Ir a caracterizacion recetas antibioticos sistémicos

Antibidticos por diagnostico

4. Numero de orden

5. Edad

6. Médico a Cargo (codigo médico)

7. El paciente esta siendo evaluado por el uso empirico de antibiéticos en alguno

de los siguientes diagnosticos/medicamentos:

o Neumonia Adquirida en la Comunidad
o Infecciones del Tracto Urinario

Neumonia Adquirida en la comunidad

8. ¢ Tiene el paciente factores de riesgo para medicamentos de espectro
adicional?

o Sin factores de riesgo.
Podria tener factores de riesgo, pero no se documenta en el expediente.
Si

O d

9. Seleccione los factores de riesgo

Colonizacion por Pseudomonas pre-existente

Colonizacion por MRSA pre-existente

Colonizacion por BLEEs pre-existente

Uso de antibidticos en los ultimos 90 dias

Hospitalizacién reciente o estancias prolongadas en centros de cuido
Inmunosupresion

Ooooooad
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10.

Como parte del tratamiento del paciente, ¢,se utilizé una dosis STAT en

urgencias?

11.

Ooooo0ooad

12.

O

13.

Oooooooooooooao

14.

Ooooo0ooad

Si
No

¢, Cual (es) de los siguientes antibioticos se le prescribieron al paciente STAT?

Ampicilina Sulbactam
Ceftriaxona
Clindamicina
Levofloxacino
Moxifloxacino

Otras

Seleccione la via de administracion del medicamento STAT
IM
v

¢, Cual (es) de los siguientes antibioticos se le prescribieron al paciente para el
resto del tratamiento?

Azitromicina

Amoxicilina con acido clavulanico

Amoxicilina

Ampicilina Sulbactam

Cefixima

Cefuroxima

Ceftriaxona

Claritromicina

Clindamicina

Levofloxacino

Moxifloxacino

No se indican medicamentos adicionales al STAT
Otras

Seleccione la via de administracion

VO

IM

v

IM + VO
IV + VO
Otras
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15.  Seleccione el esquema de tratamiento para manejo ambulatorio (no incluir el
STAT)

Monoterapia con beta lactamico
Betalactamico + Macrolido
Monoterapia con fluoroguinolona
Monoterapia con lincosamida

Ooooag

Monoterapia con macrolido
Otras

o ad

16.  ¢Las dosis utilizadas fueron apropiadas?
o Si

No

o No se indica

O

17.  ¢Por qué la dosis no fue apropiada?
o Dosis alta

Dosis baja

o Otras

O

18. ¢ Eltiempo de tratamiento fue adecuado?

o Si
No
o No se detalla en el registro médico

|

19. ¢ Por cuantos dias se le prescribio el tratamiento?
3

5

7

10

Mas de 10
Otras

Oo0oooaoao

20.  Segun la guia de tratamiento ¢ Considera como Optima la seleccion de
tratamientos?

o Si
o No

21. Indigue la razon por la que no se considera 6ptima

o Eleccion de tratamiento no adecuado segun guias
o Ertapenem no justificado
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o Duplicidad de espectros

o Se da tratamiento IM/IV stat y el resto por VO, incluyendo agente no
recomendado

o Otras

Infeccién del tracto urinario

22. ¢ Cual de los siguientes tipos de infecciones del tracto urinario tiene el
paciente?

Bacteriuria asintomatica

Cistitis no complicada

Cistitis complicada

Pielonefritis de bajo riesgo de infeccidn resistente
Pielonefritis de alto riesgo de infeccion resistente
Sepsis con foco urinario

ITU no especificada

Oooo0o0ooaogao

23.  ¢Tiene el paciente factores de riesgo para medicamentos de espectro
adicional?

o Sin factores de riesgo.
o Podria tener factores de riesgo, pero no se documenta en el expediente.
o Si

24.  Seleccione los factores de riesgo para medicamentos de espectro adicional
Aislamientos previos de bacterias multirresistentes

Hospitalizacién reciente o residencia en hogares de cuido o instituciones de
cuido extendido

Uropatia obstructiva

Uso de antibioticos reciente

Viajes recientes a Asia, Medio Este o Africa en los Gltimos 3 meses.

Otras

o d

O o0ogoao

25. Como parte del tratamiento del paciente, ¢ se utilizé una dosis STAT en
urgencias?

o Si

o No

26. ¢ Cual (es) de los siguientes antibi6ticos se le prescribieron al paciente STAT?
o Amikacina

Ceftriaxona
o Clindamicina

O
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Oooooao

27.

28.

Ooo0ooooooooooooad

29.

Oo0ooooad

30.

O

Ciprofloxacina
Ertapenem
Gentamicina
Levofloxacino
Otras

Seleccione la via de administracion del medicamento STAT
o IM
o IV
o Otras

¢, Cual (es) de los siguientes antibioticos se le prescribieron al paciente para
completar su tratamiento?

Amoxicilina - clavulanato
Cefalexina

Cefadroxilo

Cefixima

Ceftriaxona

Clindamicina

Ciprofloxacina

Ertapenem

Fosfomicina

Gentamicina

Levofloxacino
Nitrofurantoina

Trimetoprim Sulfametoxazol
No se indican medicamentos adicionales al STAT
Otras

Seleccione la via de administracién de los medicamentos utilizados para el
resto del tratamiento

VO

IM

v

IV + VO
IM + VO
Otras

¢ Las dosis utilizadas fueron apropiadas?
Si

No
No se detalla
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31. ¢Por qué la dosis no fue apropiada?
o Dosis alta

Dosis baja

o Otras

O

32. ¢Eltiempo de tratamiento fue adecuado?
o Si

No

o No se detalla en el registro médico

a

33. ¢ Por cuantos dias se le prescribi6 el tratamiento?

~N oWk

10
Méas de 10
Otras

Oo0oo0oo0oaoao

34.  Segun la guia de tratamiento ¢ Considera como Optima la seleccion de
tratamientos?

o Si
o No

35. Indique la razén por la que no se considera 6ptima

Eleccion de tratamiento no adecuado segun guia

Ertapenem no justificado

Antibiético de amplio espectro no justificado

Duplicidad de espectros

Se da tratamiento IM/IV stat y el resto por VO, incluyendo agente no
recomendado

o Otras

Oooooao

Caracterizacion de recetas de antibioticos sistémicos
36. ¢,De donde viene la receta?

HCB

Otra clinica u hospital Privado
Consultorio externo

CCSss

Ooooadg
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37.

38.

39.

Oo0ooooooobooooooaoad

40.

41.

Oooooaoada

42.

Ooooooo0ooo0ooao

Indique el nimero de orden
Prescriptor a Cargo (c4digo)

Especialidad

Cirugia general
Cuidados intensivos
Dermatologia
Gastroenterologia
Infectologia
Medicina Interna
Medicina general
Medicina Familiar
Ginecologia
Neumologia
Odontologia
Otorrinolaringologia
Ortopedia

Urologia

Otras

Edad del paciente
Posible sitio de infeccion:

Indeterminable
Respiratoria

Urinaria
Gastroenterolégica
Piel y tejidos blandos
Otras

¢, Cual (es) de los siguientes antibioticos se le prescribieron al paciente?

Amoxicilina

Amoxicilina - clavulanato
Ampicilina Sulbactam
Cefalexina

Cefadroxilo

Cefixima

Ceftriaxona
Claritromicina
Clindamicina
Ciprofloxacina
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Oooooooooao

43.

44.

Ertapenem

Doxiciclina

Fosfomicina

Gentamicina

Levofloxacino

Metronidazol
Nitrofurantoina

Rifampicina

Trimetoprim Sulfametoxazol

Via de administracion

o VO
o IM
o IV

¢, Por cuantos dias se le prescribi6 el tratamiento?

~N Ul w e

10
Mas de 10
Otras

Ooo0Oooooad
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Anexo 2. Lista de verificacion para el Centro Médico: Elementos basicos para la
Implementacion de un Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos

(9).

2.1. Verificacion Inicial

Compromiso
1. ¢Puede su centro demostrar dedicacion y responsabilidad para optimizar la
prescripcion de antibiéticos y la seguridad del paciente en relacion con su uso?
XSi d No
En caso afirmativo, indique cuales de los siguientes estan en vigor. (Seleccione todas
las que correspondan.)
Xldentificar un lider para dirigir las actividades del PROA dentro del centro
médico.
XIncluir deberes relacionados con el PROA en las descripciones de puestos
de trabajo.
QComunicarse con todos los miembros del personal de salud para establecer

las expectativas de la terapia del paciente.

Accion
2. ¢Ha implementado el centro médico al menos una politica o practica para mejorar
la prescripcion? XISi O No
En caso afirmativo, indique qué intervenciones se estan realizando. (Seleccione
todas las que correspondan.)
QProporcionar capacitacion en habilidades de comunicacion.
ARequerir una justificacion explicita por escrito en la historia clinica para la
prescripcion de antibiéticos no recomendados.
dProporcionar apoyo en las decisiones clinicas.
XlUtilizar centros de llamadas, lineas directas de enfermeria o consultas con

farmacéuticos como sistemas de triage.
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Seguimiento e informes
3. ¢ Supervisa el Hospital al menos un aspecto de la prescripcion de antibiéticos? XSi

U4 No

En caso afirmativo, indique cuales de los siguientes estdn siendo rastreados.

(Seleccione todas las que correspondan.)
dMonitorizar la prescripcién de antibiéticos para una o méas condiciones de
alta prioridad.
(dMonitorizar el porcentaje de todas las visitas que conducen a recetas de
antibidticos.
XMonitorizar las complicaciones del uso de antibidticos y las tendencias de
resistencia a los antibiéticos entre los patdgenos bacterianos ambulatorios.
dEvaluar y compartir el desempefio de las medidas de calidad y los objetivos

de reduccion establecidos direccionados a la prescripcion adecuada de

antibiodticos.

Educacién y experiencia
4. ¢El centro médico proporciona recursos basados en evidencia a médicos y
pacientes sobre el uso de antibiéticos? 1Si XINo

En caso afirmativo, indique como el centro médico brinda educacion (Seleccione
todas las que correspondan.)

QProporcionar formacion educativa presencial (contenido académico)
Proporcionar actividades de educacion continua para los médicos.

QAsegurar el acceso oportuno a personas con experiencia.
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2.2. Verificaciéon Posterior a la Implementacién del PROA Ambulatorio

Compromiso

1. ¢Puede su centro demostrar dedicacion y responsabilidad para optimizar la
prescripcion de antibidticos y la seguridad del paciente en relacion con su uso? KSi
4 No
En caso afirmativo, indique cuales de los siguientes estan en vigor. (Seleccione todas
las que correspondan.)
Xidentificar un lider para dirigir las actividades del PROA dentro del centro
médico.
XIncluir deberes relacionados con el PROA en las descripciones de puestos
de trabajo.
XIComunicarse con todos los miembros del personal de salud para establecer

las expectativas de la terapia del paciente.

Accion
2. ¢Ha implementado el centro médico al menos una politica o practica para mejorar
la prescripcion? XISi d No
En caso afirmativo, indique qué intervenciones se estan realizando. (Seleccione
todas las que correspondan.)
XProporcionar capacitacion en habilidades de comunicacion.
ARequerir una justificacién explicita por escrito en la historia clinica para la
prescripcion de antibiéticos no recomendados.
XIProporcionar apoyo en las decisiones clinicas.
XUtilizar centros de llamadas, lineas directas de enfermeria o consultas con

farmacéuticos como sistemas de triage.

Seguimiento e informes

3. ¢ Supervisa el Hospital al menos un aspecto de la prescripcion de antibioticos? KSi

4 No
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En caso afirmativo, indique cuales de los siguientes estdn siendo rastreados.
(Seleccione todas las que correspondan.)
XIMonitorizar la prescripcion de antibiéticos para una o mas condiciones de
alta prioridad.
(dMonitorizar el porcentaje de todas las visitas que conducen a recetas de
antibidticos.
XIMonitorizar las complicaciones del uso de antibidticos y las tendencias de
resistencia a los antibioticos entre los patégenos bacterianos ambulatorios.
XEvaluar y compartir el desempefio de las medidas de calidad y los objetivos

de reduccion establecidos direccionados a la prescripcion adecuada de

antibioticos.

Educacién y experiencia
4. ¢El centro médico proporciona recursos basados en evidencia a médicos y
pacientes sobre el uso de antibiéticos? XISi 1 No

En caso afirmativo, indique como el centro médico brinda educacion (Seleccione
todas las que correspondan.)

XIProporcionar formacion educativa presencial (contenido académico)
XIProporcionar actividades de educacion continua para los médicos.

KIAsegurar el acceso oportuno a personas con experiencia.
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Anexo 3. Reporte de los resultados realizado mediante el programa Microsoft Power BI.

Trimestre Total de Prescripciones Posible sitio de infeccién

o

¢ tejidos blan...

cres Consultorio ‘ HCE

exberno

hespital Priv... Total Seleccionado

Especialidad 2 94
Gastroenterologica

Todas e it}

Eif
3o T 407
@
&

Antibidticos Prescritos Prescripciones segun Clasificacion AWaRe

I% Ciprofloxacina

2 =
= . m
o Amnoxiciling- clavalan_.. =
o = .-
=1 o = 3435% 85.31%
o Levofloxacing =
= =]
e o 3
z e < Access Watch + Reserve
=L
Fosfomicina
0% 505 100%
Parcentaje de prescripciones (%) Proporcion (%)

Figura 7. Dashboard utilizado para la presentacion de resultados de la caracterizacion de recetas despachadas en las

farmacias del HCB.
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6%
&

)

i
30

PROA Ambulatorio: Infecciones del Tracto Urinario

Antibidtico prescrito

m

Trimetoprimn Sulfarmetoxazo

Trimestre

Total de Prescripciones

253

Antibidticos Prescritos Fijos

Ciprofloxading

Cefixima

164
16,0%

Fosfomicina 8.8%
Mitrofurantoina 6.0%
Levofloxacing E2%
Cefriaxonz A0%
Cafuroxima 3.6%
0% 5% 10% 15% 205 25%

Porcentaje de prescripciones (%)

34.4%

Recuenta

Antibentico prescrio

Seleccion de Tratamiento

Tipo de ITU ~

Todas il

Tipo de Infeccion del Tracto Urinario

Cistitis no Cistitis

complcada

complicada

Tioe de ITU

Antibidticos Prescritos STAT

Ceftriaxona 15
Erapenam
Gentamicina

Recuento

Figura 8. Dashboard utilizado para la presentacion de resultados de la caracterizacién del manejo ambulatorio de las

infecciones del tracto urinario en el HCB.
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i HOSPITALCLINICA
=

~-BIBLICA

PROA Ambulatorio: Neumonia Bacteriana Adquirida en la Comunidad

Trimestre ‘ Total de Prescripciones

| 12
Antibidticos Prescritos Fijos

Esguema de Tratamiento Seleccionado

an% 41,7%

Monoterapia con Monoterapia con Betalactamico + Monoterapia con Maonaterapia con
macrolido fluoroguinclona Macralido beta lactamico lincosamida
Esquema de Tratamiento Selecclonade para el Manejo Ambulatorio

carericns | =

=
= 33.3%
a
&  Amoxicilina-. 3%
n
a B
5 Azitromicing - B3R
= - -
= Ceftriaxona . 8.3%
=L

Clindamicinz B.3%

0% 20% 40%

Porceniaje

=2

O

Porcentaje

Presencia de Factores de Riesgo

i1

Podria tener (zin d..

Figura 9. Dashboard utilizado para la presentacion de resultados de la caracterizaciéon del manejo ambulatorio de la

neumonia adquirida en la comunidad en el HCB.
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Guia Clinica: Manejo de la Profilaxis Antibiética para Cirugia S ETLELAIEH

- BIBLICA

@ optimo de la guia clinica

— 7 %
£ —is - 4%
o
£ % T
=]
B
E 40%
= 2T %

0

Cabeza y cuello Wasoular ntesting Procedimientos Coledstectornia  Cirugia plastica Urclogicas Ortopédicos  Gastroducdenal  Histeroscopia Toracicos
delgado laparoscopicos  laparoscopica
glectivos de alto
riesgo
Calegoria Procedimiento

Total de Prescripciones

Manejo segun Guia Clinica Detalle de los procedimientos guirdrgicos por categoria

& Gptimo Procedimiento Total Uso optimo de la guia
-
) 400 292 73,00% Ablacién . 100
Cantidad PDI'CEI"ItEIjE Artrodesis cervical g 100 %
Artroscopia 1 100 %
Porcentaje del total Snti Artroscopia caders ] 100 %
l NO Optlmﬂ Artroscopia hembro T 100 %
108 27,00% Artroscopia rodilla 19 100 %
1 0 0 u/ Cantidad Porcentaje Cambio protesis 1 100 %
0 mamaria

Circuncisian

-

100 %

Figura 10. Dashboard utilizado para la presentacion de resultados de la caracterizacion de la profilaxis quirtrgica
ambulatoria.
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Anexo 4: Reunion realizada de forma presencial con los médicos de urgencias

Figura 11. Presentacion de los resultados al uso de antimicrobianos a los médicos del

servicio de urgencias mediante reuniones presenciales

Figura 12. Educacion sobre las guias clinicas intrahospitalarias sobre el adecuado uso
de antimicrobianos a los médicos del servicio de urgencias mediante reuniones

presenciales
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Anexo 5: Afiches utilizados como parte de las estrategias propuestas por los
CDC para laimplementacion de los PROAs ambulatorio

HOSPITAL CLINICA
BIBLICA

CORRECTA
PRESCRIPCION DE (’
ANTIMICROBIANOS %

@S | 0S ANTIBIOTICOS SON HERRAMIENTAS PODEROSAS QUE

SALVAN VIDAS. ESTAMOS COMPROMETIDOS A
UTILIZARLOS UNICAMENTE CUANDO SEAN NECESARIOS

Cuando se prescribe un tratamiento con antibiéticos,
debe adaptarse al paciente, el sitio probable de
infeccién y el organismo causante

Considere la
prescripcion tardia
o espera vigilante

Las guias clinicas

. ) Evite la duraciéon prolongada
hospitalarias y bases de P &

datos disponibles
permiten optimizar
el tratamiento

innecesaria del tratamiento y
el uso inadecuado de antibiéticos
de amplio espectro X

|

y -
Adaptado de www.cdc.gov/antibiotic-use P R @A
En caso de consultas y para mayor informacién: proa@clinicabiblica.com

Figura 13. Afiche que demuestra el compromiso de los prescriptores para la correcta

utilizacién de antimicrobianos



LOS ANTIBIGTICOS NO *BIBLICA
SIEMPRE SON LA RESPUESTA _

Agente causal de los motivos de consulta mas comunes:

Enfermedad Comuin Bacteria Bact.;erla ° o .ne'c’e.snan
Virus antibiéticos?

Infeccion estreptocécica \/
de la garganta

Si

Tosferina \/ Si

Infeccién de las vias \/ 5
urinarias
Sinusitis \/ Tal vez
Infeccién del oido medio \/ Tal vez
Bronquitis/ resfriado o
congestion de pecho \/ No
Resfriado \/
No

comun/moqueo

Dolor de garganta por
infeccién NO \/ No
estreptocdcica

Influenza (gripe) \/ No

Cuando tomar antibidticos no sea lo indicado, pidale a su profesional de atencién
médica consejos sobre como aliviar los sintomas y sentirse mejor mientras su cuerpo
combate el virus.

Adaptado de www.cdc.gov/antibiotic-use P R @A

En caso de consultas y para mayor informacién: proa@clinicabiblica.com

Figura 14. Afiche utilizado como educacion a los pacientes sobre aquellas infecciones

gue requieren y no requieren del uso de antibioticos.
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OPTIMIZACION DEL USO DE

ANTIBIOTICOS AL ALTA
HOSPITALARIA

o UTILICE EL TRATAMIENTO MAS DIRIGIDO

Y SEGURO POSIBLE
Si se indica alergia a la penicilina, obtenga un historial mas
detallado y revise los antibidticos prescritos previamente.
Si planea una terapia antibidtica parenteral para pacientes

ambulatorios, considere la revision por parte del PROA o el
servicio de consulta de enfermedades infecciosas.

o UTILICE LA DURACION EFECTIVA MAS
CORTA POSIBLE
Ejemplos de duracién del tratamiento para infecciones comunes:

Neumonia adquirida en la comunidad: 5 dias
Celulitis no purulenta: 5 dias

DOCUMENTE Y COMUNIQUE UN RESUMEN

DEL ALTA ESTRUCTURADO Y OPORTUNO
Incluyendo: diagnéstico, plan de tratamiento, antibidtico
prescrito, la dosis y fecha de finalizacion, resultados de las
pruebas de diagndstico (incluidas las pruebas pendientes),
instrucciones de seguimiento e informacién de contacto para
preguntas adicionales

o BRINDE EDUCACION A LOS PACIENTES Y
SUS CUIDADORES

Acerca de la indicacién y antibidtico prescrito, signos y sintomas
de empeoramiento de la infeccidn y signos y sintomas de efectos
adversos asociados a los antibidticos (incluyendo infeccién por C.
difficile).

Adaptado de www.cdc.gov/antibiotic-use s HOSPITAL CLINICA
En caso de consultas y para mayor informacién: P R @A &BIBLICA

proa@clinicabiblica.com

Figura 15. Afiche utilizado como educacion a los médicos para optimizar el uso de

antibioticos a la alta hospitalaria.
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g HOSPITAL CLINICA
BIBLICA

:CUANDO o
NECESITA TOMAR [—
ANTIBIOTICOS?

LOS ANTIBIOTICOS SALVAN VIDAS. SIN EMBARGO, SI NO LOS
NECESITA, NO LO AYUDARAN A SENTIRSE MEJOR Y LOS
EFECTOS SECUNDARIOS AUN PUEDEN OCASIONARLE DANO

Los antibidticos son necesarios para tratar ciertas
p. infecciones ocasionadas por bacterias

Los antibioticos NO hacen efecto en infecciones
virales como la gripe o el moqueo. Tampoco
ayudaran a combatir infecciones comunes como
bronquitis, sinusitis y algunas otitis.

Si necesita antibiéticos
tomelos exactamente segun

la indicacion médica, en el
horario y duracién indicada

Adaptado de www.cdc.gov/antibiotic-use P R @A
En caso de consultas y para mayor informacién: proa@clinicabiblica.com ;

Figura 16. Afiche utilizado como educacion a los pacientes sobre aquellas infecciones

gue requieren y no requieren del uso de antibioticos.
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¢CUAL ES EL MEJOR TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD DE
SU H1jO?

Su hijo se puede sentir mejor sin tomar un antibiético. Los virus
respiratorios generalmente desaparecen en una o dos semanas.

ASPECTOS IMPORTANTES DE LOS ANTIBIOTICOS PRESCRITOS
A SU HIJO

El antibidtico recomendado debe ser el mas indicado para tratar la infecciéon y el que
tenga menos efectos secundarios. Los antibiéticos no hacen efecto contra las
infecciones virales, como los resfriados, gripe o el moqueo, aunque las secreciones
sean espesas o de color amarillo o verde.

¢{QUE PUEDE HACER PARA QUE SU HIJO SE SIENTA MEJOR?

Los analgésicos, los reductores de fiebre, el consumo de liquidos y
el descanso pueden ser maneras de ayudar a que su hijo se sienta
mejor. El médico puede decirle como ayudar a aliviar los sintomas
de su hijo.

TOME CONCIENCIA SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS

El uso indiscriminado de antibidticos crea bacterias resistentes.
La resistencia a los antibiéticos ocurre cuando las bacterias no
responden a los medicamentos que fueron creados para
eliminarlas.

Adaptado de www.cdc.gov/antibiotic-use HOSPITAL CLINICA
En caso de consultas y para mayor informacién: P R @A BIBLICA

proa@clinicabiblica.com

Figura 17. Afiche utilizado como educacion a los pacientes sobre aquellas infecciones

virales que no requieren el uso de antibidticos.
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