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CAPITULO I — INTRODUCCION
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1.1 Introduccion

En la actualidad, la resistencia a los antimicrobianos se ha convertido en una amenaza
global y un desafio urgente para la salud publica a nivel mundial, que afecta a personas sin
discriminacion de edad, género o condicion de salud. Eso indica que este es un problema no
solo individual, sino colectivo, en donde se tienen que unir esfuerzos para revertirlo. La
resistencia a los antibidticos ocurre cuando las bacterias, virus, hongos o parasitos cambian
su estructura o forma de defensa en el tiempo y dejan de responder a los medicamentos, 1o
cual hace que la infeccion sea atin mas dificil de tratar y termina aumentando el riesgo de que

se propague una enfermedad grave y la muerte!.

La Organizacion Mundial de la Salud destaca que una de las principales causas de la
resistencia a los antimicrobianos es la farmacorresistencia, en donde los antibioticos,
antiviricos, antifingicos y antimicrobianos no son lo suficientemente eficaces para combatir
las infecciones en pacientes. Esto se da principalmente debido al uso indebido o excesivo de
estos medicamentos, mediante la automedicacion, no finalizacién de los tratamientos,
prescripcion innecesaria de los mismos o un mal escalamiento de los antibidticos, resultando

asi, en la imposibilidad o dificultad para tratar las diversas infecciones existentes'-.

Los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos, también llamados PROA
por sus iniciales, se consideran programas multidisciplinares del area de la salud que
involucran a bastante personal, como por ejemplo el infectélogo, un farmacéutico clinico, un
microbidlogo clinico, una enfermera con estudios en epidemiologia y demds personal, que
de igual manera son esenciales para que todo funcione de la manera correcta y se cubran

correctamente los objetivos?.

Estos programas surgen debido a la necesidad de mejorar los resultados clinicos,
minimizar efectos adversos y reducir el gasto derivado al aumento de los microorganismos
resistentes a los antimicrobianos. Gracias a estos beneficios es que se tomo la decision de

proceder a realizar un plan piloto tomando en cuenta todos los profesionales necesarios para
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el funcionamiento del programa en un hospital privado de primera linea en el cual aun no

existe?.

Los antimicrobianos, incluidos los antibidticos, antivirales, antifingicos y
antiparasitarios, son medicamentos utilizados para prevenir y tratar infecciones en seres
humanos, animales y plantas. Se puede mencionar especialmente que los antibidticos tnicos
por muchas razones; entre estas se encuentra que, en primer lugar, son mas eficaces que otros
farmacos para reducir la morbilidad y la mortalidad. Ademas, son el tnico grupo de
medicamentos que se encuentran asociados con la exposicion ambiental porque su uso puede

contribuir al desarrollo y propagacion de la resistencia bacteriana®.

En general, se evidencia que estos medicamentos se utilizan en casi todas las
especialidades médicas ya sea para tratar las diversas patologias o incluso como profilaxis.
Por esto mismo es que, tanto la correcta prescripcion como el uso adecuado de los
antibiodticos es un desafio muy importante, especialmente debido a los grandes avances que
se han dado en los ultimos afios en el tratamiento de las enfermedades infecciosas y la

propagacion de la resistencia a los antibioticos y a los antimicrobianos®.

14



1.2 Justificacion

Desde la aparicion de los antibidticos, se ha notado constantemente que los
microorganismos llegan a perder con el tiempo su sensibilidad natural a estos agentes debido
a la seleccion y transferencia de diferentes mecanismos de resistencia. A pesar de que los
posibles factores implicados en este fenomeno son numerosos y muchas veces dificiles de
identificar individualmente, se puede hacer hincapi¢ en la transmision horizontal de
microorganismos resistentes o mecanismos de resistencia, asi como en el impacto de la

exposicion a los antibidticos®.

En el pasado, este problema de pérdida de sensibilidad a los antibioticos se lograba
solucionar rapidamente gracias al desarrollo de nuevos farmacos antibacterianos. Sin
embargo, en la actualidad las limitadas perspectivas de desarrollar nuevos antimicrobianos
durante la proxima década sugieren que no va a ser posible mantener este ritmo, porque este
modelo no es sostenible. En la practica, elegir un farmaco antibacteriano activo apropiado
para pacientes con infecciones graves es cada vez mas dificil, lo que conduce a resultados

clinicos negativos®.

Este problema se ha tomado con mucha importancia en bastantes organizaciones
cientificas, médicas y politicas de todo el mundo, como por ejemplo la OMS, que en este
preciso momento lo estd considerando como un importante problema de salud publica. Estas
declaraciones y preocupaciones de bastantes organizaciones con peso a nivel mundial se
conlleva a que se motive el desarrollo e implementacion de estrategias para minimizar el

problema, en estas estrategias se priorizan los objetivos* que detallo seguidamente.

El primero es promover y acelerar el desarrollo y la comercializaciéon de nuevos
antimicrobianos eficaces contra los microorganismos mas problematicos de la sociedad
moderna, el segundo se centra en optimizar los mecanismos de control de infecciones en los
centros médicos y, el tercer enfoque, es destinado a prolongar la vida util de los antibidticos
y lograr los mejores resultados clinicos en pacientes con infecciones graves. Esto se pretende

mediante la optimizacién del uso de antibi6ticos®.
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Segun informacion reciente, de acuerdo con la tltima Revision de la Resistencia
Antimicrobiana del Reino Unido, actualmente 700 000 personas mueren cada afio por la
resistencia a los antibioticos; y si este hecho no cambia, en el 2050 la problematica cobraria
la vida de mas de 10 millones de personas en el mundo. En resumen, la resistencia
antimicrobiana da a entender que los antibidticos ya no son tan efectivos a como lo eran antes

para tratar una infeccion’.

Esta problematica se da debido a que las bacterias logran sobrevivir a los tratamientos
y terminan desarrollando nuevas cepas que son capaces de soportar hasta las terapias mas
agresivas. Una de las razones mas comunes por la cual suele suceder esto es gracias al abuso
de este tipo de farmacos, que no solo implica un menor efecto para anular las enfermedades,
sino también terapias mas complejas y prolongadas, con un mayor costo econémico, estadias

hospitalarias més extensas y una mayor mortalidad en los pacientes multirresistentes’.

En el caso de Costa Rica, bacterias como el Clostridium difficile (patdgeno que causa
diarrea severa) han evolucionado, esto debido a que la variacidon genética entre cepas, junto
con la aparicion de nuevas toxinas y la creciente resistencia a los antibioticos, estan haciendo
que este patogeno sea cada vez mas dificil de eliminar. Ademads, se menciona otro dato
alarmante, y es que en el pais también se ha observado resistencia a E. Coli de por lo menos

un 13% y a K. Pneumoniae un 40%°.

A finales del afio 2022 en un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
se da a conocer que se identifican altos niveles de resistencia a los medicamentos en algunas
bacterias que pueden llegar a causar sepsis (infecciones potencialmente mortales), asi como
una mayor resistencia de los patdogenos bacterianos mas comunes a algunos de los

tratamientos actuales. Esto se evidencia en el siguiente comunicado®:

Las infecciones bacterianas comunes presentan cada vez mayor resistencia a los
tratamientos. Mas del 60 % de las cepas aisladas de Neisseria gonorrea, causante de

una frecuente enfermedad de transmision sexual, han mostrado resistencia a uno de
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los antibacterianos mas utilizados por via oral, la ciprofloxacina. Mas del 20 % de las
cepas aisladas de E. coli, que es el patdgeno mas comun en las infecciones de las vias
urinarias, resultaron resistentes tanto a los farmacos de primera linea (ampicilina y

cotrimoxazol) como a los tratamientos de segunda linea (fluoroquinolonas)’.

Segun cientificos de la Universidad de Costa Rica se asegura que este pais estd entre
los paises con los niveles mas graves de bacterias resistentes, lo cual termina siendo
confirmado también por diversos articulos cientificos como el Infection & Chemotherapy.
En este articulo se menciona a Costa Rica y se le posiciona como uno de los paises con mas
alta resistencia a los carbapenémicos (los antibidticos mas avanzados que existen hasta hoy

para tratar infecciones severas)®.

El Hospital Internacional la Catdlica se encuentra en la necesidad de mejorar el uso
racional de los farmacos antimicrobianos que son esenciales para el tratamiento de las
infecciones bacterianas; por lo tanto, este proyecto se basa en la recopilacion de informacion
para disefiar un PROA como plan piloto. Los programas de optimizacién de antimicrobianos
(PROA) son estrategias multidisciplinarias que buscan garantizar la eficacia, la seguridad y
la sostenibilidad de la terapia antimicrobiana, mediante la implementacion de intervenciones

dirigidas a los prescriptores, los pacientes y el sistema sanitario.

Entre los beneficiarios con este proyecto, se encuentran tanto el personal de salud con
la disminucién a futuro de los casos de resistencia microbiana como, los pacientes con
menores costes y mayor efectividad en el tratamiento. Esto es posible debido a los beneficios
de los PROA, que incluyen la reduccion de la resistencia bacteriana, la disminucion de los
efectos adversos, la mejora de los resultados clinicos y el ahorro de costes. Debido a la
carencia de este recurso en el hospital mencionado, se propone el proyecto con el fin de
evaluar su factibilidad, aceptabilidad e impacto en el uso de antimicrobianos y en los

indicadores clinicos y microbiolédgicos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un programa de optimizacion de antimicrobianos para la implementacion en
el Hospital Internacional la Catolica como plan piloto que contribuya a la optimizacion de

recursos y mejoras en la atencion de los usuarios que lo requieran.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar oportunidades de mejora en la guia de profilaxis antibidtica
prequirdrgica que se encuentra en el hospital mediante el aporte de datos del departamento

de control de infecciones para el manejo correcto de los pacientes con estas afectaciones.

1.3.2.2 Confeccionar un programa de optimizaciéon de antimicrobianos para el
Hospital La Catélica que permita la intervencion del equipo multidisciplinario de la
institucion en la eleccion de los tratamientos antimicrobianos, asi como su correcto

escalamiento.

1.3.2.3 Estimar la diferencia de costos en el tratamiento de infecciones en pacientes
del Hospital mediante la comparacion de precios en los medicamentos recomendados por las
guias establecidas en el plan piloto y los prescritos actualmente por los médicos del centro

hospitalario.
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CAPITULO II - MARCO REFERENCIAL
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2.1 Marco referencial

Este apartado se realiza a partir de diferentes conceptos que se encuentran
relacionados al presente proyecto. Aca se busca explicar y aclarar términos con el fin de
facilitar la comprension y/o entendimiento del trabajo. Entre los conceptos que se pueden
destacar se encuentran: farmacia hospitalaria, farmacéutico clinico, antimicrobiano, RAM y

PROA.

2.1.1 Farmacia hospitalaria.

La farmacia hospitalaria se encarga de realizar diversas funciones para garantizar la
Optima atencion a los pacientes. Dentro de estas actividades se encuentra la seleccion de los
medicamentos a solicitar en la institucion sanitaria, la custodia y adecuada conservacion de
estos y, ademas, la correcta dispensacion de cada uno de los tratamientos tanto

intrahospitalarios como extrahospitalarios’.

En el caso de la farmacia hospitalaria, las funciones pueden ir a partir de la
prescripcion médica, esta se revisa de tal manera que se logre determinar que el medicamento
seleccionado es el apropiado para el paciente y ademads que la dosis sea la necesaria. También,
verificando que no existan duplicidades en la terapia ni interacciones con otros medicamentos
que ya se le administren. Asimismo, es importante conocer la medicacion que el paciente
toma de forma habitual en su domicilio, para asegurar el correcto tratamiento o adecuar su

uso durante su estancia hospitalaria en el caso necesario’.

Como se menciond anteriormente, la farmacia hospitalaria se encarga de realizar los
pedidos de los medicamentos para el centro hospitalario, por lo cual, se debe mencionar que
esta es la encargada de mantener bastante suministro de medicamentos y stock clinico en las
distintas unidades del hospital. Para esto las farmacias hospitalarias disponen de sistemas
informaticos que ayudan a llevar un control del stock en todo momento y con esto evitar

faltantes de medicamentos o suministros médicos’.
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2.1.2 Farmacéutico clinico.

Cabe destacar que para una atencion integral 6ptima se necesita no solo la supervision
de una persona o médico, sino de un equipo multidisciplinario que se va a encargar en
distintas areas de que la terapia que se le administra al paciente sea la correcta y de la manera
mas precisa para la patologia que esté presentando. Acéd el farmacéutico clinico ha ido
tomando bastante importancia pues este se estd viendo mdas involucrado en el equipo y
también se toma mas en cuenta su opinion a la hora de la eleccion de los tratamientos de los

pacientes.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), el farmacéutico clinico es un
pilar fundamental en cuanto al uso racional de los medicamentos en los sistemas de salud y
recomiendan que haya una continua participacion del farmacéutico en dicho fin. En el ambito
hospitalario este promueve el uso racional y apropiado de los medicamentos basandose en
los principios de la farmacologia, toxicologia y farmacocinética gracias a la intervencion

clinico asistencial en los pacientes®.

El farmacéutico clinico es un profesional certificado con avanzada educacion,
capacitado para trabajar en todo tipo de unidades de cuidado de pacientes y se suele enfocar
en el manejo exhaustivo de la medicacion. Entre los objetivos de estos especialistas se
encuentran: optimizar el uso de los medicamentos haciendo énfasis en la dosificacion, la
monitorizacidn, la identificacion de efectos adversos, y la eficiencia econdmica para lograr
optimos resultados en los pacientes. En la actualidad, estan gozando de gran atencion en el
mundo entero como miembros importantes del equipo de atencion de pacientes ambulatorios

y de cuidado agudo’.

2.1.3 Antimicrobianos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los antimicrobianos, incluyendo aca a los
antibioticos, los antiviricos, los antifingicos y los antiparasitarios se pueden definir como los

medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar infecciones en los seres humanos.
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Ademas de esto, algunos de estos también pueden ser utilizados en los animales e incluso en
las plantas segun el tipo de afeccion que presenten'. En el caso de los antibidticos, estos son
farmacos que se emplean para combatir las infecciones que causan las bacterias. Es
importante conocer que, segun su actividad, se pueden llegar a clasificar en dos grandes

grupos como lo son los antibidticos bacteriostaticos o los bactericidas'®.

2.1.3.1 Bacteriostatico.

El mecanismo de accion de este tipo de antibidticos, clasificados como
bacteriostaticos, se basa en inhibir el crecimiento y la multiplicacion de los microorganismos
causantes de la infeccidn, entre estos se puede mencionar como ejemplo a la tetraciclina. En
resumen, una vez que comienza la exposicion a un agente bacteriostatico, las células en una

poblacion susceptible cesan su division'’.

2.1.3.2 Bactericida

Por otro lado, los antibidticos conocidos como agentes bactericidas no solamente van
a inhibir el crecimiento de las células, sino que también desencadenan mecanismos dentro de
la célula que conducen a la muerte celular, entre los ejemplos mas destacados se encuentran
los beta-lactamicos. Cabe destacar que las acciones de los agentes bactericidas son
irreversibles, por tanto, una vez que los microorganismos susceptibles son expuestos al

agente bactericida, estos mueren'?,

Por su parte, los antiparasitarios son el grupo de medicamentos que se utilizan para
tratar infecciones parasitarias, entre estos incluidos los protozoos, helmintos y parasitos. Los
medicamentos antiparasitarios incluyen varios grupos de medicamentos para las distintas
afectaciones. En este caso se mencionan los grupos en los que se clasifican principalmente,

los cuales son los agentes anti protozoarios, agentes antihelminticos y los ectoparasiticidas''.
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Los antivirales son sustancias quimicas que detienen la multiplicacion intracelular de
un virus especifico al bloquear especificamente algunas etapas de su ciclo replicativo. Ahora,
algunos autores usan el término antivirales de accion directa para diferenciarlos de moléculas
que actuan contra enfermedades virales mediante la regulacion del funcionamiento celular o

del sistema inmunitario'?.

El objetivo de su accion inhibidora puede ir desde la fijacion de particulas virales
hasta su liberacion y maduracioén, pasando por las etapas intermedias de penetracion,
descapsidacion, replicacion y ensamblaje. Esto permite definir varias clases de antivirales

correspondientes a otros tantos mecanismos de accion diferentes'?.

Los antivirales no actian sobre las particulas virales extracelulares ni sobre los virus
latentes intracelulares. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la patogenicidad de los virus
esta directamente relacionada con su capacidad para inducir un ciclo replicativo letal para la
célula huésped. En este contexto, la inhibicién de la replicacion viral por antivirales
especificos es eficaz en la practica en el tratamiento o la prevencion de muchas enfermedades

causadas por virus'?.

2.1.4 Resistencia antimicrobiana (RAM).

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se puede definir textualmente como la
habilidad de los distintos microorganismos como las bacterias, virus, hongos y parasitos para
defenderse contra medicamentos que han sido disefiados para acabar con ellas. Cabe
mencionar que la RAM esta considerada como parte de las amenazas para la salud global por
la OMS, tanto asi que se considera que esta situacion esta a la altura de problemas mundiales
como lo son la contaminaciéon del aire y el cambio climitico!!. Segln la publicacion
Antibiotic Resistance Threats in the United States este se ha convertido en un problema cada

vez mas comun'>.

Es importante aclarar que, al hacer referencia a este tema, en muchas ocasiones se
tiende a pensar solamente en el uso hospitalario de estos medicamentos para las personas con

infecciones, pero la realidad es que también la resistencia involucra el uso veterinario que se
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le dan y la alimentacion animal, que tienen un porcentaje representativamente elevado de la
problematica. Se habla de miles de toneladas de antibioticos vertidos al medio ambiente, de
los cuales el 50% se utilizan en la produccion de alimentos y una proporcion aiin mayor en

la industria veterinaria'>.

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) surge debido a una combinacion de
factores. Estos incluyen la exposicion de los microorganismos a los antimicrobianos, el
desarrollo de mecanismos de resistencia y su propagacion. Este proceso se acelera cuando
los antimicrobianos estan presentes en cantidades significativas y durante periodos

prolongados en el ambiente o en los pacientes'?.

En el contexto de la propagacion de la resistencia antimicrobiana, es fundamental
reconocer que esta no se limita exclusivamente al paciente portador de las bacterias, sino que
también debemos considerar la transmision de paciente a paciente, asi como las infecciones
relacionadas con la atencion médica. Ademas, un aspecto cada vez mas relevante es el factor
ambiental, especialmente en regiones con acceso limitado a agua limpia, saneamiento
deficiente y manejo inadecuado de los desechos. Abordar estos desafios es crucial para

preservar la eficacia de los tratamientos antimicrobianos y proteger la salud publica'®.

2.1.5 Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA).

La meta primordial de los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA)
consiste en orientar al médico prescriptor mediante la promulgacion de directrices y la
educacion en el &mbito antimicrobiano. El objetivo es mejorar la respuesta clinica de los
pacientes al tomar decisiones sobre el uso de antibioticos, reducir la probabilidad de efectos
adversos relacionados con su empleo y contribuir al manejo del creciente problema de la

resistencia antimicrobiana'>.

Mediante estudios cientificos se ha logrado demostrar que estos programas tienen la
capacidad de reducir la resistencia a los antibioticos, disminuir la frecuencia de infecciones

por algunos patégenos como el C. difficile y también reducir los gastos hospitalarios para los
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pacientes. Se menciona una disminucion hasta del 30% en los costos de medicamentos.

Ademés, podrian aumentar los resultados positivos en los pacientes hospitalizados'>.

Existen diversas guias para implementar y desarrollar Programas de Optimizacion de

Antimicrobianos; sin embargo, una de reconocimiento internacional por su estructura,

flexibilidad y aplicabilidad global se encuentra en el documento conocido como “The Core

Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs”. Esta version actualizada describe

los componentes estructurales y procedimentales asociados con PROAs exitosos'®.

6

En este documento se encuentran siete elementos propuestos y son los siguientes:

1.

Compromiso del liderazgo del hospital: Implica proporcionar recursos humanos,
financieros y acceso a tecnologia de la informacion.

Liderazgo del Programa: Se sugiere designar un lider y un co-lider, preferiblemente
un farmacéutico y un médico especializado en enfermedades infecciosas. Estos
lideres seran responsables de la gestion del programa y sus resultados.
Conocimiento del Farmacéutico en antimicrobianos: Se recomienda incluir a un
farmacéutico como co-lider del PROA para facilitar la implementacion y
optimizacion del uso de antimicrobianos.

Acciones: Principalmente involucran intervenciones como auditorias con
retroalimentacion prospectiva y retrospectiva, pre-autorizacion y seguimiento de
guias clinicas.

Monitoreo: Implica supervisar la prescripcion de antimicrobianos, su consumo y el
impacto de las intervenciones, asi como otros resultados relevantes como las
infecciones por C. difficile y los patrones de resistencia.

Reportes: Regularmente se debe informar a los prescriptores, farmacéuticos,
enfermeras y al liderazgo del hospital sobre el uso de antibidticos y los patrones de
resistencia.

Educacion: Se debe proporcionar educacion dirigida a prescriptores, farmacéuticos,
enfermeras y pacientes sobre reacciones adversas a antibidticos, resistencia a los

antimicrobianos y prescripcion 6ptima'®.
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La implementacion de Programas de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos (PROA)
generalmente requiere un cambio en el comportamiento de los profesionales que prescriben
medicamentos. Este cambio esta influenciado por diversos factores. Aunque existe una
amplia evidencia de que estos programas son efectivos para reducir la resistencia a los
antimicrobianos (RAM), no es suficiente por si sola. Por lo tanto, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda un modelo que involucre al personal clinico en las actividades
del equipo de PROA. El objetivo es establecer metas, adaptar intervenciones apropiadas a las

circunstancias locales y evaluar los resultados obtenidos!”.

El objetivo de este modelo es que en los Programas de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos se definan metas e indicadores que estén alineados con el ciclo de mejora
continua'®. A continuacion, se detallan los componentes clave:

* Objetivos: Estos deben cumplir con los criterios SMART (especificos, medibles,
alcanzables, relevantes y con un marco temporal definido).

» Indicadores: Representan medidas cuantitativas que demuestran mejoras en los
objetivos establecidos para el programa.

* Ciclo de mejora continua: Aunque se basa en el circulo de Deming, la OMS lo ha
adaptado especificamente para la implementacion de PROAs en paises con

recursos limitados.

Figura 1. Modelo mejora de la calidad siguiendo el ciclo de mejoramiento continuo

” Preparar J
Planificar
Ajustar Hacer
Estudiar

Fuente: Manual Practico para PROA OMS, 2020
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En esta imagen se visualiza que el modelo propuesto por la OMS cuenta con cuatro etapas
ciclicas fundamentales; y anterior a estas una debida preparacion en la cual se eligen los
lideres del programa, se identifican los obstaculos y se adquieren conocimientos sobre la
microbiologia del hospital. Posteriormente se planifican objetivos medibles, alcanzables,
relevantes y con un marco temporal definido. Seguidamente inicia la ejecucion, en donde se
llevan a cabo las intervenciones de optimizacion y se debera realizar una evaluacién donde
se analizan los resultados obtenidos. Por ultimo, se hace un ajuste en donde se realicen los

cambios necesarios para alcanzar las metas establecidas o incluso superarlas'’.
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CAPITULO III - MARCO METODOLOGICO
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En el siguiente apartado se mencionan el enfoque, disefio y criterios utilizados para
la elaboracion de la investigacion. Asimismo, se incluyen la especificacion operacional de
las actividades realizadas, los métodos y técnicas empleadas, el cronograma de actividades,
la determinacion de los recursos necesarios, la estructura organizativa y gestion de la practica,
asi como los factores externos condicionantes y el impacto del proyecto. Cabe destacar que

esta seccion estd elaborada con base en los objetivos planteados en la investigacion.

3.1 Especificacion operacional de las actividades a realizar.

En el marco del desarrollo del plan piloto del programa de optimizacion de
antimicrobianos, se llevaron a cabo diversas reuniones estratégicas con los departamentos de
microbiologia, enfermeria e infectologia. Estos encuentros tuvieron como objetivo principal
el disefio y la planificacion detallada de las actividades a implementar, asegurando una

colaboracion interdisciplinaria y un enfoque integral en el manejo de los antimicrobianos.

Paralelamente, se realizaron capacitaciones externas al hospital, enfocadas en el
ambito de los antibioticos dentro del area farmacéutica. Esta formacion complementaria fue
esencial para ampliar la perspectiva y enriquecer los conocimientos sobre la materia,
permitiendo una comprension mas profunda de las dindmicas actuales en la gestion de los

tratamientos antibioticos.

Adicionalmente, se estableci6 comunicacion con diversos médicos del hospital, con
el proposito de recabar sus opiniones y experiencias respecto al programa. Este intercambio
de puntos de vista ha sido fundamental para adaptar el programa a las necesidades especificas

del entorno hospitalario y para garantizar que las practicas de prescripcion de

antimicrobianos sean lo més efectivas y seguras posibles.

3.2 Métodos y técnicas a utilizar

3.2.1 Tipos de estudio.
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3.2.1.1 Propésito del estudio.

El presente trabajo tiene el propoésito de ser una investigacion institucional, esto
debido a que con ¢l se busca una mejora en la ejecucion de las funciones farmacéuticas en el
hospital. Lo anterior es gracias a que este proyecto va a permitir incluir de mayor manera al
farmacéutico en el manejo de los pacientes hospitalizados o sometidos a procedimientos
quirtrgicos dentro de la institucion. Este proposito es definido por Parrefio Urquizo A. como
la investigacion institucional que se utiliza cuando a una institucion le interesa o solicita la
investigacion de un problema, por apoyar a la comunidad o trabajo de una asignatura o tesis

en su libro de la Metodologia de Investigacion en Ciencias de la Salud'®.

3.2.1.2 Método de investigacion.

El método utilizado en el proyecto es deductivo debido a que este es aquel que va de
hechos generales a particulares . El presente abarca desde el conocimiento general de los
antimicrobianos en la farmacia y la diferencia entre el farmacéutico hospitalario y el clinico,
hasta cosas mas especificas como las guias de manejo de pacientes con antibidticos. Toda
esta informacion basada en articulos cientificos que contengan informacion confiable,

principalmente sobre los antimicrobianos y la resistencia bacteriana.

3.2.1.3 Técnicas de investigacion.

Se procedera a realizar una investigacion conjunta la cual segin Parrefio Urquizo A
es la que incluye tanto revision bibliografica como de campo'®. Se pretende realizar mejoras
en guias y tomar las medidas necesarias con toda aquella informacion de relevancia
relacionada al manejo de infecciones, resistencia antimicrobiana y demas encontrada en los
analisis de laboratorio brindados por el departamento de microbiologia y la revisién constante
de los expedientes del hospital. Asimismo, se buscard en articulos cientificos y demas
contenido de fiabilidad para el respaldo de los manejos de antibidticos en las distintas

ocasiones.
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3.2.1.4 Lugar de la investigacion.

Al ser una investigacion de campo, su desarrollo se hard en la empresa base, la cual
en este caso es el Hospital Internacional La Catoélica, en cual brinda sus instalaciones y
personal capacitado en las distintas areas como farmacia, enfermeria, medicina,
microbiologia y demds con amplia experiencia y suma disposicion a contribuir con su amplio

conocimiento en el tema a investigar, para la elaboracion del proyecto's.

3.2.1.5 Relacion al tiempo.

La relacion del proyecto a realizar serd de manera retrospectiva segun Parrefio
Urquizo A., esto debido a que como menciona ¢l en su libro este tipo de relacion existe al
buscar informacion del pasado relevante como lo son hechos histéricos que marcan el
surgimiento del proyecto. Entre estos se encuentra el aumento de pacientes con resistencias
microbianas en el hospital, las prescripciones inadecuadas de antimicrobianos y casos
destacables que iniciaron la inquietud por parte del personal de salud a generar un programa
que ayude a disminuir los casos de resistencia bacteriana o a darle un mejor abordaje desde

el punto de vista farmacolégico'®.

3.2.1.6 Secuencia del estudio.

Se llevara a cabo un estudio transversal, que es un disefio de investigacion que implica
la observacion y medicion de un grupo de individuos en un tnico punto en el tiempo. Este
enfoque permite analizar diferentes muestras en un momento especifico, lo cual es 1til para
identificar patrones y asociaciones en variables como la salud. Aunque este estudio no sigue
a las mismas personas a lo largo del tiempo, proporciona una informacion valiosa de la
situacion actual y puede ser representativo de lo que podria encontrarse en estudios
longitudinales. En este proyecto, se disefiara el plan piloto del PROA para ser implementado
y evaluado durante el primer semestre del 2024, con el objetivo de obtener datos que reflejen

el estado actual y que puedan servir para una implementacion més consolidada en el futuro'®.
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3.2.1.7 Relacion con el problema.

Como lo indica Parrefio Urquizo A, los estudios descriptivos se enfocan netamente a
responder caracteristicas de como es o como esta tal o cual situacion respecto de un problema
o variable'®. Esto se demuestra, ya que, se compara la situacion del mal uso de
antimicrobianos con sus efectos adversos, tanto para la salud como para la parte econdmica
del paciente. Ademas, como lo menciona el mismo autor, permiten las descripciones de su
prevalencia o incidencia en una poblacién o grupos estructurados; en este caso, se pretende
observar la resistencia antimicrobiana a la terapia correspondiente en pacientes que requieren

del uso de antimicrobianos en el Hospital Internacional La Catolica.

3.2.1.8 Relacion entre cada uno de los tipos de investigacion.

Al ser una investigacion descriptiva, con objetivos especificos, se busca comprender
el impacto de un mal uso de antimicrobianos; por ende, implica observar la frecuencia,
gravedad y tipos de eventos adversos que se notifican en el hospital, proporcionando
informacion clave para asi poder educar a los profesionales de salud, promoviendo la practica
adecuada de uso de antimicrobianos y evitando asi eventos que puedan poner en riesgo la
salud de los pacientes; en donde la evaluacion final de los casos pertinentes al tema sera

tratada por los especialistas a cargo de la implementacion'®,

3.2.2 Criterios para la seleccion del tipo de estudio.

Con el proposito de alcanzar los objetivos de la investigacion, se llevaran a cabo
diversas actividades. Entre ellas, se incluyen reuniones periodicas y revisiones exhaustivas
de los expedientes de los pacientes hospitalizados. Estas revisiones permitiran evaluar el
manejo actual de las infecciones y analizar el uso de dosis profilacticas en pacientes que se

encuentran proximos a someterse a cirugias.

En la siguiente figura se muestran distintas acciones que se consideraran en el proceso

con el fin de garantizar el camino correcto a la creacion del plan piloto de un programa de
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optimizacion de antimicrobianos en el Hospital Internacional la Catolica, aca se van a ilustrar
pasos sumamente importantes en la creacion de estos proyectos, los cuales aseguran su

correcto inicio y posterior funcionamiento.

Figura 2. Diagrama del proceso de la implementacion del plan piloto del PROA

Identificar oportunidades de
mejora en la guia de
profilaxis antibidtica
prequiriirgica  que _se Solicitud de las distintas
encuentra en el hospital - tes
mediante el aporte de datos = kglmas'tal presen
del departamento de comtrol ospital.
de infecciones para el manejo
correcto de los pacientes con
estas afectaciones.

Busqueda de informacion
actualizada v confiable en
articulos, revistas o libros
de manejo de las distintas
infecciones mayormente
reportadas en el hospital
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en el || patgenos con  mayor |[——>
incidencia en el hospital en
el afio 2023

Estimar la diferencia de
costos en el tratamiento de
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comparacién de precios en
los medicamentos
recomendados por las guias
establecidas en el plan piloto
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En el anterior flujograma se evidencian los pasos necesarios para la formacion de un
PROA. Comenzando con la identificacion de oportunidades para mejorar la guia de profilaxis
antibiodtica actual, se inicia con un andlisis detallado de la guia, buscando brechas y areas
susceptibles de mejora. La solicitud de informacion se convierte en el siguiente paso esencial,
donde se recopilan datos de diversos departamentos, asegurando que la informacion sea tanto
actualizada como confiable. Con estos datos en mano, se procede a la generacion de reportes

detallados que reflejan la gestion actual de infecciones.
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La confeccion de programas toma estos hallazgos y los traduce en flujogramas
comprensibles, se planea entregar a los médicos estos mismos para agilizar la eleccion de
tratamientos, permitiendo a los médicos acceder a la informacién necesaria de manera
instantanea. La determinacion de la diferencia de costos es un ejercicio que busca métodos
que no solo calculen los gastos, sino que también optimicen los recursos financieros, todo en

favor de mejorar la atencion al paciente.

3.2.3 Universo y muestra.

3.2.3.1 Definicion y caracteristicas del universo y la muestra.

Para esta investigacion se tomara como universo al Hospital Internacional La Catdlica
y como muestra para la implementacién del Plan Piloto del Disefio del PROA. Segun lo
indica Parrefio Urquizo, la muestra es un subconjunto o parte del universo extraido por un
procedimiento técnico; a las prescripciones realizadas por los médicos para tratar las distintas
infecciones de los pacientes en el centro hospitalario. Al estas ser la muestra, se espera que
generen un indicador de coémo son prescritos los antibidticos y asi poder generar un uso

correcto de los antimicrobianos!®,

3.2.3.2. Tipos de muestreo.

3.2.3.2.1 Muestreo no probabilistico.

En lugar de seleccionar elementos de manera aleatoria, el investigador elige
intencionadamente los participantes o elementos basdndose en criterios especificos; las
muestras no se someten a calculos de validaciéon numérica, lo que caracteriza este enfoque

como no probabilistico. Es decir, se trata de una seleccion deliberada y cualitativa de

elementos para el estudio'®. Lo anteriormente mencionado se cumple en el presente proyecto
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debido a que este, al ser un plan piloto, no va a medir como tales resultados cuantitativos de

los pacientes, sino que va a ser un estudio mas cualitativo y de andlisis.

3.2.3.2.2 Muestreo intencionado.

En este proyecto lo que se pretende es realizar una implementacién inicial, en un
contexto especifico, en donde es este caso es intencionalmente enfocado para pacientes
dentro del Hospital Internacional La Catdlica, y es realizado en el primer semestre del 2024,
por lo que, no se pretende que se ponga en practica en una poblacion diferente a la que
requiere de antimicrobianos, ni en un hospital distinto; ademas se pretende que este ayude a

esa poblacioén en si.

3.2.4 Métodos de instrumentos para la recoleccion de datos.

3.2.4.1 Observacion

La observacion documental, segun Parrefio Urquizo A, es una metodologia de
investigacion que se enfoca en el analisis critico y sistematico de documentos escritos, como
libros, informes, apuntes y resefias'®. Esta técnica de recoleccion de datos es la utilizada en
el presente proyecto, ya que, no se limita a la acumulacion de informacidn; sino que, implica
una evaluacion cuidadosa, un analisis profundo y la contribucion de perspectivas. A su vez,
se acudio a fuentes primarias para obtener datos originales y fidedignos, asegurandose de que
la informacion sea relevante para que el plan piloto del PROA funcione correctamente y de
una manera organizada y coherente. Se procedio a la seleccion de la mejor literatura para el

estudio y asi garantizar la integridad y la relevancia del proyecto.

3.2.5 Caracteristicas de un instrumento de medicion.

Como lo indica Parrefio Urquizo A, las caracteristicas fundamentales de un
instrumento de medicion son la confiabilidad y la validez'®; en este caso, la confiabilidad de

los datos se aseguré mediante la consistencia en el proceso de revision de documentos y el
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analisis de los resultados por parte del equipo de interdisciplinario. Para esto, se llevaron a

cabo reuniones periodicas para discutir y validar los hallazgos, lo que proporcioné una

verificacion cruzada y garantiz6 la coherencia en la interpretacion de los datos recopilados.

En el caso de la validez de los datos obtenidos, se realizdo a través de la revision de

documentos; esta se garantizo mediante la seleccion cuidadosa de fuentes confiables y

actualizadas. Se priorizaron documentos provenientes de instituciones reconocidas y estudios

revisados por pares para asegurar la precision y relevancia de la informacion recopilada.

3.3 Determinacion de los plazos o calendario de actividades (cronograma).

Para llevar a cabo el trabajo actual, se realizaron varias tareas con el objetivo de

establecer una secuencia logica para completar correctamente la ejecucion y los entregables.

Para este proposito, se cre6 un plan de actividades que se detalla a continuacion.

Tabla 1. Cronograma de actividades para el desarrollo del TFG

Meses del I bloque de internado 2024

No

Actividad

Enero

Febrero Marzo Abril Mayo

Junio

Semanas

4111213412341 (2|3]|4|1]2]|3

Conocimiento

de los sistemas.

Reunion  con
las tutoras
acerca de la
inquietud  del
despacho de los

antibidticos

Desarrollo  de
primer

avance del
trabajo

final de
graduacion

(Portada,
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Introduccion,
Justificacion 'y

Objetivos)

Reuniéon  con
Jefatura para la
aprobacion del
proyecto  por
parte de la

gerencia.

Investigacion
de informacion
relevante
acerca de los
programas de
optimizacion
de
antimicrobiano

S

Investigacion
acerca de los

antibidticos.

Reunion con el
departamento
de control de

infecciones

Capacitacion

del COLFAR
en la
dosificacion de
antimicrobiano
s en situaciones

especiales.

Reunioén con el
departamento
de
microbiologia y

primera
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reunion del

PROA

10

Realizacion del
analisis de las
terapias
recetadas a los
pacientes

hospitalizados

11

Reunioén con el
departamento
de infecciones
para la revision
de los
expedientes
incluyendo
APP, Edad,
Diagnostico
inicial,  entre

otros aspectos.

12

Desarrollo del
segundo avance
del  proyecto
final de
graduacion.
(Marco
Referencial 'y
Marco

Metodologico)

13

Segunda
reunion del

PROA

14

Capacitacion

del COLFAR
en estrategias
para el manejo
y control de la

resistencia
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bacteriana en
los  servicios

farmacéuticos.

15

Actualizacion
de las guias
presentes en el
hospital
mediante la X | X|X
informacion
disponible del
estudio

microbiologico

16

Revision de los

codigos QR.

17

Revision de
costos de los
tratamientos en
comparaciéon a
las terapias

actuales

18

Desarrollo del
ultimo avance
del trabajo final

de graduacion.

19

Entrega del
trabajo final de

graduacion

Fuente: Elaboracion propia,2024

3.4 Determinacion de los recursos necesarios.

Para alcanzar los objetivos propuestos del proyecto investigativo, se necesito utilizar
diferentes recursos, tanto por parte del hospital como por parte del propio trabajo de
investigacion. Entre todos estos se pueden mencionar el personal capacitado para conformar

el equipo (enfermera de infecciones, microbidloga, infectéloga, médico, farmaceuta, etc).
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También se necesito de las guias presentes en el hospital para poder buscar puntos de
mejora en ellas y el uso de flujogramas para el entendimiento mas sencillo y acceso mas facil
por parte del personal de la salud. Ademas, por parte del departamento de farmacia también
se menciona la utilizacion de los perfiles farmacoldgicos generados por los regentes
farmacéuticos en donde indica todo el historial de tratamientos de los pacientes desde que

ingresan hasta que salen de las instalaciones.

3.5 Estructura organizativa y de gestion de proyectos o practica.

A continuacion, se procede a mencionar la estructura organizativa del desarrollo del
internado tomando en cuenta a las tutoras a cargo, el interno, el personal de farmacia como
tal y las personas fuera de este departamento involucradas en el proyecto de la creacion del
plan piloto del programa de optimizacion de antimicrobianos, siendo estos colocados en el
nivel del interno como sefial de que este es el punto de contacto entre estos otros

departamentos y farmacia en el Hospital Internacional La Catolica.

Figura 3. Estructura organizativa del personal implicado en la realizacion del
Programa de Optimizacion de Antimicrobianos

HOSPITAL
INTERNACIONAL
LA CATOLICA

¢ Lic. Jose Lee Mcintyre
\ Gerente General /

Dra. Keitlyn Lindo\

Jefa direccién médica

/Bra. Maria José Solarh

\ Coordinadora Farmacia /
Dra. Tatiana Casco
Jefatura Laboratorio
Clinico

Lic. Anabelle Beirute
Jefatura Farmacia

Dra. Zulema Jimenez
Jefatura Farmacia

/ Regentes

ntes 7\
Kfarmaceutlcosj
—

Msc. Karla Barquero /Dra. Maria Pelaez
Coordinadora prevecion Médica infectéloga
de infecciones —
/_ Asistentes
\ Farmacia

/:lorge Sequeira

Interno Farmacia
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la figura 2 se observa la estructura organizativa del personal involucrado en el
proyecto de investigacion en el Hospital Internacional La Catolica. Aca se pretende visualizar
de manera logica a las personas implicadas en la creacion del programa de optimizacion de
antimicrobianos, no solo del departamento de farmacia sino también de distintos sectores los

cuales son fundamentales para la conformacion del equipo y recoleccion de datos.

Entre estas personas destacan la Msc. Karla Barquero, enfermera encargada del
departamento de control de infecciones y la Dra. Tatiana Casco, jefa del laboratorio clinico;
a su vez, cabe destacar que, en el mismo se incluye a la médica infectologa, la Dra. Pelaez,
que es externa del hospital y se cuenta con la ayuda de la misma debido a que la gerencia
decidio contratarla por servicios profesionales para ser parte del proyecto y que este se realice
de la mejor manera posible al lado de profesionales. Ademas, se incluye parte fundamental

de la gerencia que aprueba el presupuesto para la realizacion del proyecto.

3.6 Factores externos condicionantes o prerrequisitos para el logro de los

efectos e impacto del proyecto o practica

El departamento de farmacia tiene bastante impacto sobre el proyecto a realizar
debido a que en este se pueden encontrar datos claves de los tratamientos de los pacientes;
sin embargo, no es el tnico que se necesita para poder generar y obtener todo lo que conlleva
el proyecto. En este caso se depende del departamento de microbiologia al se le solicitd un
analisis de muestras microbioldgicas de los patdgenos resistentes mas comunes en los tltimos
afnos. Por otra parte, también se depende de la gerencia en cuanto a la aprobacion de los
presupuestos para el proyecto, entre estos, se tiene el pago por servicios profesionales a la
Dra. Peléez, la cual es una pieza fundamental en la conformacion del proyecto por su amplio

conocimiento en el tema.
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CAPITULO IV. LOGROS Y RECOMENDACIONES
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4.1 Logros

En el siguiente apartado se procedera a explicar de manera detallada los logros
obtenidos con la finalizacion del proyecto. Estos logros expuestos seran basados en los
objetivos especificos planteados en el trabajo. Ademads, dentro del apartado se incluiran
cuadros y figuras sobre las mejoras propuestas con el fin de que el lector tenga un mejor
entendimiento de lo realizado. Asimismo, en esta seccion también se pueden visualizar las

recomendaciones que se consideraron importantes durante la elaboracion del proyecto.

4.1.1 Identificar oportunidades de mejora en la guia de profilaxis antibidtica
prequirirgica que se encuentra en el hospital mediante el aporte de datos del
departamento de control de infecciones para el manejo correcto de los pacientes con estas

afectaciones.

En este caso se realizo con éxito la actualizacion de la guia de profilaxis antibidtica
del Hospital Internacional la Catdlica. Cabe mencionar que la guia presente en el hospital se
habia actualizado por tltima vez en el 2018 y revisandola por el equipo del PROA se notaron
algunos cambios en las distintas terapias antibidticas de profilaxis de las operaciones

realizadas en el hospital por lo cual se recurri6 a actualizar dicha informacion.

Para la actualizacion de la guia de profilaxis antibidtica se realizd6 un andlisis
multidisciplinario en el que se contd con la experiencia clinica de infectologia, el
departamento de control de infecciones, el laboratorio de microbiologia y el departamento de
farmacia. Ademas de que se hizo uso de distintas fuentes de informacion confiable y de una
aplicacion llamada AntibioticApp que es bastante util a la hora de realizar las elecciones de
los distintos tratamientos de antibioticos. En la figura 4 se procede a mostrar la portada de la

guia anteriormente mencionada.
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Figura 4. Portada de la guia de profilaxis antibidtica quirurgica elaborada para el
Hospital Internacional la Catdélica

Hospital
Internacional
LA CATOLICA

Guia de Profilaxis Antibiotica
Quirurgica

Yersion 3

01/05/2024
Hospital Internacional La Catdlica

Programa de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a
la Atencion de la 5alud

Fuente: Guia de Profilaxis Antibiética Quirtirgica HILC, 2024"°.

La actualizacion de las guias de profilaxis quirtirgica constituye un paso crucial para
combatir la creciente amenaza de la resistencia a los antibioticos. Es imperativo informar
sobre los cambios implementados en estas guias puesto que, estas buscan optimizar el uso de

los antibidticos en el entorno quirurgico. Estas modificaciones estan disefiadas para reducir

44



la incidencia de resistencias bacterianas y de una u otra manera también promueven la
disminucion de los costos asociados al uso excesivo e innecesario de antibioticos de amplio
espectro, los cuales no solo representan una carga econdmica significativa para los sistemas

de salud, sino que también contribuyen al problema de resistencia.

Con estos cambios, se promueve una seleccion mas racional y justificada de los
agentes antimicrobianos, asegurando que su uso sea el adecuado, basado en evidencia
cientifica y no en practicas desactualizadas. Este enfoque integral no solo beneficia la
recuperacion del paciente, sino que también protege la salud publica a largo plazo. A
continuacion, se precede a mostrar algunos de los cambios realizados a esta guia mostrando

un antes y un después de la guia de profilaxis quirargica.

Las imégenes que se presentardn a continuacion ilustran la primera modificacion
importante en estas guias, enfocandose en las cirugias de cabeza y cuello. En esta revision se
ha centrado particularmente en los procedimientos que involucran un alto riesgo de
contaminacion, con el objetivo primordial de optimizar la cobertura antibidtica y garantizar
la maxima proteccion para los pacientes. Este cambio refleja el compromiso de la comunidad
de salud de mantener alineadas las terapias con las evidencias mdas recientes y las

recomendaciones de expertos en la materia.
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Figura S. Indicaciones especificas de la guia de profilaxis antibidtica quirdrgica del
2018 para las cirugias de cabeza y cuello

GUIA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA - 2018

INDICACIONES ESPECIFICAS DE LA GUIA

CABEZA Y CUELLO
Cirugia Eleccion Alternativa
Limpia Cefazolina

Colocacion de protesis

Limpia-contaminada
Cirugia de cancer

Cefazolina + Metronidazol

Clindamicina + Gentamicina
por 24 horas

Neurocirugia

Cefazolina

Clindamicina o
Vancomicina

Otorrinolaringologia limpia

Clindamicina

Cirugia contaminada

Cefazolina + Metronidazol

Clindamicina

Fuente: Guia de Profilaxis Antibi6tica Quirargica HILC, 2024

Figura 6. Indicaciones especificas de la guia de profilaxis antibidtica quirdrgica del
2024 para las cirugias de cabeza y cuello

GUIA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA - 2024

INDICACIONES ESPECIFICAS DE LA GUIA

CABEZA Y CUELLO
Cirugia Eleccién Alternativa
Limpia Cefazolina

Colocacion de protesis

Limpia-contaminada
Cirugia de cancer

Cefazolina + Metronidazol

Clindamicina + Gentamicina
por 24 horas

Meurocirugia

Cefazalina

Clindamicina o
Vancomicina

Otorrinolaringologia limpia

Clindamicina

Cirugia contaminada

Cefazolina + Metronidazol
o
Ampicilina/Sulbactam

Clindamicina

Fuente: Guia de Profilaxis Antibidtica Quirtirgica HILC, 2024'°.
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En la anterior imagen se puede observar la inclusion de la ampicilina-sulbactam, el
cual es un antibidtico que combina la ampicilina (betalactamico) con el sulbactam, un
inhibidor de beta-lactamasas, que potencia su accidon antimicrobiana. En el contexto de
cirugias de cuello y cabeza, donde el riesgo de contaminacion es significativo debido a la
flora microbiana propia de estas regiones anatdmicas, la implementacion de la ampicilina-
sulbactam como tratamiento profilactico o terapéutico puede ser crucial para prevenir
infecciones del sitio quirtirgico. Se menciona que este tipo de infecciones son una de las
principales causas de morbilidad postoperatoria y pueden llegar a tener un impacto
considerable en la recuperacion del paciente, la duracion de la estancia hospitalaria y los

costos asociados al cuidado de la salud 2%2!.

Cabe destacar que, la administracion de este antibidtico debe ser oportuna, dosificada
correctamente y durante un periodo adecuado para maximizar su eficacia y minimizar el
riesgo de desarrollar resistencia a los antimicrobianos. Por lo tanto, la implementacion de la
ampicilina-sulbactam en cirugias de cuello y cabeza contaminadas representa una estrategia
importante en la profilaxis y tratamiento de infecciones, contribuyendo a mejores desenlaces

clinicos y a un uso maés racional de los recursos en el 4mbito quirargico 2%212,

En una revision de los procedimientos quirurgicos ortopédicos, se identificé una
oportunidad de mejora, la cual consistia en la incorporacion de aclaraciones complementarias
al régimen de tratamiento establecido. El proposito de esta adicion era proporcionar una
mayor claridad y comprension en relacion con las terapias profilacticas administradas en el

entorno de la sala de operaciones y con esto optimizar los resultados postoperatorios.

Figura 7. Indicaciones especificas de la guia de profilaxis antibidtica quirurgica del
2018 para las cirugias de ortopedia.
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA - 2018

ORTOPEDIA
Cirugia Eleccién Alternativa

Cirugia limpia, sin No amerita

implantes: mano, rodilla y

pies

Fractura abierta Cefazolina Clindamicina + Gentamicina

Reparacion fractura  de Cefazolina Clindamicina o

Cadera WVancomicina

Fijacidn interna Cefazolina Clindamicina o
Vancomicina

Reemplazo de articulacion Cefazotina Clindamicina o
Vancomicina

Cirugia de columna con vy sin Cefazolina Clindamicina o

instrumentacion Vancomicina

Fuente: Guia de Profilaxis Antibidtica Quirtirgica HILC, 202417,

Figura 8. Indicaciones especificas de la guia de profilaxis antibidtica quiriargica del
2024 para las cirugias de ortopedia.

ORTOPEDIA
Cirugia Eleccién Alternativa
Cirugia limpia, sin No amerita
implantes: mano, rodilla y
pies
Fractura abierta Cefazolina Clindamicina + Gentamicina
Reparacion fractura  de Cefazolina Clindamicina o
Cadera Vancomicina
Fijacién interna Cefazolina Clindamicina o
Vancomicina
Reemplazo de articulacion Cefazolina Clindamicina o
Vancomicina
Cirugia de columna cony sin Cefazolina Clindamicina o
instrumentacion Vancomicina
Nota:

Si hay sospecha de colonizacion por MRSA cefazolina +vancomicina 15 mg/kg (maximo 1.5g)
Si se usa torniquete la profilaxis debe ser colocada en su totalidad antes de este.

Fuente: Guia de Profilaxis Antibi6tica Quirtrgica HILC, 2024
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En la imagen anterior se muestra el punto de mejora aplicado el cual se basa en aclarar
dos puntos muy importantes a la hora de aplicar las profilaxis antibidticas en las cirugias de
ortopedia. La primera aclaracion se consider6 bastante importante debido a que el uso de
torniquete es una practica comun para controlar el sangrado y proporcionar un campo
quirurgico claro. En estos casos es crucial aplicar la profilaxis prequirurgica de manera
completa antes de la colocacion del torniquete, para de esta manera asegurar que el
antibidtico se distribuya correctamente mediante el flujo sanguineo a las todas partes del
cuerpo y con esto minimizar el riesgo de infecciones, especialmente en el contexto de la

interrupcion del flujo sanguineo.

La segunda aclaracion se realizd pensando en los pacientes con riego o sospecha de
infeccion por Staphylococcus aureus meticilino-resistente (MRSA). El uso de cefazolina
como monoterapia puede no ser suficiente debido a la resistencia bacteriana. En estos casos,
se recomienda afiadir vancomicina, un antibidtico con un espectro de acciéon mas amplio
contra MRSA, en una dosis de 15 mg/kg, sin exceder el maximo de 1.5 g. Esta combinacion
ayuda a cubrir un rango mas amplio de patégenos potenciales y reduce el riesgo de falla
terapéutica y complicaciones postoperatorias. La eleccion de estos antibidticos y la
adherencia a las dosis recomendadas se basan en directrices clinicas que buscan optimizar

los resultados quirtirgicos y garantizar la seguridad del paciente®*,

Finalmente, se identificé una ultima oportunidad de mejora en la guia la cual fue la
precision en las dosificaciones de los farmacos presentes en la guia terapéutica.
Especificamente, se realiz6 una modificacion en la dosis recomendada de cefazolina, el
antibidtico de uso mas frecuente en sala de operaciones. La dosificacion previamente
sugerida en la guia de profilaxis antibidtica diferia de las recomendaciones de las diversas
fuentes consultadas, por lo que, se procedio a una actualizacion de la dosis para alinearla con
las directrices actuales y asegurar la eficacia y seguridad en la administracion del

medicamento.
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Figura 9. Dosis de medicamentos de la guia de profilaxis antibidtica quirurgica del

2018 para las cirugias del hospital

DOSIS DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO DOSIS
Ampicilina 2gr
Cefazolina lgr

Clindamicina 900 mg
Gentamicina 5 mg/Kg
Metronidazol 500 mg
Vancomicina lgr
Ertapenem 1gr
Ampicilina/Sulbactam 1.5gr
Cefuroxime 0.5 gr
Oxacilina lgr
Levofloxacina 500 mg
Cefotaxime 1gr
Ceftriaxone 2gr
Ciprofloxacina 400 mg

Fuente: Guia de Profilaxis Antibidtica Quirtirgica HILC, 202417,

Figura 10. Dosis de medicamentos de la guia de profilaxis antibidtica quirdargica del
2024 para las cirugias del hospital
DOSIS DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO DOSIS
Ampicilina 2gr
Peso<120Kg 2 g IV
Cefazolina Peso>120kg 3 g IV
Clindamicina 900 mg
Gentamicina 5 mg/Kg
Metronidazol 500 mg
Vancomicina lgr
Ertapenem lar
Ampicilina/Sulbactam 1.5gr
Cefuroxime 0.5 gr
Oxacilina lgr
Levofloxacina 500 mg
Cefotaxime lgr
Ceftriaxona 2gr
Ciprofloxacina 400 mg

Fuente: Guia de Profilaxis Antibidtica Quirtirgica HILC, 2024'°.
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La dosificacion de cefazolina ha sido objeto de revision y actualizacion en base a una
comprension basada en la evolucion de las cepas bacterianas. La dosis previamente
recomendada de un gramo se ha ajustado a dos gramos en la guia actualizada, reflejando un
cambio en la practica clinica para mejorar la eficacia del antibidtico. Este ajuste se basa en
la necesidad de alcanzar concentraciones plasmaticas mas altas que aseguren la eliminacion
efectiva de los patdgenos. La cefazolina, como cefalosporina de primera generacion, es
efectiva contra una amplia gama de bacterias grampositivas y algunas gramnegativas, y el
aumento de la dosis busca maximizar su espectro de accion manteniendo un perfil de

seguridad aceptable.

Estas aclaraciones adicionales estarian disefiadas para asegurar la uniformidad y la
precision en la implementacion de las terapias, asi como para fortalecer la confianza del
equipo quirdrgico en su toma de decisiones. La implementacion de estas mejoras tiene como
objetivo no solo ser un medio para enriquecer el conocimiento clinico del personal, sino
también como una herramienta para mejorar la calidad del cuidado y la seguridad del

paciente.

Es importante destacar que est4 es una guia que se encuentra basada en parametros
comunes, cualquier cambio en la dosificacién por una situacion extraordinaria debe ser
supervisado por un profesional de la salud con conocimientos en el tema, considerando las

caracteristicas individuales del paciente y la sensibilidad del agente infeccioso.

4.1.2 Confeccionar un programa de optimizacion de antimicrobianos para el
Hospital La Catdlica que permita la intervencion del equipo multidisciplinario de la
institucion en la eleccion de los tratamientos antimicrobianos, asi como su correcto

escalamiento.

4.1.2.1 Microbiologia del hospital.

Para iniciar un programa efectivo de optimizacion de antimicrobianos es esencial

llevar a cabo un analisis detallado de la microbiologia hospitalaria. Este paso es crucial para
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adaptar el programa a las necesidades especificas del hospital y orientar las directrices y
contribuciones hacia estas necesidades particulares, ademds de que el conocer la
microbiologia del hospital es fundamental para realizar una toma de decisiones informada en
el tratamiento antimicrobiano. En este contexto, es importante destacar la valiosa
colaboracion del laboratorio clinico de microbiologia, cuya contribucion se refleja en los
graficos adjuntos que ilustran los perfiles de resistencia de las bacterias frente a los

antibioticos.

Es importante destacar que en los siguientes graficos se va a mostrar la no sensibilidad
de las bacterias hacia los antibioticos, lo cual quiere decir que en este apartado se incluye no
solamente los resultados de resistencia en los andlisis sino que también se encuentran
incluidos los resultados correspondientes a intermitente los cuales para seguridad y eficacia
del tratamiento se toman como indicadores de que no se debe de utilizar el medicamento,
puesto que es muy probable que las bacterias generen resistencia. Se tomaron en las
siguientes bacterias debido a que superaban como minimo los 30 aislamientos, los cuales se

pueden ya considerar como un indicador estadistico.

Figura 11. Porcentaje de no sensibilidad a los antibioticos para Klebsiella pneumoniae

Porcentaje de no sensibilidad a los antibioticos para
Klebsiella pneumoniae, aisladas a partir de orina. HILC 2023
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Fuente: Laboratorio Clinico HILC, datos preliminares.
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La figura anterior muestra los resultados de los aislamientos de Klebsiella en muestras
de orina durante el afio 2023. Es notable que ciertos antibidticos presentan un porcentaje
significativo de no sensibilidad a la bacteria Klebsiella Pneumoniae. Los antibidticos que
requieren especial atencion debido a su menor efectividad son, en primer lugar, la
Nitrofurantoina, con un 64.5%, lo que indica una alta ineficacia de este tratamiento contra la
bacteria. En segundo lugar, se encuentra la Cefazolina con un 25.8% la cual se encuentra
seguida de cerca por la Ampicilina/sulbactam y el Trimetoprim/Sulfametoxazol, ambos con

un 22.6%, mostrando una no sensibilidad moderada.

Figura 12. Porcentaje de no sensibilidad a los antibioticos para Escherichia Coli aisladas
a partir de orina.

Porcentaje de no sensibilidad a los antibidticos para
Escherichia coli, aisladas a partir de orina. HILC 2023
N= 245

40.0
35.0 o 32.2
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

Fuente: Laboratorio Clinico HILC, datos preliminares.

El grafico que representa el andlisis de la resistencia antibidtica de Escherichia Coli,
basado en muestras de orina del afio 2023, revela que la Escherichia Coli presenta una
resistencia considerable frente a varios antibidticos, destacandose tres por su mayor
porcentaje de no sensibilidad. La Ampicilina-Sulbactam encabeza la lista con un 35.1%, lo
que la convierte en el antibiotico con la resistencia mas alta dentro de la muestra estudiada.

Le sigue muy de cerca el Trimetorprim/Sulfametoxazol, con un 32.2% de no sensibilidad,
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indicando también una resistencia significativa. En tercer lugar, la Ciprofloxacina, que
muestra un 21.2% de no sensibilidad, situdndose, como el tercer antibidtico con un mayor

indice de resistencia, mostrando una resistencia moderada.

Figura 13. Porcentaje de no sensibilidad a los antibidticos para Klebsiella Oxytoca

aisladas a partir de orina.

Porcentaje de no sensibilidad a los antibiéticos para

Klebsiella oxytoca, aisladas a partir de orina. HILC 2023
N=38

36.8
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Fuente: Laboratorio Clinico HILC, datos preliminares.

El analisis de la resistencia antibidtica de Klebsiella Oxytoca, basado en muestras de
orina del afio 2023 revela un desafio creciente en el tratamiento de infecciones. Los datos
indican que la Ampicilina tiene el mayor porcentaje de no sensibilidad, con un 36.8%, lo que
refleja una alta resistencia de la bacteria a este antibiotico. Le sigue el
Trimetoprim/Sulfametoxazol y la Nitrofurantoina, ambos con un 34.2% de no sensibilidad,
sugiere una eficacia reducida contra esta cepa bacteriana. La Cefazolina, aunque se ubica en
cuarto lugar con un 31.6% de no sensibilidad, también muestra una preocupacion

significativa en términos de resistencia.
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Figura 14. Porcentaje de no sensibilidad a los antibidticos para Escherichia Coli

aisladas a partir de sangre.

Porcentaje de no sensibilidad a los antibiéticos para
Escherichia coli, aisladas a partir de sangre. HILC 2023
N= 16

50.0
50.0

45.0
40.0
30.0

Fuente: Laboratorio Clinico HILC, datos preliminares.

En la figura anterior, sobre el porcentaje de no sensibilidad a los antibidticos para
Escherichia Coli, aisladas a partir de sangre, revela datos que son alarmantes sobre la
resistencia a los antibidticos. El Trimetoprim/Sulfametoxazol, con un 50% de no sensibilidad,
encabeza la lista, indicando que una proporcion significativa de las cepas de E. coli son
inmunes a este medicamento. La ampicilina no se queda atrads, con un 31.3% de no
sensibilidad, lo que resalta la urgencia de buscar alternativas terapéuticas mas efectivas. Por
ultimo, el ciprofloxacino muestra un 12.5% de resistencia, situdndose como el tercer
antibidtico con mayor tasa de no sensibilidad.

Figura 15. Porcentaje de no sensibilidad a los antibidticos para Candida Albicans

aisladas a partir de tracto respiratorio.
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Porcentaje de no sensibilidad a los antibiéticos para Candida
albicans, aisladas a partir de tracto respitatorio. HILC 2023
N= 29
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Fuente: Laboratorio Clinico HILC, datos preliminares.

En el caso de la Candida Albicans, un hongo oportunista del tracto respiratorio es
crucial para la seleccion adecuada de tratamientos antifiingicos. En el siguiente grafico se
muestra que, aunque la resistencia no es abrumadora para todos los tratamientos, es
importante considerarla al momento de prescribir medicamentos. La anfotericina B muestra
una no sensibilidad del 11,5%, lo que sugiere que, aunque la mayoria de las cepas son
sensibles a este medicamento, existe un porcentaje no despreciable que podria no responder
al tratamiento. Estos datos resaltan la importancia de realizar pruebas de analisis sensibilidad
antes de decidir el curso de accidn terapéutico y también el estar monitoreando la respuesta

del paciente al tratamiento, ajustando la estrategia si es necesario.
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Figura 16. Porcentaje de no sensibilidad a los antibidticos para Staphylococcus
Aureus, aisladas a partir del tracto respiratorio

Porcentaje de no sensibilidad a los antibidticos para
Staphylococcus aureus, aisladas a partir de tracto
respitatorio. HILC 2023
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Fuente: Laboratorio Clinico HILC, datos preliminares.

El grafico de barras anterior representa la no sensibilidad del Staphylococcus Aureus
en infecciones respiratorias. La destacada no sensibilidad al 60% hacia la penicilina G resalta
una preocupacion significativa en la practica médica, sugiriendo que este antibidtico ya no
es una opcion viable para el tratamiento de tales infecciones. La resistencia del 20% tanto a
la tetraciclina como a la oxacilina refuerza la preocupacién, indicando que una fraccion
considerable de las cepas de esta bacteria podrian no ser erradicadas eficazmente con estos

medicamentos.

4.1.2.2 Equipo PROA

Junto al exhaustivo analisis de la microbiologia del hospital se debe de conformar un
equipo multidisciplinario el cual es el que va a va a ser el equipo del programa de

optimizacion de antimicrobianos, este debe contar como minimo con los siguientes
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profesionales: medico infectdélogo, farmacéutico clinico, microbidlogo clinico y por parte del
departamento de enfermeria un profesional que esté entrenado en prevencion y control de

infecciones.

En la siguiente tabla se encuentra el equipo inicial del plan piloto proyectado en este
trabajo, este incluye a profesionales en las cuatro areas mencionadas anteriormente que se
retnen una vez al mes para compartir conocimiento acerca de los programas de optimizacion
de antibioticos, opciones de tratamientos y capacitaciones acerca de la creacion de PROA,
lectura de antibiogramas y demdés temas relevantes para que los presentes en el programa

estén lo mejor capacitados posible.

Tabla 2. Equipo del programa de Optimizacion de Antimicrobianos.

Integrante Titulo
Dra. Maria Claudia Peléez Gil Medico Infectéloga
Jorge Eduardo Sequeira Gonzalez Interno de Farmacia Hospitalaria
Dra. Tatiana Casco Porras Microbiodloga Clinica

_ Enfermera coordinadora del departamento
Msc. Karla Barquero Villalobos
de Control de Infecciones.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Posteriormente, segiin indican las guias para la elaboracion de un programa de
optimizacion de antimicrobianos, todo personal del equipo tiene un importante rol, siendo
todos de igual manera importantes e influyentes para que el programa se mantenga en pie de
la manera mas eficiente posible. En la siguiente tabla se detallan cada una de las funciones y

roles que cumple cada uno de los profesionales presentes en el equipo.

Tabla 3. Funciones de cada uno de los integrantes del Programa de Optimizacion de

Antimicrobianos.
Integrante Funciones
Meédico entrenado en las estrategias de e Desarrollo y/o adaptacion de guias a
intervencion. Se recomienda que este la epidemiologia local.
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profesional sea especialista en
enfermedades infecciosas (lider).

Implementacion de las estrategias de
control.
Desescalamiento.

Farmacéutico clinico
(co-lider).

Validacion de las prescripciones.
Optimizacion de la dosis en cuanto
al ajuste de dosis, via, forma de
administracion, estabilidad y
monitoreo terapéutico.
Identificacion anticipada de los
posibles eventos adversos.
Prevencion de interacciones

medicamentosas.

Microbidlogo clinico.

Optimizacion de las técnicas de
diagnostico microbiologico.
Tamizaje e identificacion de
mecanismos de resistencia, €
informe interpretado del
antibiograma.

Revelar la epidemiologia local
(tasas de resistencia antimicrobiana)
para adaptar los esquemas empiricos
iniciales

Alertar al area de Control de
Infecciones y a nivel nacional frente
a la emergencia microorganismos

multirresistentes.

Enfermero entrenado en prevencion y

control de infecciones.

Seguimiento de los pacientes
colonizados/infectados por
microorganismos multirresistentes.
Monitoreo de la adherencia a las

medidas de prevencion y control

59



como por ejemplo los aislamientos,
la limpieza del entorno y la
realizacion de  procedimientos

seguros.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia!’.

Cabe destacar que para que el programa funcione de manera adecuada no solo los
profesionales que conforman el equipo deben aportar sino que, un trabajo de tal magnitud
requiere del conocimiento y la cooperacion de todo profesional del hospital. Esto incluyendo
muy especialmente a los médicos, ya que la idea de la realizacion de un PROA no es que este
programa tenga que estar interviniendo en todas las prescripciones, sino que sea una ayuda y
que se llegue a un punto en el que gracias a las capacitaciones, las ayudas y las facilidades
que se van a ofrecer para la obtencion de informacion acerca de los antimicrobianos, los
médicos realicen correctamente la eleccion de los tratamientos, los desescalamientos y lleven

se logre optimizar el sistema de salud por lo menos en el &mbito de los antibioticos.

Ademas, es importante mencionar que entre las labores del programa también se
realizan espejos como método de recopilacion de informacion en la cual se recopila toda la
informacion del paciente como antecedentes patoldgicos, no patologicos, motivo de
hospitalizacion, exdmenes de laboratorio realizados y los tratamientos con los que
actualmente se encuentran. Esto con la finalidad de discutirlo en las reuniones del programa
y con el médico prescriptor para corroborar que el tratamiento es el adecuado o como en
algunos casos, que no lo es y proporcionar informacion cientifica veridica para la correcta

prescripcion en dicha situacion

4.1.2.3 Propuesta de flujogramas.

En el marco de la iniciativa para mejorar la toma de decisiones clinicas, se presentaran
dos flujogramas disefiados para asistir a los médicos en el manejo de infecciones en pacientes.
Estos representan una propuesta que busca facilitar la eleccion del tratamiento mas adecuado.

Como parte de un plan piloto, se han seleccionado dos tipos de infecciones prevalentes en la
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sociedad para desarrollar estos flujogramas. La eleccion de estas infecciones responde a la
necesidad de abordar los casos mas frecuentes y proporcionar un punto de partida solido para

la implementacion del proyecto.

Con el tiempo, se planea la expansion de esta herramienta para incluir una gama mas
amplia de infecciones, organizando y perfeccionando el sistema de acuerdo con los datos
recopilados y las experiencias obtenidas durante la fase piloto. A continuacion, se procede a
mostrar los dos flujogramas propuestos por el equipo del PROA con el fin de ayudar a los
médicos en la toma de decisiones a la hora de la eleccion del tratamiento y accionar frente a

estas infecciones.

Figura 17. Propuesta de flujograma para las infecciones de las vias urinarias

Infeccion de Vias Urinarias

Itu
Sintomas
EGO/Urocultivo

Complicada
No Complicada EGO/urocultivo
Labs Hemoculttiv
Imagenes de v. urinarias

Nitrofurantoina 100 mg cada 6h
Cefixime 400 mg cada dia vo Riesgo BLEES

Amikacina 15 mg/kg/d (ajustar
segln AEC)

Por 3 d hasta reporte de urocultivo
hasta reporte de urocultivo

No riesgo BLEES Hospitalizacion reciente
Uso antibioticos 3 meses previous
Hogares de cuido

Cefotaxime/ceftriaxona Inestable

Consideraciones:
- Duraciéon 7 dias Errmar e
- Pielonefritis 10-14 dias Fperac T eaenacte MSIOREnE

- Prostatitis 3-4 sem (ideal quinolonas)
- Revalorar al tercer dia con urocultivo

Fuente: Programa de Optimizacioén de Antimicrobianos HILC, 2024,
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El manejo de las infecciones de vias urinarias se estructura de manera clara en el
flujograma titulado "Infeccion de Vias Urinarias". Este documento es una herramienta
valiosa tanto para profesionales de la salud como para estudiantes, ya que desglosa el proceso
diagnostico y terapéutico en dos categorias principales: infecciones no complicadas y
complicadas. Para las infecciones no complicadas, se recomienda comenzar con una
evaluacion de los sintomas y realizar pruebas como el examen general de orina (EGO) o
urocultivo. Las opciones de tratamiento incluyen antibidticos como Nitrofurantoina o

Cefixime, seguidos de una reevaluacion a través de urocultivo.

Por otro lado, las infecciones complicadas requieren una evaluacion mas exhaustiva
que puede incluir hemocultivos y estudios de imagen, ademas de considerar factores de
riesgo como bacterias resistentes a multiples farmacos, hospitalizaciones recientes, uso
previo de antibidticos y residencia en centros de cuidado a largo plazo. Es importante aclarar
que el tratamiento varia segin la condicidén del paciente, por esto mismo se cuenta con
opciones que van desde Cefotaxima/Ceftriaxona o Ertapenem y Piperacilina/Tazobactam

para casos estables, hasta Meropenem para pacientes inestables.

Ademas, en la esquina inferior izquierda se encuentran datos que se deben considerar,
por ejemplo, las duraciones recomendadas del tratamiento, que son generalmente de 7 dias
para infecciones no complicadas y de 10 a 14 dias para casos de pielonefritis, mientras que
la prostatitis puede requerir un tratamiento de 3 a 4 semanas. Este flujograma simplifica la

toma de decisiones clinicas y asegura un tratamiento efectivo y adecuado para los pacientes.
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Figura 18. Propuesta de flujograma para neumonia adquirida en la comunidad

Neumonia Adquirida en la Comunidad

Evaluar la gravedad de la
neumonia (aplicar escala
de manejo) CURB-65 o
PSI

Moderada

Grave (hospitalizar)
Leve (hospitalizar)

Hemocultivo

(ambulatorial) Cultivo esputo/ pcr
neumonia

Cultivo esputo

Amoxicilina/ac. Cefotaxime/ceftriaxone+ Cefotaxim/ceftriaxona
Clavulanico o azitromicina o +azitromicina+ linezolid
Levofloxacina o levofloxacina (si sospecha de SAMR)

doxiciclina por 5-7 d Por5-7d Por10d

Fuente: Programa de Optimizacién de Antimicrobianos HILC, 2024%.

La neumonia adquirida en la comunidad es una condicidn que requiere un tratamiento
cuidadoso y estructurado, adaptado a la gravedad de cada caso. Para los casos leves, que
pueden ser manejados de manera ambulatoria, se recomienda un curso de 5 a 7 dias de
antibioticos como Amoxicilina con Acido Clavulanico, Levofloxacina o Doxiciclina. En
situaciones de gravedad moderada, donde el paciente requiere hospitalizacion, la
combinacion de Cefotaxima o Ceftriaxona con Azitromicina, o bien Levofloxacina,
administrada durante 5 a 7 dias, es la indicada. Para los casos graves, también con
hospitalizacion, se puede llegar a extender el tratamiento hasta 10 dias utilizando Cefotaxima
o Ceftriaxona junto con Azitromicina y Linezolid. especialmente si se sospecha de resistencia

a antibidticos como en el caso de una bacteria como el MRSA.

4.1.2.4 Indicadores de medicion a utilizar.

La implementacion de indicadores clinicos en el seguimiento de antibioticos,

pacientes y prescripciones en un entorno hospitalario es un pilar fundamental para la

63



evaluacion y el éxito de los programas de optimizacion de antimicrobianos. Estos indicadores
no solo permiten monitorear la eficacia de los tratamientos y la evolucion de las infecciones,
sino que también proporcionan datos criticos para prevenir la resistencia a los antibidticos.
Al analizar meticulosamente la relacion entre el uso de antibioticos y los resultados clinicos,
los profesionales de la salud pueden ajustar las practicas de prescripcion para asegurar que

los pacientes reciban el tratamiento mas efectivo y seguro.

Ademas, los indicadores clinicos pueden llegar a servir como herramientas de
comunicacion entre los diferentes sectores o miembros del equipo multidisciplinario de
atencion médica, realizando una promocion de la toma de decisiones basada en evidencia
cientifica, real y un enfoque multidisciplinario en la gestion de la terapia antimicrobiana. Por
consiguiente, se procede a mostrar algunos de los indicadores propuestos en el plan piloto
para evaluar la eficacia y realizar un seguimiento adecuado de las terapias antimicrobianas
prescritas a los pacientes por parte de los médicos y posteriormente poder conocer el impacto

que genera la implementacion del PROA en el hospital.

4.1.2.4.1 Medidas e indicadores de resultado relacionados con el uso de

antimicrobianos.

Un componente critico de cualquier Programa de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA), ya sea a nivel nacional o institucional, es el andlisis continuo de la prescripcion y
administracion de antimicrobianos. El método més eficaz y sencillo para medir el consumo
de antibioticos de manera consistente es mediante la recoleccion regular de datos sobre el
uso de estos farmacos. Dicho esto, se considera fundamental en el caso del presente proyecto

enfocarse en la evaluacion de los indicadores de dosis diaria definida (DDD)!’.
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Figura 19. Propuesta de medidas e indicadores de resultado relacionados con el uso de

antimicrobianos
e [EE L s
INDICADOR INDICADOR DE DATOS OBSERVACIONES
DDD por 100(0) Numerador: DDD de un Datos de dispensacion de La DDD por 100(0] dias-paciente es la medida mas
dias-paciente medicamento (segiin el la farmacia frecuentemente utilizada de la cantidad de antibidticos
codigo ATC) comprado, Datos de compras de la usados porque los datos necesarios para calcularla se
dispensado o consumido institucion sanitaria consiguen en muchas circunstancias (a diferencia de
en un periodo determinado Datos administrativos del los dias de tratamiento o DdeT); no se necesitan datos
les decir, cantidad total de expediente de enfermeria individuales.
antibiéticos usados) (en papel) Cabe sefialar, sin embargo, que este indicador puede
Denominador: Cantidad Datos electronicos verse afectado por las diferencias entre las fuentes de
total de dias-paciente en administratives acerca de datos y las definiciones; por ejemplo:
ese periodo los medicamentos « la lista de antibiéticos incluidos (por ejemplo, todos
Multiplicador: x 100(0) Registros electronicos de los de la clase JO1 de la ATC u otros antibidticos y
para obtener los datos por prescripeién antimicrobianos que no forman parte de dicha clase);
100(0) dias-paciente « la fuente de datos utilizada; se ha comprobado, por

ejemplo, que los datos de dispensacion de la farmacia
tienden a sobrestimar el uso de antibiéticos por
comparacién con los datos de la administracién real
de los medicamentos; *y
« como se calculan los dias-paciente (por ejemplo,
«dlas presente», una medida alternativa).®'
Las instrucciones sobre cémo calcular la DDD se
publican en otra parte.®?
Este indicador se puede calcular para uso general,
para un antibidtico especifico o para clases u otras
categorias (como la clasificacién AWaRe). Reviste una
gran importancia definir claramente como se calcula (es
decir, antibiéticos incluidos, fuentes de datos, version y
afio de ATC, cdlculo de dias-paciente) y ser congruente
a lo largo del tiempo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2020.

La Dosis Diaria Definida (DDD) es una medida internacionalmente aceptada que se
utiliza para estandarizar la cantidad de consumo de medicamentos. Representa la dosis
promedio de un farmaco que se considera estandar para su principal indicacion en adultos.
Por ejemplo, una DDD de 50 mg para un medicamento especifico indica que la dosis tipica

que se espera que un adulto tome en un dia para el tratamiento principal es de 50 mg!”.

Este sistema de medicion permite a los profesionales de la salud y a los investigadores
comparar el uso de medicamentos en diferentes areas geograficas y periodos de tiempo. Un

indicador comun utilizado es la "DDD por 1000 habitantes por dia", que refleja cudntas dosis

estandar de un medicamento se consumen por cada 1000 personas cada dia'”.

Adicionalmente, los indicadores DDD pueden usarse para monitorear tendencias en

la prescripcion de medicamentos, evaluar politicas de salud, y en la investigacion
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farmacoepidemioldgica, que estudia el impacto de los medicamentos en las poblaciones. Es
importante destacar que los indicadores DDD no reflejan la dosis exacta que los pacientes
toman, sino que proporcionan una estimacion del uso de medicamentos basada en una dosis

estandar!’

4.1.2.4.1 Medidas e indicadores de resultado relacionados con los pacientes y las

caracteristicas microbiologicas.

Se menciona que es bastante importante no solo tomar en cuenta los indicadores
basados en los antimicrobianos, sino también llevar a cabo un analisis detallado de los
desenlaces clinicos de los pacientes, tales como la tasa de mortalidad y el tiempo de
hospitalizacion, esto con la finalidad de asegurar que las estrategias implementadas por el
programa no generen efectos adversos en la salud de los pacientes, sino que mas bien los
disminuyan, asi como su estancia hospitalaria'’

Figura 20. Propuesta de medidas e indicadores de resultado relacionados con los
pacientes y las caracteristicas microbioldgicas.

CONFECCION DEL POSIBLES FUENTES
INDICADOR INDICADOR DE DATOS OBSERVACIONES

Resultados de Mortalidad hospitalaria:

los pacientes Numero de defunciones
durante la hospitalizacion /
Nimero total de pacientes
hospitalizados

Duracion de la estancia
hospitalaria: Dias de
hospitalizacion segin

el tipo de infeccion /
Numero total de pacientes
aquejados de esa infeccion

Reingreso antes de
transcurridos 30 dias

del alta: Enfermos con
infecciones reingresados
<30 dias después del alta /
Numero total de pacientes
dados de alta con esa
infeccion

Mortalidad hospitalaria:
datos administrativos del
hospital

Mortalidad en 30 dias:
datos administrativos del
hospital.

Mortalidad especifica
por infecciones clinicos:
examen de expedientes y
datos administrativos

Revision de expedientes
especificos de esa
infeccion y datos
administrativos

Revisidon de expedientes
especificos de esa
infeccidn y datos
administrativos

Puede evaluarse como mortalidad hospitalaria (por
ejemplo, en un momento de la hospitalizacion) o
mortalidad en un momento determinado después

del ingreso (por ejemplo, 30 dias). Esta dltima tiene
mayor validez nominal porque no se ve influida por las
diferencias en la duracién de la estancia hospitalaria,
pero los datos necesarios para calcularla son mas
dificiles de obtener en la mayor parte de los entornos.
En el mejor de los casos, también deberian calcularse
las tasas de mortalidad por infecciones especificas
(por ejemplo, neumonia extrahospitalaria). Como es
dificil determinar si una determinada defuncion fue
causada por una infeccién o por la resistencia a los
antimicrobianos, la evaluacion de la mortalidad por una
infeccion especifica puede ser dificil.

El numerador y el denominador han de definirse
claramente.

La duracién de la estancia hospitalaria se define de
diferentes maneras. Es importante usar definiciones
coherentes a lo largo del tiempo.

Solo deben contarse los reingresos no programados (por
ejemplo, no se contara un ingreso planificado para una
intervencion quirdrgica).
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2020.

La imagen anterior presenta una serie de indicadores clave para evaluar programas
como el PROA. Entre ellos, destaca la tasa de mortalidad hospitalaria, la cual se calcula a
partir de la relacion entre el numero total de fallecimientos y la cantidad de pacientes
ingresados, basdndose en la informacion de los registros hospitalarios. Un segundo indicador
es el promedio de dias de internacion, el cual tiene como fin establecer la duraciéon media de
la estancia hospitalaria de los pacientes. Por ultimo, se considera el indice de reingreso en
menos de 30 dias, un factor critico que evalta la frecuencia con la que los pacientes son
rehospitalizados por infecciones en el lapso de un mes posterior a su salida del hospital'”.

Estos métodos de evaluacion son vitales para comprender como se desempenan las
instalaciones médicas y poder realizar una evaluacion de la trascendencia que esta obteniendo
el PROA. Una recoleccion de datos adecuada es fundamental para informar sobre las posibles
mejoras en la atencion al paciente. Es crucial interpretar estos indicadores con cuidado y

considerar cualquier factor externo que pueda influir en los resultados.

4.1.3 Estimar la diferencia de costos en el tratamiento de infecciones en pacientes
del Hospital mediante la comparacion de precios en los medicamentos recomendados
por las guias establecidas en el plan piloto y los prescritos actualmente por los médicos

del centro hospitalario.

En lo siguiente, se presenta un cuadro comparativo detallado de los costos de los
medicamentos prescritos actualmente por los médicos, frente a aquellos recomendados o
considerados ideales. La comparacion no solo refleja los gastos directos en medicamentos,
sino que también ofrece una perspectiva sobre la eficiencia del tratamiento y la carga
econdmica para los pacientes y el sistema de salud. Este ejercicio es fundamental para evaluar
la viabilidad de las recomendaciones y ajustar las politicas de prescripcion de medicamentos

en busca de la optimizacion de recursos y la mejora en la calidad de atencion a los pacientes.
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Tabla 4. Cuadro comparativo de los costos de medicamentos prescritos actualmente vs
los ideales

Tratamiento Costo total Tratamiento Costo total
Diagnostico
prescrito (colones) recomendado (colones)
Invanz 44.166 Cefazolina 2g | 6.732 * 2 frascos =
Laparoscopia | (Ertapenem) IV v 13.464
prequirtrgico. prequirurgico.
Levofloxacino | 16.728+ (255 | Ceftriaxona 1g | 6.477 +(1.071 * 2
750mg ¢/ dia IV | * 4 ampollas) c/dialV + ampollas) = 8.619
ITU + Gentamicina =17.748 amikacina 1g
complicada. | 35010 ¢/dia IV C/ dia IV
Artroscopia de Axtar 7.803 * 2 Cefazolina 2g | 6.732 * 2 frascos =
rodilla (ceftriaxona) 2g frascos = v 13.464
izquierda prequirurgico. 15.606 prequirurgico.
Vancomicina (4.590 * 4 Vancomicina | 4.590 * 4 frascos =
250mg c/6 horas frascos) + 125mg c/6 18.360
Clostridium
VO + 16.728= horas VO
Difficille
Levofloxacino 35.088
750mg c/ dia IV
Reemplazo de Axtar 7.803 * 2 Cefazolina 2g | 6.732 * 2 frascos=
cadera (ceftriaxona) 2g frascos = v 13.464
izquierda. prequirurgico. 15.606 prequirurgico.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La tabla anterior compara los costos de los tratamientos que han sido prescritos con
aquellos sugeridos por el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA). Esta
comparacion se efectud enlistando tanto los tratamientos prescritos con sus costos asociados,
como los tratamientos propuestos y sus respectivos costos. Dicha metodologia se adopt6 para

mantener la confidencialidad de los pacientes, ya que sus datos personales no pueden ser
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divulgados en el proyecto. Por lo tanto, la comparacion se basdé unicamente en los

diagnosticos y los tratamientos.

Es importante sefialar que la informacion fue obtenida a través de anélisis realizados
en distintas ocasiones en conjunto con el departamento de control de infecciones, utilizando
la técnica conocida como "espejo del dia". Este método implica la revision de los expedientes
de todos los pacientes hospitalizados en la fecha, recopilando informacioén exhaustiva del
paciente desde su ingreso hasta el presente, tomando en cuenta no solo la trayectoria
hospitalaria del paciente, sino también sus caracteristicas personales, incluyendo
antecedentes patologicos y no patoldgicos, intervenciones quirirgicas, entre otros aspectos

relevantes.

A continuacion, se incluye una grafica que ilustra la diferencia de precios entre los
tratamientos actualmente en uso y aquellos recomendados por el programa piloto del PROA
llevado a cabo en el hospital. Esta representacion grafica es muy util para comparar de manera
efectiva los costos asociados con cada opcién de tratamiento y con esto tener un
entendimiento mas visual que facilite su comprension. Ademas, la gréfica contiene el nombre
de la afeccion tratada, junto con los dos costos comparativos, facilitando asi la interpretacion

y el analisis de los datos presentados.

Figura 21. Diferencia de los costos prescritos vs los costos propuestos por el PROA

20000
40000
30000
20000

10000

Laparoscopia ITUcomplicada Artroscopia de Clostridium Reemplazo de
rodilla izquierda Difficille cadera izquierda

0

B Costo prescrito W Costo propuesto

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En la figura anterior se puede observar la variacion entre los costos, para que de esta
manera se identifique mejor si hay un cambio significativo que puede afectar de manera
economica a los pacientes y evidenciar que los tratamientos propuestos, ademas de ser los
mas adecuados, resultan ser mas comodos también para el paciente. El caso mas llamativo
es el de la laparoscopia, puesto que este refleja una situacion que se ha observado en repetidas
ocasiones del uso que le dan ciertos médicos a los antibidticos de amplio espectro en

contextos prequirirgicos, como lo es en este caso mas especificamente al Ertapenem.

Para esta laparoscopia, se prescribié Invanz de 1 gramo intravenoso, el cual ademas
de ser de bastante espectro, cuenta con un costo de 44.166 colones cada frasco, en lugar de
este, el tratamiento propuesto por el PROA utiliza como base la Cefazolina con una dosis de
2 gramos por via intravenosa, que es el tratamiento ideal y cuesta 13.464 colones en total por

los 2 frascos, teniendo asi una diferencia de 30.702 colones.

En el caso del paciente con Clostridium Difficile, se recetd Vancomicina 250mg cada 6
horas por via oral y Levofloxacino de 750mg cada dia por via intravenosa, con un costo diario
de 35.088 colones solo en antibidticos. Sin embargo, el tratamiento sugerido seria
Vancomicina de 125mg cada 6 horas por via oral, con un costo diario de 18.360 colones. La
Vancomicina oral es esencial y muy efectiva para tratar este microorganismo. Cabe
mencionar que, en situaciones graves, el tratamiento podria cambiar a Vancomicina de
500mg cada 6 horas por via oral, junto con Metronidazol de 500mg cada 8 horas por via

intravenosa.

Como aclaracion al tratamiento anterior, el costo de la vancomicina estd multiplicada por
4 debido a que a pesar de que la dosis sea inferior a la cantidad que contiene el frasco, en el
hospital no se reutilizan los mismos frascos para distintas dosis, sino que se utiliza
unicamente lo que se ocupa y el resto se desecha. Por esto mismo al ser cada 6 horas, se

ocuparian 4 frascos al dia, uno para cada dosis.

4.2 Recomendaciones.
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4.2.1 Se recomienda enfaticamente la implementacion de revisiones periodicas de los
pacientes hospitalizados para asegurar que las prescripciones médicas se estén administrando
de manera adecuada y personalizada. Esta practica no solo contribuira a una mejor gestion
de los tratamientos farmacologicos, sino que también permitira identificar y corregir posibles

desviaciones en el proceso de medicacion.

4.2.2 Se sugiere hacer revision de los casos sobresalientes en el hospital y que sean
llevados a cabo por un equipo multidisciplinario, que incluya farmacéuticos, enfermeros y
médicos, quienes, a través de un enfoque colaborativo, puedan evaluar la pertinencia de las

prescripciones en cada caso especifico.

4.2.3 En situaciones donde se identifiquen practicas de prescripcion inadecuadas o
atipicas, se propone la realizacioén de reuniones con el médico responsable para discutir las
razones detrds de dichas decisiones. Estas interacciones deben ser constructivas y orientadas
hacia la mejora continua del cuidado del paciente. En el caso de que se detecten patrones de
prescripcion que podrian ser optimizados, se recomienda proporcionar al médico sugerencias
basadas en evidencia clinica y guias de practica actualizadas, con el fin de apoyar la toma de

decisiones médicas informadas.

4.2.4 Se sugiere la implementacion de la figura del farmacéutico clinico como un rol mas
integrado y destacado dentro del equipo de atencion médica. Esta posicion deberia disefiarse
para facilitar una colaboracion mas estrecha con el personal médico y de enfermeria,
asegurando que el farmacéutico clinico sea reconocido como un miembro esencial del equipo
multidisciplinario. La presencia activa y visible del farmacéutico clinico es crucial para ser
considerado en la toma de decisiones clinicas, particularmente en la seleccion de terapias
Optimas para los pacientes. Esta integracion no solo mejorard la calidad de la atencion al
paciente, sino que también promovera el uso racional de medicamentos y mejorara los

resultados de salud a través de una gestion mas efectiva de las terapias farmacolégicas.

4.2.5 Se aconseja el uso de las tecnologias de informacion, aplicaciones especializadas
como Ekimed, AntibioticApp, u otras plataformas en linea, que son herramientas poderosas

que proporcionan acceso instantdneo a informacién vital y recursos educativos. Estas
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plataformas pueden personalizarse para abordar temas especificos como la resistencia a los

antimicrobianos.

4.2.6 Se recomienda organizar reuniones con los médicos que prescriben la mayor
cantidad de antibioticos en el hospital para entender las razones detras de su eleccion de
terapias. En estas sesiones, se debe presentar el Programa de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos (PROA), destacando su importancia en la preservacion de la eficacia de los
tratamientos actuales. Ademas, es fundamental ofrecer apoyo continuo a los médicos para

fomentar practicas de prescripcion mas informadas y responsables.

4.2.7 Se sugiere la implementacion de codigos QR para proporcionar a los médicos un
acceso rapido y sencillo a las guias de manejo y flujogramas desarrollados por el PROA. Esta
herramienta digital permitira consultar fuentes confiables de manera eficiente en situaciones
que requieran una referencia, asegurando asi una mejor practica y una atencidbn mas

informada al paciente.

4.2.8 Para mejorar la prescripcion y el uso de antibidticos, se recomienda la
implementacién de un proyecto de encuestas dirigidas a médicos. Este proyecto buscara
evaluar sus conocimientos actuales sobre antibioticos y sus preferencias en métodos de
aprendizaje continuo. Los resultados de estas encuestas proporcionaran informacion valiosa
para desarrollar programas de educacion médica y estrategias de intervencion que promuevan

el uso racional de los antibidticos.

4.2.9 Se aconseja la implementacion de una opcion de tratamiento en los antibiogramas
disponibles en el hospital. Esto permitira que, al solicitar un antibiograma, los médicos
tengan acceso inmediato a las opciones de tratamiento mas pertinentes. Esta funcionalidad
facilitard la toma de decisiones clinicas répidas y basadas en evidencia, mejorando asi la

calidad de la atencion al paciente.

4.2.10 Se sugiere que en la caja de cesareas se cambie el Axtar (ceftriaxona) por 2g de

Cefazolina para con esto poder ir generando desde estas acciones los cambios y propuestas
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realizadas por el PROA, ademas de seguir la actual guia de profilaxis antibiotica en cuanto a
la farmacia de sala de operaciones del hospital, que es la encargada de brindar los
tratamientos a las cirugias programadas y que ya tiene cajas de medicamentos llenas con los

que llevan ciertos procedimientos.

4.2.11 Por ultimo, se recomienda la clasificacion de los antibidticos disponibles segln la
clasificacion AWARE de la OMS. Esta clasificacion divide los antibidticos en tres categorias
principales: Access (Acceso), Watch (Vigilancia) y Reserve (Reserva). La implementacion
de esta clasificacion en la gestion de antibidticos puede ayudar a optimizar su uso, mejorar

los resultados del tratamiento y reducir la resistencia a los antimicrobianos.
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Anexos.

Bitacora semanal

Tabla 5. Bitacora semanal de actividades realizadas.

Semana

Descripcion breve de
actividades

semanales (aspectos

Reflexion acerca de las

actividades semanales

(aspectos subjetivos)

Firma del tutor

intrahospitalarias.

2. Ingreso de pacientes
y sus tratamientos al
sistema del hospital.

3. Generacion de
perfiles
farmacologicos.

4. Despacho de recetas

externas.

las recetas intrahospitalarias y
externas; en las primeras se
indica el piso del que proviene,
el nombre del paciente, cédula,
expediente, médico tratante y
ademds se reciben por via
zoom.

2. Las recetas anteriormente
mencionadas se cargan en el

perfil farmacolégico digital del

objetivos)

1 1. Induccion a las | 1. Es importante conocer como
misiones y | funciona el sistema del hospital
generalidades del | para lograr los despachos
hospital Internacional | diarios de la parte de
la Catolica. hospitalizacion y la generacion
2. Presentaciéon del | de la unidosis. @‘I 3343
personal. 2. Gracias a la induccioén se
3. Inducciodn al sistema | conoce la importancia de la
de carga de | situacion del paciente, alergias,
medicamentos del | riesgo de caidas, embarazo, etc.
hospital.

2 1. Despacho de recetas | 1. Se conoce la diferencia entre
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5. Preparaciéon de la
unidosis.
6. Entrega de la

unidosis.

paciente para facilitar la
generacion de etiquetas en los
proximos despachos.

3. También es importante llevar
un registro escrito donde se
perfile los medicamentos que
el paciente tiene actualmente y
en el cual también se incluyen
todos los cobros al paciente y
las indicaciones recibidas del
doctor.

4. En el caso de las recetas
externas, €s importante
conocer que siempre van
indicadas  las  cantidades
despachadas, el sello de receta
externa. En la gran mayoria de
recetas se les realiza las
indicaciones en Excel con
fecha hora y logo del hospital
para que al paciente se le
facilite su comprension y no
olvide = como se  debe
administrar el medicamento.

5. Es importante saber que la
unidosis es la dosificacion del
paciente para todo un dia
(24horas) por lo cual se le
deben enviar los medicamentos
que abarquen estas horas segin

las indicaciones del médico. Se
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realiza revisando tanto el perfil
virtual como el escrito. A
diferencia de otros hospitales
este se realiza a las 2-3 de la
tarde y se vuelve a revisar a
medianoche para realizar los
cobros correspondientes.

6. Es importante que un regente
esté presente en el despacho de
la unidosis de los pacientes,
para verificar que todo esté de
la manera correcta, este se
realiza a las 6:30 am y es
mediante la movilizacion de un
carro lleno de gavetas a los
centros de enfermeria en cada

piso del hospital.

1. Despacho de recetas
intrahospitalarias.

2. Consulta con doctor
para la verificacion de
indicaciones de un
paciente.

3. Inducciéon a la
farmacia de sala de
operaciones.

4. Despacho de recetas
de cirugias y de
medicamentos

controlados.

1. Es importante tener contacto
con el médico tratante de los
realizarle

pacientes  para

consultas acerca de las
dosificaciones o interacciones
que puede haber en el
tratamiento. En este caso se
cuenta en la farmacia con un
celular para regentes el cual
contiene el numero de los
médicos del hospital, acé se le
realiz6 la consulta a uno por
una interaccion de bastante

importancia, a lo cual se tuvo
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su respuesta y soluciéon por
medio de ambas partes.

2. En la farmacia de Sala de
Operaciones se  despacha
unicamente lo que es para este
departamento, acd se debe de
mantener mucho orden debido
a que el hospital no solo esta
realizando operaciones
privadas sino también del INS
por lo cual es bastante el
trabajo.

3. En estd farmacia se debe
tener mucho cuidado con los
despachos de medicamentos
controlados y las devoluciones
que se realizan de las cirugias.
También es importante tener en
cuenta que no se pueden

mezclar las cosas del INS y del

hospital.

1. Despacho de recetas
intrahospitalarias
(medicamentos de alto
riesgo).

2.Verificacion de dosis
en paciente de bajo
peso.

3.Estancia en Ila

farmacia anexa.

I. Se debe tener bastante
cuidado con el despacho de
medicamentos de alto riesgo
debido a que una aplicacion
innecesaria o inadecuada puede
causar serios problemas en el
paciente. Para esto existe un
sistema en el cual a la hora de
despachar las recetas de estos

medicamentos se  queda
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guardada la hora en la cual se
realiz6 anteriormente, esto para
evitar enviar el medicamento
en menor tiempo  del
establecido y que se le aplique
al paciente doble.

2. Es importante verificar
siempre las dosis que se les
indican a los pacientes para
asegurarse de que estan
correctas, en especial en el caso
de pacientes pediatricos o con
un peso peculiar. En este caso
se tenia un paciente de bajo
peso al cual se le requiri6
revisar la dosis de los
medicamentos utilizados.

En el caso de la farmacia
anexa, es importante conocer
bastante los medicamentos
vendidos en comunidad puesto
que esta es como una farmacia
de comunidad, de aca también
se despachan recetas de
emergencias debido a Ia
cercania con el departamento.

(mayor rapidez)

1. Despacho
psicotropicos

estupefacientes.

de
y

1. A la hora de realizar los
despachos de psicotropicos y
estupefacientes se utiliza la

aplicacion de receta digital, aca
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2. Cambio
medicamentos

caro de paro.

de
del

se revisa la prescripcion
mediante un codigo de 10
digitos combinados entre letras
y numeros, se visualiza la
cantidad y la cédula del
paciente y se le informa al
asistente para que indique el
precio a la paciente y verifique
si lo va a comprar o no. Una
vez confirmado esto anterior,
se procede a despachar la
receta digital, luego se sacan
los medicamentos del estante
con llave en el que se
encuentran  (Unicamente el
regente puede realizarlo) y se
proceden a dar a la persona.
Adicional a esto, se llena una
hoja del hospital con los datos
de la receta y se guarda en el
estante de estos medicamentos.
2. A la hora de realizar el
cambio de los medicamentos
del carro de paro se debe llenar
una hoja con la informacion del
carro de paro del que se trata y
con los medicamentos que se
van a intercambiar, se anotan la
fecha de caducidad de estos y
la cantidad, luego se procede a

colocar los nuevos
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medicamentos que se entregan
y se coloca de igual forma
fecha de vencimiento vy
cantidad, esto se debe firmar
por ambas partes, el encargado
del cambio en farmacia y la
encargada que recibe de

enfermeria.

1. Revision de
medicamentos
comprados a la CCSS.

2. Despacho de
medicamentos en sala

de operaciones.

1. Dentro de los medicamentos
que se encuentran en la
farmacia, hay varios que son
comprados a la CCSS, entre
estos algunos como la
ketamina, heparina y demas.
Esto pasa debido a que la caja
es el unico distribuidor para los
hospitales privados que hay. En
este caso hay que revisar bien
la cantidad de cada uno de estos
para no quedar en cero debido
a que el pedido de estos es un
poco lento.

2. En sala de operaciones se
manejan principalmente 3 tipos
de cajas de medicamentos, la
caja basica de medicamentos
INS, caja basica de
medicamentos privada y caja
de medicamentos de cesarea.
Estas cajas contienen los

medicamentos esenciales para
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este tipo de cirugias, el regente
situado en esta farmacia se
encarga de rellenar las cajas
cada vez que se devuelvan para
asi tenerlas listas para las
siguientes cirugias del dia.
Junto con estas cajas se
entregan  las  cajas  de
controlados que contienen
Fentanilo, Morfina,
Midazolam, Propofol y en el
caso de las privadas epinefrina.
Por ltimo, en algunas
ocasiones las asistentes piden
extras de  medicamentos
ademds de la caja como por
ejemplo Cefazolina, Valdure,

Paraconica, etc.

1. Recepcion  de

quimioterapias.

2. Despacho de recetas

en farmacia SOP.

1. Se realiz6 la recepcion de
una quimioterapia por un
paciente que viene a aplicarsela
al hospital. Primeramente, se
reciben las indicaciones por
parte del médico que prescribe
la quimioterapia, esta se revisa
y se envia a jefatura la cual es
la encargada de realizar el
pedido, en estos casos las
quimioterapias normalmente se
le suelen solicitar a la farmacia

Leisa. Hay que tener en cuenta
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que la quimioterapia se es
recibida en la farmacia el
mismo dia de su aplicacion. A
la hora de la recepcion esta solo
se puede hacer por el regente,
el cual debe de llenar hoja
llamada “boleta de validacion
para la  recepcion  de
quimioterapias” en el cual se
llenan los datos del regente y
del personal a cargo de
entregarla y el regente llena la
informacion de acuerdo al
estado de la quimioterapia al
recibirla, si cumple, esta se
acepta y se guarda. Hay que
mencionar que la
quimioterapia normalmente no
es solo una, sino que vienen
varias  bolsas llenas de
medicamentos  las  cuales
depende de cual sean las
sustancias que llevan, unas se
van a tener que mantener en
cadena de frio y otras a
temperatura ambiente.
Ademas, a la hora de recibir las
quimioterapias, se reciben
también varias etiquetas, para
ser mas especifico, dos de cada

sustancia, una de estas se la
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queda farmacia y la otra se le
entrega a enfermeria. Luego de
la recepcion, se debe avisar a
enfermeria que ya estd la
quimioterapia en el hospital
para que ellos la puedan
recoger cuando la necesiten.
Una vez ellos la ocupen,
llaman a farmacia para
proceder a realizar el cobro en
el cual no solamente se cobran
los medicamentos sino también
la bomba de infusion. A la hora
de entregarle la boleta a
enfermeria se le entrega otra
boleta de validacion pero para
que ellos la llenen y asi dar
visto bueno a su estado a la
hora de la entrega.

2. En esta semana se cubrieron
los tiempos de desayuno y
almuerzo de los regentes que
estaban en esta farmacia. Para
este entonces ya uUnicamente
hay 2 salas en las que se hacen
cirugias del INS por lo cual
esto bajo de intensidad, pero,
por otro lado, las operaciones
privadas aumentaron bastante.
Por lo anterior se debe prestar

bastante atencion a la hora de
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realizar los cobros de los
medicamentos que se van a
ocupar en la cirugia debido a
que se suele hacer fila y se debe
de tener un ritmo rapido y
constante siempre tratando de
no equivocarse debido a que
eso lo puede atrasar a uno

bastante.

1. Revision de fecha
de vencimiento de
medicamentos

controlados.

2. Reuniéon con el
departamento de

control de infecciones.

1. Cada cierto tiempo se debe
de estar revisando las fechas de
vencimiento de los
medicamentos controlados
para realizar una serie de
cambios en ellos y evitar
inconvenientes. Entre estos se
encuentra que si la fecha de
vencimiento es pronta se
pueden colocar en una parte
mas visible del estante
separados del resto y colocar
un rétulo el cual indique que
esos son los que se deben sacar
primero a la hora de ser
solicitados. Por otro lado, en el
estén

caso de que

verdaderamente  cerca  de
vencer o ya vencidos en su
defecto, se deben de sacar del
stock de medicamentos, esto

con el fin de evitar posibles

91



problemas o efectos no
deseados en el paciente al cual
se le esta aplicando en
medicamento.

2. Esta semana se tuvo la
primera reunion con la Msc.
Karla Villalobos, encargada del
departamento de control de
infecciones. En esta reunion se
le expuso la propuesta a la
enfermera y se compartieron
opiniones acerca del proyecto.
Finalmente, la propuesta fue
vista de buena manera por la
enfermera y accedié a formar
parte del equipo del plan piloto,
ademas se dieron
retroalimentaciones para un
mejor  planteamiento  del

proyecto.

1. Turno nocturno en
la farmacia principal.
2. Revision de

unidosis.

1. En esta semana se procedio a
presentarse en el hospital en el
turno nocturno el cual va desde
las 10:00pm hasta las 6:00am.
Las funciones a realizar en
estos turnos tienden a variar un
poco, esto debido a que en este
turno se atiende a todo el
hospital incluyendo al sector de
emergencias que de 11:00am a

7:00pm es atendido por la
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farmacia anexa. También se
realiza una revision de todo lo
que se despacho durante el dia
mediante las indicaciones de
los médicos enviadas por el
teams del hospital, esto para
poder asegurarse de que todo
esta correcto y no haga falta
nada por perfilar en el sistema
ni en el expediente en fisico.

2. Se procede a realizar una
revision completa de la
unidosis debido a que si bien es
cierto en el turno de la tarde se
alista, en este otro turno se
procede a cobrar, esto con el fin
de que a la hora de hacer la
revision para cobrar se puedan
encontrar posibles errores o
faltantes antes de que se envie

a las 6 de la manana.

10

1. Cambio de
medicamentos de
carro de paro.

2. Reuniéon con el
departamento de
microbiologia.

3. Reunién #1 del
PROA.

1. Nuevamente se procedid a
realizar el cambio de los
medicamentos del carro de
paro, sin embargo, esta fue de
un ala distinta del hospital.
Igualmente se procede a llenar
la hoja con los medicamentos
prontos a vencer solicitados en
el cambio y sus fechas de

vencimiento, luego en el otro
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lado de la hoja se procede a
llenar el nombre, la cantidad y
la fecha de vencimiento de los
medicamentos que se van a
enviar al carro, esta hoja la
procede a firmar tanto el
personal que alista como el que
recibe los medicamentos.

2. Esta semana se tuvo reunion
con la jefatura del laboratorio
clinico del hospital, la Dra.
Casco, para presentarle a ella
de igual manera el proyecto, la
vision a futuro con este y
discutir con ella la posibilidad
de involucrarse de alguna
manera. Esta reunion fue
exitosa debido a que a la
doctora le agrado la propuesta
e incluso sumé nuevas ideas
para poder aplicar en un futuro
a favor del programa de
optimizacion de
antimicrobianos.

Por ultimo, en esta semana el
dia viernes se realiz6 la primera
reunion con la Dra. Pelaez, la
cual ya estaba informada del
proyecto; sin embargo se
decidio realizar una

presentacion para explicar los
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puntos de vista que se tenian
para el proyecto, los objetivos
planteados en un inicio para
este plan piloto y que ella
indicara si le parecia la opcion
y agregaba nuevos puntos los
cuales nos pudieran guiar
acerca de como darle pie al
proyecto. Se considera como la

primera reunion del PROA

debido a que en esta se

presentaron la Msc. Karla
Villalobos, la médica
infectéloga Maria Claudia
Pelaez y el interno

farmacéuticos Jorge Sequeira,
en esta se discutieron temas
importantes a considerar en el
proyecto 'y se asignaron
responsabilidades a cada uno
de los integrantes para realizar
una revision de la situacion en

el hospital en la siguiente

reunion.
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1. Revision de los
expedientes para el
analisis de suministro
de medicamentos.

2. Revision de las
terapias antibioticas de

todos los pacientes

1. En esta semana se asignoé la
tarea de revisar los expedientes
fin de

con el llevar un

seguimiento de todos los
medicamentos que estaban
siendo despachados para los

pacientes hospitalizados y con
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internados en el

hospital.

este poder generar un analisis
con el cual conocer en cuales
medicamentos  hacia  falta
realizar pedidos para no quedar
con cero en el stock y siempre
tener disponible para el
tratamiento del paciente.

2. También se realizé una de las
tareas asignadas en la reunion
de la semana anterior la cual
era realizar una revision de los
antibioticos que estaban siendo
prescritos para posteriormente
en una reuniébn con la
enfermera Karla ver el historial
de cada paciente en el hospital
y con este verificar si estaba o
no justificado el wuso del
antibidtico escogido en cada
uno de los pacientes. Esto
anterior se realizd tanto para
3er piso principal como para
maternidad. (UTI no aplico
debido a que para este
momento no habia ningln

paciente en esta sala)
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1. Recibir pedido de

proveeduria.

2. Despacho de recetas
de  medicina de

empresa y

1. En esta semana se recibio un
pedido de parte de proveeduria.
Para recibir este se utilizdo un
carro para trasportar cajas. Se
area de

procedi6 a ir al
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emergencias en

farmacia anexa.

la

proveeduria y aca se avisé que
se venia de farmacia, se espero
un rato y luego llegaron con
unas hojas las cuales indicaban
cuales indicaban que traian las
cajas y las cantidades, luego se
recibieron las cajas y se
revisaron todas las cantidades
con las hojas anteriormente
recibidas. Una vez revisado
todo se procede a firmar y
llevar el pedido a farmacia.

2. La farmacia anexa se
encuentra operando desde las
11:00am hasta las 7:00pm. Esta
se encuentra mas cerca del area
de emergencias y de medicina
de empresa por lo cual esta los
atiende en ese horario. En el
caso de estas dos, ellas realizan
el cobro desde sus areas y lo
envian a la impresora de la
farmacia, aca se revisa con la
prescripcion 'y si todo esta
correcto se alista, se realizan
las etiquetas y se coloca en un
estante en donde va el asistente
de pacientes que se encuentre
en esa area y lo recoge.
También ac4d se atienden

bastantes consultas externas
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debido a que esta es una
farmacia mas como del estilo
comunitaria y al no tener tanto
trabajo del hospital encima hay
mas disponibilidad para recibir
las consultas y a los visitadores

médicos.
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1. Pedido
FarmaValue.
2. Atencion

consultas externas.

a

de

1. Esta semana se tuvo un caso
atipico en el cual a uno de los
pacientes se le prescribio
Ensure Clinical, el cual no
habia en la farmacia, al este ser
un paciente hospitalizado se
procede a buscar de qué
manera conseguir el
medicamento para que este lo
pueda tomar sin ningun
problema. Al ser unicamente
para un paciente no se puede
pedir al proveedor debido a que
es incierta la cantidad que se va
a ocupar y se sabe que es un
producto que no es muy comun
que salga en la farmacia por lo
cual se procede a realizar el
pedido a FarmaValue. Este
pedido se realizd Unicamente
por los frascos que necesitaba
en el dia y asi se continud

realizando por el resto de la
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semana hasta que tuvo el
egreso la paciente.

2. En la farmacia principal se
recibieron bastantes consultas
de pacientes externos al
hospital, més de lo normal. A la
hora de recibir las consultas se
discutian con el regente al cual
yo como interno le proponia
posibles sugerencias de
tratamiento y este me indicaba
si estaba de acuerdo o no, en el
caso de que no estuviese tan de
acuerdo me comentaba por qué
desde el punto de vista
farmacologico y ademds, me
daba la opcion de €l igualmente
con la debida explicacion,
luego de esto se le mencionaba
a la paciente la sugerencia y se
seguia con el protocolo de
venta. Cabe aclarar que en el
hospital del presente internado
los Unico que se encargan de
cobrar son los asistentes, los
regentes se dedican en su

mayoria al sector hospitalario.
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1. Despacho de recetas
de medicamentos

controlados.

1. En el caso de los
medicamentos controlados se
sigue un procedimiento para

evitar errores y pérdidas de
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2. Despacho de caja de
medicamentos de

endoscopia.

recetas para el paciente, en este
proceso el asistente que se
encuentra en la parte externa de
la farmacia cobrando debe de
escribir el codigo de 10 digitos
de la receta que trae consigo el
paciente, una vez anotado esto
se debe entregar al regente
encargado del turno y este debe
de ingresar al sistema de receta
digital en la computadora, aca
con su firma digital y el codigo
de la receta ingresa para revisar
que esté correctamente hecha y
que en la farmacia se encuentre
la cantidad necesaria del
medicamento para despacharla
completa. Una vez realizado
esto no se despacha ain en el
sistema, sino que se le indica al
asistente la cantidad para que
este le indique al paciente el
monto y la facture (esto debido
a que, al saber el monto de
algunos medicamentos,
algunos pacientes pueden
preferir no comprarlo).
Posteriormente ya facturado, el
asistente le muestra el cobro al
regente y este se encarga de

despacharla en el sistema y de
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entregar el medicamento. Por
ultimo se procede a sacar una
copia de la receta despachada y
se llena una hoja con los datos
de esta y del paciente, se
engrapan y se guardan en el
estante de los medicamentos
controlados.

2. Generalmente la mayoria de
los dias se realizan
procedimientos de endoscopia
en el hospital, en esta semana
mi persona fue la encarga de
realizar el despacho de estos
medicamentos. En farmacia ya
se cuenta con una caja que
contiene los medicamentos
necesarios para este
procedimiento, sin embargo,
los asistentes se pueden llevar
mas cosas prestadas extra a la
caja. En esta caja se encuentran
medicamentos como Propofol,
midazolam, fentanilo, n-butil
hioscina, atropinas y demas.
Para llevar un control de estos
medicamentos se cuenta con un
portafolio en el cual ya vienen
incluidos los medicamentos
que van en la caja, acd se

colocan entones las cantidades
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despachadas y se firma por
ambas partes, tanto del
personal de farmacia como el
de endoscopia. Una vez
terminado el procedimiento el
departamento de endoscopia
debe de cobrar todo lo que us6
para que se puede reponer en la
caja y que esta quede completa
de nuevo, en caso de que no sea
asi la caja no se recibe por parte
de farmacia. En el caso de los
medicamentos controlados,
también el departamento debe
de realizar los cobros y ademas
traer la receta digital para poder
despacharlos, en caso de que
no esté alguna de las dos cosas
no se puede entregar. Una vez
listo todo, se procede a revisar
los préstamos, la caja y se
colocan las cantidades que
vienen en el portafolio de
endoscopia, si estd completa se
recibe y se firma por ambos

departamentos.
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1. Entrega de la
unidosis.

2.  Despacho de
medicamentos de alto

riesgo.

1. En esta semana se procedio a
realizar la entrega de la
unidosis de todos los pacientes
hospitalizados en ese dia. Este

procedimiento se realiza en las
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3. Despacho de recetas

del INS.

mafianas de todos los dias
como a las 6:30am. El personal
encargado debe de revisar si
hay pacientes en UTI,
Maternidad y 3er piso Principal
para conocer a donde debe
dirigirse a entregar los carros
con la unidosis, ademas de
llevar consigo la libreta de
entrega de medicamentos en
donde se colocan aspectos que
hagan falta en la unidosis o la
solicitud de medicamentos de
alto riesgo por parte de
enfermeria como las firmas de
la persona que entrega y la que
recibe de cada departamento.
Cada unidosis se encuentra en
una gaveta que se encuentra
titulada con el nombre del
paciente y todas forman parte
del carro que se sube a los pisos
para realizar la entrega. En el
caso de que existan pacientes
en UTI se procede a ir
primeramente, una vez aca el
enfermero encargado de recibir
las unidosis indica el nombre y
uno a uno los medicamentos
que estan indicados para ese

dia mientras el encargado de
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farmacia se los va entregando y
revisando que el cobro se haya
realizado de manera correcta.
Una vez finalizada la entrega,
el enfermero firma los cobros y
la bitacora haciendo constar
que si recibié las unidosis.
Posteriormente se procede a ir
a maternidad en caso de que
haya pacientes con
medicamentos 'y luego al
principal que es el piso donde
hay mas pacientes y se realiza
lo mismo. En el caso de que
existan faltantes, estos se
anotan en la bitacora y al llegar
a la farmacia se verifica con los
expedientes del paciente y se
procede a cobrar y despachar.

2. En el caso de los
medicamentos de alto riesgo,
estos si bien se perfilan en el
expediente digital del paciente
cuando se reciben las
prescripciones de los médicos,
estos no se envian junto con el
resto de los medicamentos,
sino que Unicamente se envia la
etiqueta. El expediente digital
ya sabe cudles son los

medicamentos de alto riego por
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lo que los marca en rojo una
vez ingresados a sistema y
registra cada impresion de la
etiqueta como cada despacho
para asi llevar un control de la
hora y dia en el que se
despach6 y de esta manera no
sea entregado dos veces en un
periodo no establecido y se le
administre al paciente por
error. Para el despacho de
estos, el enfermero encargado
del paciente debe Ilamar a
farmacia y  solicitar el
medicamento al momento que
se debe de aplicar, recibida la
llamada se verifican los
despachos y la indicacion del
medicamento y en caso de que
todo esté correcto se procede a
cobrar y a entregar al personal
de enfermeria.

El INS tiene un contrato con el
hospital para poder realizar
ciertas cirugias en este y esto
incluye el despacho de
distintos medicamentos para la
recuperacion de estos
pacientes. En este caso las
indicaciones se reciben en el

teams del wusuario ‘‘tercero
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anexo”, se imprimen y se
procede a realizar el despacho
en el sistema SIMA el cual es el
sistema de recetas del INS, aca
se verifican los datos de Ia
receta y se procede a alistar. El
INS ya tiene un stock de
medicamentos en la farmacia
por lo cual estos no se cobran,

sino que solo se despachan en

el sistema de ellos.

16

1. Despacho de caja de
medicamentos de alta

complejidad para el

departamento de
hemodinamia.

2. Revision de
medicamentos
vencidos.

En esta semana se procedié a
realizar la entrega de los
medicamentos de la caja de alta
complejidad de hemodinamia,
es bastante parecido el proceso
al de la entrega para
endoscopia. Para esta caja de
medicamentos igual existe un
folder con la informacion de lo
que contiene la caja entonces,
se procede a revisar con el
asistente de hemodinamia las
cantidades que hay en la caja
verificando que esté completa
y se firma por ambos
departamentos. En el caso de
los préstamos, se procede a
escribir en el folder de
prestamos el medicamento, la

cantidad, el departamento y el
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asistente al que se le estan
entregando estos. A la hora de
recibirla se debe revisar que se
hayan realizado los cobros
correspondientes y que lo que
no se cobro se esté devolviendo
para asi completar la caja de
nuevo y firmar por ambas
partes que Se encuentra
completa, de igual manera que
en endoscopia, si se utilizaron
controlados, el asistente debe
de traer el codigo de la receta
para poder despacharla y asi
reponer el medicamento. Una
vez completa se recibe y se
guarda junto con el folder para
los proximos procedimientos.

2. Cada persona en la farmacia
tiene asignado una zona, la cual
debe de mantener ordenada y
ademas, debe de asegurarse de
que los productos 0
medicamentos no se le vayan a
vencer. Para esto se tiene una
bitacora en la que al final de
cada mes se debe de reportar
los que se va a vencer
proximamente y de esta
manera o buscar la manera de

sacarlo primero o devolverlo al
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proveedor. Este mes se

necesitaba revisar
medicamentos que vencieran
en el mes 8 de este afio para lo
cual se revisd una por una las
fechas de expira. En mi caso,
los estantes que yo revisé no
tenian medicamentos proximos
a vencer, pero en el caso de las
personas que si encontraron,
estas debian anotar el mes
actual, el mes a sacar, el
medicamento y la cantidad,
luego colocarlo en una bolsa
con el nombre de la persona, la

fecha y el titulo de “vencidos”.

17

1. Despacho de
medicamentos  fuera
de la lista del INS.

2. Entrega de la caja de
medicamentos de baja
complejidad de

hemodinamia.

1. En el caso de los
medicamentos del INS como se
habia explicado anteriormente,
estos ya se encuentran dentrode
un stock que es proporcionado
por ellos mismos sin mebargo,
hay ocasiones en las cuales se
necesitan medicamentos fuera
de este stock los cuales como
por ejemplo comunmente
pueden ser paraconica lg y
clindamicina entre otros. Estos
medicamentos para  poder
despacharse deben de traer en

la receta un sello de visto bueno
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proporcionado por el médico
de calidad a cargo del turno, el
cual verifica que es necesario el
despacho de este medicamento,
esto debido a que al no estar
dentro de la lista que trae el
INS se debe de comprar de la
farmacia y luego el INS debe
de reponerlo. Estos se cobran
como a paciente privado, al
expediente y se debe de
engrapar el cobro junto con la
receta y el visto bueno, en caso
de que no contenga este sello,
el INS no se hace responsable.
2. Para la entrega de la caja de
medicamentos de baja
complejidad se realiza
exactamente igual a la de alta,
la Unica diferencia es que en
esta hay distintos
medicamentos,  pero  sin
embargo el procedimiento es el
mismo, a la hora de entregar se
verifica con el asistente de
pacientes que este completa y
se le entregan prestamos en
caso de que asi lo necesiten.
Una vez finalizado el
procedimiento se devuelve la

caja, pero se verifica que en
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cuanto a cobros y devoluciones
todo esté correcto y se pueda
completar de nuevo la caja, se
anota las cantidades y se forma

por ambos departamentos.

18

1. Generacion de los
codigos de barra para
los medicamentos.

2. Consulta telefonica
con médicos para
verificacion de dosis o

medicamentos.

1. En este caso se utiliza una
aplicacion  llamada  zebra
technologies la cual es bastante
sencilla de utilizar. En este caso
lo tnico que realice fue agarrar
el documento de un cédigo de
barras que ya estaba hecho y
modificarlos el numero del
codigo al del medicamento que
yo queria sacar y al seleccionar
otra parte de la aplicacion ya
las  barras del codigo
cambiaban, unicamente
quedaba modificar el nombre y
listo. Esto se realiza rara vez
porque casi siempre estd el
encargado de la bodega y lo
realiza solo que esta vez no se
encontraba y se necesitaban
para poder facturar los
medicamentos de una manera
mucho mas eficiente y rapida.

2. Esta semana se tuvo que
realizar una llamada a uno de
los médicos del hospital debido

a que la prescripcion realizada
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no se entendia realmente, para
esto primeramente se le escribe
por el teléfono de los regentes
de la farmacia, el cual contiene
el contacto de todos los
médicos que laboran en el
hospital, y se le envia la foto de
la prescripcion y el motivo de
la consulta. En una gran
cantidad de ocasiones estos
responden por ahi y no hay
necesidad de llamarlos pero en
el caso de que no lo hagan en
un tiempo considerable se
recurre a este recurso, acd se
procedid a llamarlo y se le
realizd la consulta, la cual el
evacuo rapidamente y de parte
de farmacia se pudo enviar el
medicamento correcto con las
indicaciones  correctas  al
equipo de enfermeria para que
este sea administrado al

paciente.

19

1. Turno de noche en
la farmacia principal.

2. Cobro de unidosis.

En esta semana tuve Ila
oportunidad de estar en el turno
de la noche. En esta ocasion en
varios de los dias que estuve,
tuve que ir a la farmacia de sala
de operaciones a terminar de

entregar los medicamentos de
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las cirugias que quedaban
pendientes para la noche y
esperar ahi a recibirlas todas
para que no quedara nada
pendiente. Para esta hora
normalmente  las  Unicas
cirugias  pendientes son
privadas que se extendieron
mas de lo esperado o que se
programaron a ultima hora.
Una vez que ya se devolvieron
todas las cirugias y yo las
devolvi en el sistema, se
procede a cerrar la ventanilla
de la farmacia, tomar la
temperatura de la refrigeradora
y sacar el reciclaje. Aclarar que
la preparacion de las cirugias
del siguiente dia se realiza en la
tarde por lo cual a no ser que
por alguna razéon se haya
impedido esto, el de la noche
debe de realizar las fichas con
todas las cirugias. Una vez
completado esto, se devuelve a
la farmacia principal para
ayudar al regente y al asistente
en turno, ya que la farmacia a
esta hora atiende a todo el
hospital y se encarga de cobrar

las unidosis del dia siguiente.
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Antes de las 5:00 am se
procede a ir de nuevo a la
farmacia de sala de
operaciones para entregar los
medicamentos para las cirugias
de las 5:00, 5:30, 6:00 y 6:30
am. Una vez llegadas las
6:00am se procede a entregar el
turno al siguiente regente en
turno.

2. El cobro de la unidosis se
realiza luego de las 12:00mn
debido a que cambia el corte de
facturacion por el dia. Esta
unidosis se debe realizar
primeramente en el expediente
fisico en donde se encuentran
todas las  prescripciones
realizadas en el dia para
verificar que en los anteriores
turnos no se les haya ido
perfilar algin medicamento.
Una vez realizado esto se debe
revisar la hoja del perfil
farmacologico con el perfil en
linea para ver que coincidan y
asi poder revisar que todo lo
que diga en el perfil es correcto
y con este verificar que todos
los medicamentos se

encuentren ya listos en los
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carros de la  unidosis.
Finalmente, la revisados y
completos se procede a cobrar
las unidosis y a colocar el cobro
dentro del carro para la revision
por parte del que entrega el
carro y la enfermera a la hora
de la entrega de todas las

unidosis.

20

1. Ingreso de
medicamentos
reconciliados de los
pacientes

2. Pedido de farmacia

de sala de operaciones

1. En esta semana se me asigné
reconciliar los medicamentos
de un paciente, estas
situaciones se dan en los casos
de que los pacientes que traen
medicamentos desde la casa.
Estos reconciliados el paciente
primeramente se los entrega a
enfermeria y le indica manera
en que los toma, ellos realizan
una nota en la cual contiene
toda la informacion del
medicamento, posteriormente
esta hoja se envia a farmacia
para poder revisar los
medicamentos y asi asegurarse
de que cumplan con los
requisitos que se solicitan para
poder reconciliar. Los
requisitos para esto son los
siguientes: el medicamento

debe ser de uso cronico, debe
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de contener la fecha de
caducidad y por ultimo, no
pueden ser muestras médicas;
en caso de no cumplir alguno
de los anteriores requisitos este
no puede ser reconciliado y se
guarda igualmente en una
gaveta Unica para ese paciente
pero con el titulo de “custodia”
el cual hacer significar que no
se puede utilizar. En el caso de
que si los cumpla se procede a
esperar las indicaciones del
médico para conocer si le va a
mantener el  tratamiento
durante su estancia hospitalaria
0 no, en caso de que si sea asi
se procede a ingresar al sistema
y a perfilar en las hojas del
perfil farmacoldgico para
poder ser enviado en la
unidosis. Esta opcidon sirve
bastante para los pacientes
debido a que al tener los
medicamentos  reconciliados
los medicamentos se proceden
a utilizar y no se cobran de la
farmacia, por decirlo de alguna
manera, se ahorra ese dinero.

2. En este caso, me tocod

realizar el pedido de
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medicamentos de la farmacia
de sala de operaciones, para
esto mi tutora me facilitdé una
lista con las salidas de cada
medicamento para asi conocer
cuanto es lo que rota cada uno
y con esto poder calcular un
aproximado de la cantidad que
se debe de pedir para hacer el
traslado. Una vez realizado el
calculo se procede a ingresar al
sistema de la farmacia y de ahi
escoger la opcion de SOP. Una
vez acé se procede a la pestana
de realizar pedido, en este se
escoge a la farmacia principal
para el traslado y se colocan los
medicamentos y las cantidades,
una vez finalizado se debe de
ingresar a la pestafia de “enviar
pedido” y darle gie si para que
este se envie a la farmacia
principal y los compafieros
procedan a alistarlo. Una vez
listo se envia a la farmacia de
SOP y se revisa por la persona
que se encuentra ahi, si todo
estd correcto se procede a
aplicar para que en el sistema
aparezca reflejado el cambio y

los medicamentos se
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descuenten de la farmacia
principal y se adicionen a la de

SOP para poder facturarlos.
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