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José Pablo Díaz Madriz
Farmacéutico Clínico

– Encargado de la opEmización de tratamientos y atención directa de pacientes hospitalizados
en el Servicio de Farmacia del Hospital Clínica Bíblica (Costa Rica).

– Graduado de la Universidad de Costa Rica, con posgrado en Farmacología y Gerencia de
Medicamentos.

– Director del Programa de OpEmización de AnEmicrobianos del Hospital Clínica Bíblica.

– Docente y tutor de internado de la Universidad de Costa Rica.

– Docente, tutor y coordinador de la cátedra de Farmacología de la Universidad de Ciencias
Médicas (UCIMED).

– ParEcipación en equipos de invesEgación de estudios observacionales y clínicos.

– Asesor en PROA para el Ministerio de Salud de Costa Rica y la Organización
Panamericana de la Salud.

– Ganador de beca de viaje para el congreso Mundial de Farmacia y Ciencias
FarmacéuEcas de la Federación Internacional FarmacéuEca celebrado en Seúl (Corea del
Sur) en seEembre de 2017.



Conflictos de interés

• Sin conflictos de interés
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#WAAW2019
.
WHO, https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2019/11/18/default-calendar/world-antibiotic-awareness-week-2019



Objetivo

DiscuEr el rol del farmacéuEco en los Programas de OpEmización de

AnEmicrobianos para promover desempeños profesionales tendientes

contribuir a la contención de su uso irracional en la sociedad.

5



Agenda

– Resistencia a los antimicrobianos
– Situación de los PROA a nivel mundial.
– Descripción de funciones y elementos principales de un PROA
– Acciones del farmacéutico a nivel hospitalario:

– Características buscadas.
– Entrenamiento especializado.
– Actividades principales.
– Ejemplos de actividades a desarrollar.

– Acciones del farmacéutico en la comunidad
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Resistencia a antimicrobianos
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WHO. (2014). Antimicrobial Resistance Global Report o Surveillance
CDC. (2013). Antibiotic Resistance Threats in the United States 2013.
CDC. (2019). Antibiotic Resistance Threats in the United States 2019.
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.
WHO, https://www.who.int/news-room/detail/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed



Resistencia a antimicrobianos

9

Amenazas de preocupaciónAmenazas seriasAmenazas urgentes

CDC. (2019). Antibiotic Resistance Threats in the United States 2019.



Resistencia a anCmicrobianos

• Latinoamérica:
• Información limitada y muy variable de país a país.
• Hay reportes de bacterias multirresistentes en muchos de los países de la 

región.
• La resistencia a las cefalosporinas de tercera generación en los aislados de

Escherichia coli está aumentando (por ejemplo, alrededor del 60% en muchos
hospitales mexicanos) y fluoroquinolonas (alrededor del 60% en muchos hospitals
en Colombia, México y Perú).

• También se ha documentado la resistencia a las cefalosporinas de tercera
generación en cepas de Klebsiella pneumoniae (por ejemplo, 75% en Perú)

• Hay múltiples reportes de bacterias con BLEEs y Carbapenemasas.
• Elevado porcentaje de incidencia de infecciones por MRSA.

10PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



Resistencia a antimicrobianos

– Cualquier persona puede contraer
una infección por un
microorganismo multirresistente.

– CDC estima que una tercera parte
de las prescripciones de antibióticos
en departamentos de emergencias
y consultorios médicos son
innecesarios.

– Amenaza a medicina moderna.
– Sobreuso en animales.
– Esfuerzos globales

11
.
CDC. (2019). Antibiotic Resistance Threats in the United States 2019.



Esfuerzos globales
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WHO. (2015). Global action plan on Anntimicrobial Resistance.
PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean

Enfoque
multisectorial

Una Salud

Los programas de administración de antimicrobianos (PROA) son parte del 
Plan de acción mundial de la OMS sobre resistencia a los antimicrobianos.



Esfuerzos globales

13.
WHO, hXps://www.who.int/anYmicrobial-resistance/naYonal-acYon-plans/library/en/



Acciones 
para 

profesionales 
de salud

14.
CDC. (2019). Antibiotic Resistance Threats in the United States 2019.

Antimicrobial 
Stewardship 

Programs

Programas de 
Optimización de 
Antimicrobianos



Programas de Optimización de Antimicrobianos

Consisten en intervenciones coordinadas diseñadas 

para mejorar y medir el uso apropiado de 

antimicrobianos promoviendo la selección del régimen 

farmacológico óptimo, incluida la dosis, la duración y 

la ruta de administración.

15PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



Citas en Pubmed asociadas a Antimicrobial 
Stewardship Programs (PROA)

16Clin Microbiol Infect 2017;23:793-8.



17Clin Infect Dis 2007; 44:159–77  
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Esfuerzos regionales

PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



¿Por qué los necesitamos?

19PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean

• Alrededor del 30% de todos los pacientes
hospitalizados en cualquier momento
reciben antibióticos.

• Más del 30% de los antibióticos se recetan
inapropiadamente en la comunidad.

• Hasta el 30% de toda la profilaxis
quirúrgica es inapropiada.

• Alrededor del 30% del presupuesto de una
farmacia hospitalaria corresponde a la
compra de antimicrobianos.

• Se puede lograr una reducción del 10-30%
en los costos de medicamentos mediante
los PROAs.

Mal uso de antimicrobianos incrementa significativamente:

Reacciones adversas y 
alergias

Morbilidad y Mortalidad 
en la comunidad y 

hospitales

Tiempo de estancia de 
pacientes 

hospitalizados

Infecciones por 
patógenos 

multirresistentes

Cambios en la 
microbiota, incluyendo 

C. difficile

Costos de la atención 
en salud



Beneficios

20PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean

Mejora resultados 
clínicos

Reduce consumo 
de 

antimicrobianos

Reduce el costo 
asociado al 
tratamiento

Mejora 
prescripción de 
tratamientos y 

profilaxis

Reduce falla de 
tratamientos y 

mortalidad

Reduce la 
incidencia de 

infecciones por C. 
difficile y otras 

infecciones 
asociadas al 

cuidado de la 
salud

Reduce la resistencia 
a antibióticos de 

bacterias 
nosocomiales (MRSA 

y bacterias gram
negativas)

Reduce efectos 
adversos 

asociados e 
interacciones



Equipo

21PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean

Equipo Principal
(Trabajo diario)

Médico, idealmente infectólogo.

Farmacéutico, idealmente
entrenado en enfermedades

infecciosas y PROA

Microbiólogo, idealmente
bacteriólogo.



Comité (Multidisciplinario)

– Médicos o farmacéuEcos 
no especialistas en 
enfermedades infecciosas.

– Enfermeras
– Liderazgo del hospital
– Tecnologías de información

22PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



En latinoamérica

– Encuesta realizada en el 2012.
– Muestra actividades realizadas 

en Colombia, Brasil y Chile.
– Algunas con participación activa del 

farmacéutico.
– Poca información en otros países 

del área.
– Diferencias marcadas entre 

distintos países de latinoamérica, 
donde en la actualidad es un 
tema desconocido para muchos 
profesionales de la salud.

23PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



En latinoamérica

• Tiempo dedicado por
semana a acEvidades de
PROA.
• Probablemente si se toman

en cuenta otros países de
toda la región, los Eempos
promedio que se dedican a
acEvidades de PROA son
bastante más bajos.

24PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



25CDC. (2014). The Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs.
CDC. (2019). The Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs: 2019.
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• Cerca del 20% de los pacientes que reciben
antibióticos experimentan efectos adversos.

• Daño prevenible: Tomando en cuenta que en
muchas ocasiones las prescripciones son
inncesarias al optimizar el su uso de estos
medicamentos, se disminuye el riesgo de
exposión de los pacientes.

• La solución para esto es la implementación de los
PROA, demostrado a través de múltiples
estudios.

• Actualización con respecto a publicación de la
CDC del 2014.

• Fueron publicados para que fueran
implementados en todos los hospitales de
Estados Unidos.

• Los core elements definen la estructura ideal y
funciones de un PROA exitoso y es adaptable a
cualquier hospital.

• Actualización de 2019 pretende reflejar las
leccciones aprendidas y mostrar la nueva
evidencia.

• Igual que antes hay 7 core elements, pero con
algunos cambios.

CDC. (2019). The Core Elements of Hospital AnYbioYc Stewardship Programs: 2019.
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Esfuerzos regionales
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29CDC. (2019). The Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs: 2019.

1. Compromiso del liderazgo del hospital

2. Liderazgo del Programa: Modelo Médico – FarmacéuEco,
en 59% de los hospitals de EEUU.

3. Conocimiento del Farmacéutico: Previamente estaba
como Experiencia en antimicrobianos.

4. Acciones:
- Retroalimentación prospectiva y Pre-autorización.
- Concentrarse en: NAC, UTI y IPTB (50% del uso de

antibióticos en los Estados Unidos e investigaciones
muestran muchas oportunidades de mejora)

5. Monitoreo: Comparación (Benchmark)

6. Reportes: Dar información a liderazgo, así como a  
profesionales de salud.

7. Educación: incluyendo educación a pacientes
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Conocimiento del Farmacéutico

• PROAs altamente compeEEvos Eene una elevada parEcipación del
farmacéuEco, ya sea como líder o co-líder del programa.

• Es importante que cada insEtución idenEfique a un farmacéuEco
que esté capacitado para liderar los esfuerzos de implementación
para mejorar el uso de anEbióEcos.

CDC. (2019). The Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs: 2019.



31

Conocimiento del Farmacéutico

• Farmacéuticos con entrenamiento adicional en enfermedades
infecciosas son altamente efectivos y para mejorar el uso de
antibióticos y a menudo ayudan a liderar programas en hospitales
y sistemas de salud de grandes dimensiones.

• También se pueden utilizar farmacéuticos clínicos generales, sin
embargo los resultados son mejores, cuando están entrenados.

• Existen múltiples formas de brindar entrenamiento a los
farmacéuticos.

CDC. (2019). The Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs: 2019.
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Programas de residencia
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Farmacéutico en muchos países de latinoamerica
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Labores de la mayoría de los 
farmacéuticos es dentro de la 

farmacia.

• Farmacéuticos clínicos:
• Se ha demostrado que

tener al farmacéutico fuera
de la farmacia trae muchos
beneficios para el paciente
y ahorro de recursos
económicos para el
hospital.

• Poca atención directa al 
paciente hospitalizado. 

Ventaja es que se tiene buenas bases en 
farmacología, farmacocinética y 

farmacodinámica



FarmacéuCco clínico con experiencia en 
enfermedades infecciosas
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“Los farmacéuticos no 
son clínicos...”

Licenciado? Químico 
Farmacéutico?

El farmacéutico en PROA me 
ayuda a calcular los consumos de 

antibióticos y nada más...



Funciones del farmacéutico en PROA
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Co-Dirección
Control del 

consumo de 
antimicrobianos

Colaboración en el 
desarrollo de guías

clínicas

Farmacocinética y 
farmacodinámica

(PK/PD)

Criterios para uso
(restricción) para 
medicamentos
seleccionadas.

Protocolos de dosis

Evaluación del uso 
de medicamentos 

(MUEs)

Transición de 
intravenoso a vía 

oral
Tiempos fuera

Ciclado de 
antibióticos

ConEngencia en
caso de falta de 

anEbioEcos
(shortages)

Tratamiento
antimicrobiano en

el paciente
ambulatorio (OPAT)

PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



Atributos importantes de un farmacéutico 
en PROA

– Excelente conocimiento en lo que
respecta a enfermedades infecciosas.

– Contar con habilidades de comunicación
– Tener buenas relaciones interpersonales
– Mantener contacto fluido con

infectólogos y con el laboratorio de
microbiología.

– Trabajador.
– Le interese.
– Manejo de la frustración
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Recomendaciones importantes para un 
farmacéutico en PROA

– Variable dependiente del entorno:

– Entrenamiento

– Mentores

– Apoyo dentro del hospital

40



Métricas de desempeño en las que el 
farmacéutico puede colaborar

– Consumo de anEmicrobianos
– Dosis diaria definida por cada 1000 días paciente
– Días de tratamiento por cada 1000 días paciente

– Proceso:
– Porcentaje de casos donde la terapia es apropiada
– Porcentaje de intervenciones en el tratamiento aceptadas
– Frecuencia de de-escalamientos del tratamiento
– Adherencia a Guías Clínicas establecidas en el Hospital

41PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



Métricas de desempeño en las que el 
farmacéutico puede colaborar

– Clínicas
– Reacciones adversas a antimicrobianos
– Resistencia de bacterias más frecuentes
– Incidencia de infecciones por Clostridium difficile
– Readmisiones de pacientes por infecciones
– Mortalidad

– Financieras:
– Costos de antibióticos de pacientes por día
– Costos de antibióticos por admisión

42PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



JusCficación económica

– Farmacéutico del PROA, así como el programa como tal, usualmente
solo necesita una inversión económica inicial.

– Gracias a los cambios que se implementan, el ahorro en tanto gastos
asociados a antibióticos como gastos indirectos, permiten su
autofinanciamiento.

43PAHO, OMS, FIU. (2018). Recommendations for Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Latin America and the Caribbean



¿Qué necesitamos en los hospitales de 
Latinoamérica?

– Proyectos de fácil desarrollo para iniciar (low 
hanging fruit)

– Consumo de antimicrobianos por Dosis diaria 
definida.

– Profilaxis antibiótica en cirugía.
– Especialización del farmacéutico.
– Apoyo de las principales autoridades del 

país.
– Fácilmente se pueden demostrar beneficios, sin 

embargo en ocasiones incluso con esto no es 
suficiente, pero debemos seguir insistiendo.

44



PROA – Hospital Clínica Bíblica (San José, CR)

45

• Hospital General Terciario

• Privado – Sin fines de lucro

• 68 camas

• Acreditado por  Joint
Commission  International

• Expediente digital

• No tenemos restricciones en el 
uso de antibióticos

• Médicos en la gran mayoría no 
son empleados directos del 
hospital

Nov 2019: Cumplimos los 7 core elements de la CDC, sin
embargo hay mucho trabajo por delante.



Costa Rica

Comisión Nacional para la  
Vigilancia, Seguimiento y  

Contención de la Resistencia a los  
antimicrobianos

Metas

• Vigilar y controlar la prescripción
de anEmicrobianos por medio de
la receta electrónica.

• Fortalecer y ampliar los
programas de opEmización de
anEmicrobianos (PROA).

46



Acreditaciones internacionales
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MMU 1.1: Nuevo estándar en la norma de JCI, versión 6, vigente desde el 1ero de 
Julio de 2017.
Sin embargo, Hospital Clínica Bíblica cuenta con un PROA aprobado desde Febrero 
de 2015.



Entrenamiento
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PROA HCB
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Junta 
Directiva

Comité 
ejecutivo

Comité de 
Calidad

Comité de Prevención 
de infecciones

Comité de 
Medicamentos

PROA

Miembros

Farmacéutico Clínico 
(Coordinador)

Médico coordinador de la 
Dirección Médica

Microbiólogo / Bacteriólogo

Médico Infectólogo

Enfermera de Prevención de 
Infecciones

- Farmacéutico Clínico
- Bacteriólogo
- Internos de Farmacia



PROA HCB
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Establecimiento del Plan 
Anual del PROA

Reuniones mensuales 
con los distintos comités

Revisión trimestral de 
resultados

Revisión anual de 
resultados

Análisis de nuevas 
oportunidades,riesgos, 

metas y servicios
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Evidencia de optimización en el uso de antimicrobianos a través 
de la optimización del perfil de consumo de antimicrobianos.

Establecimiento de 
guías clínicas

Retroalimentación 
prospectiva

Investigación y 
capacitación

89.4

10.6

Porcentaje de aceptación de intervenciones 
del PROA-HCB  Q418-Q319

Aceptadas

No aceptadas

- Avance en la complejidad de las
intervenciones con el paso de los
años.

- Actualmente es más sencillo ser
escuchado por parte de los medicos.

- Desde duplicación de espectros hasta
cálculos bayesianos de AUC/MIC para
Vancomicina.



Impacto PROA HCB 
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Impacto PROA HCB 
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En desarrollo PROA-HCB
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Selección de profilaxis 
antibiótica en cirugía

Duración de profilaxis 
antibiótica en cirugía

Neumonía adquirida 
en la comunidad

Manejo de diarrea 
aguda en urgencias

Manejo de infecciones 
por Clostridioides

difficile

Manejo de la 
prescripción de 

ertapenem

Guías Clínicas



En desarrollo PROA-HCB
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Necesidad de 
ajustar a nuestra 

realidad



En desarrollo PROA-HCB
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Antibioticoterapia de la neumonía adquirida en la comunidad: 

Análisis de la estrategia farmacoterapéutica

Hospital Clínica Bíblica, agosto 2017- agosto 2018

Selección Empírica

Se identificaron 41 estrategias diferentes



PROAs a nivel comunitario

– Muchas de las prescripciones de antibióticos se dan fuera del 
hospital.

– Necesario tener información de que está sucediendo en cada país, 
idealmente de manera digital.

– Farmacéuticos de comunidad pueden ser de mucha importancia en 
este aspecto:

– No al despacho de antibióticos sin receta médica. Implementado en varios 
países de la región, pero con poca supervisión.

– Vacunación a la población
– Educación al prescriptor y a los pacientes de la importancia de no usar 

antibióticos en patologías con origen mayoritariamente viral.
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Networking

• Conocer en latinoamérica y en su respectivo país, quién está
interesado en trabajar en esto
• Foro Farmacéutico de las Américas podría convertirse en la plataforma a 

través de la cual nos podríamos comunicar.
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Networking
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Twitter
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Otros referencias importante
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Más de 30 guías clínicas e información
de más de 80 antimicrobianos

Gratis
Coordinada por el Dr. Rodolfo Quirós

Contenido gratis y de pago
Coordinada por el Dr. Tim Gauthier
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#WAAW2019



Muchas gracias por la atención
Contacto: jp.diazm27@gmail.com
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