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PROA

"Intervenciones coordinadas diseñadas para mejorar y
medir el uso apropiado de agentes antimicrobianos
mediante la promoción de la selección del régimen óptimo
de medicamentos antimicrobianos, incluida la dosis, la
duración del tratamiento y la vía de administración".



Clínica Infantil 
Coslubsiio

Pediátrica

Especialidades 
pediátricas

160 camas

UCIP / 
Intermedios: 

18 camas

PROA: De su implementación al impacto 



PROA

• Grupo  de Farmacia
• Naddya Lheidy Bermúdez 

Bohórquez (QF)

Omar M. Antimicrobial Use Metrics and Benchmarking to Improve Stewardship Outcomes. Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 
195–214 

• Infectólogo Pediatra

• Enfermera Jefe: 
• Paola Cely

• Mayerly Hernandez

• Auxiliar de Enfermería
• Liliana Prieto

Infectología
Epidemiología Farmacia

• Grupo microbiología
• Dra. Lorena Duarte Gómez

Laboratorio
Microbiología

• Director Clínica IC: Dra. Diana
Torres

• Directora Médica CIC: Dra.
Olga Lucia Baquero

• Coordinador de Urgencias

• Coordinador de
Hospitalización

Medico/admon



Metodología 
identificación

Antibióticos 
controlados

1
Revisión de HC 

infectologo - grupo 
de residentes

2
* Desarrollo de teconología para 

caracterización de la prescripción 
antibiótica

Caracterizar prescripción 
antibiótica en Clínica 

Infantil Colsubsidio de 
antibióticos controlados

3
Analisis e identificación 
de indicadores de PROA4

5
Auditoría y 

retroalimentación en 
tiempo real 

6
Educación 

Capacitación
Informes

Farmacia: Vigilancia de adherencia 
a guías: antibiótico  diagnótico 

registrado

Microbiología: vigilancia 
patrones de resistencia 

generales y por patología

Medico/admon Medico/admon

Epidemiología: identificación y 
registro  de principales 

procedimeinto quirurgicos 



Estrategias:iniciando



Elementos de un Programa de control de Antibióticos

1
Apoyo administrativo / liderazgo

Asignación de recursos, personal y

apoyo tecnológico

3
Farmacéutico 
Un líder farmaceuta debe hacer parte del 

equipo

5
Monitorización *

Vigilancia y seguimiento de uso de

antibióticos y de patrones de resistencia

2
Responsabilidad

Establecer la figura de médico responsable

por el programa y sus resultados

4

Acción *
Ejemplos: restricción, análisis y

retroalimentación (en tiempo. real),

algoritmos, time-out, sistemas automatizados,

pruebas rápidas, guías, entre otros

6
Reportes *

Generación de informes que sean conocidos

no solo por el área administrativa, sino

también por personal de salud

Elementos

7
Educación *

Educar personal relacionado con prescripción

de antibióticos

En: https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/implementation/core-elements.html

*

Equipo multidisciplinario

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/implementation/core-elements.html


Infectología



Infectología



Desarrollo de  aplicación para  registro, 
caracterización y analisis de la prescripción de 

antibióticos en la institución 

V1: Junio de 2017, V7: Mayo 2018



V1: Junio de 2017, V7: Mayo 2018



Desarrollo de  aplicación para  registro, 
caracterización y analisis de la prescripción de 

antibióticos en la institución 

V1: Junio de 2017, V7: Mayo 2018



 Características demográficas:
 Fecha de entrada
 Género
 Años
 Diagnóstico principal
 Diagnóstico específico
 Peso
 Fecha de prescripción

 Prescripción de antibióticos
 Cantidad de antibióticos prescritos
 Fecha de la prescripción
 Antibiótico prescrito
 Dosis e intervalo indicados

 Cultivos
 ¿Estaba indicado el cultivo?
 Tipo de cultivo indicado
 ¿El paciente requería otro cultivo?

 Se ajustó el tratamiento antibiótico basado en el aislamiento 
identificado
 ¿Hay algún patógeno identificado?
 ¿El prescriptor conocía el aislamiento?
 ¿Ajustó el prescriptor el antimicrobiano basado en el 

agente patógeno identificado?

•Análisis de prescripción antimicrobiana
•¿Fueron los antibióticos prescritos adecuados según las guías 
locales?
•¿Fue adecuada la dosis?
•¿Las indicaciones de cultivos fueron adecuadas?
•Cuando fue posible, ¿se realizó ajuste antibiótico?



Revisión individual de cada  historia clínica 
con antibiótico controlado  - Infectología

Actividad académica

Registro Epi –Info 

Hallazgo que requiere ajuste

Retroalimentación y 
ajuste directamente 

con pediatra –
servicio tratante



Infectología

PROA. Servicio de Epidemiología e Infectología Clínica Infantil Colsubsidio, junio – septiembre de 2017



Infectología

* Se indicaron niveles de vancomicina * Si es oncológico se indicó aplicar el AB en la primera hora



Infectología

* Se indicaron niveles de vancomicina * Si es oncológico se indicó aplicar el AB en la primera hora



Caracterización de la presecripción



8%
5%

5%

5%

6%

6%

7%8%16%

16%

18%

Infección Respiratoria

Sistema nervioso central

Oncologico

Fiebre sin foco aparente

Quirúrgico

Otros, cual

Gastrointestinal

IAAS

Oncológico

IVU

Respiratorio

Diagnósticos más frecuentes de prescripción de antibióticos controlados, 
Clínica Infantil Colsubsidio

Octubre 2017 – mayo de 2018 (n=369)

PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018



Donde se prescribio: Frecuencia Porcentaje Porcentaje Cum.

Intermedios 29 8,01% 8,01%

Observación - segundo piso 12 3,31% 11,33%

Pisos 137 37,85% 49,17%

UCIP 44 12,15% 61,33%

Urgencias 140 38,67% 100,00%

Total 362 100,00% 100,00%

Lugar de prescripción antibióticos controlados
Clínica Infantil Colsubsidio

Octubre 2017 – mayo de 2018 (n=369)

PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018
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PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018

14%

86%

% apropiado / no apropiado prescripción de antibióticos controlados
Clínica Infantil Colsubsidio 

Octubre – 2017 a Mayo 2018

No

Si
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Número de antibióticos formulados y porcentaje en el que 
su prescripción se consideró inadecuada (n=630)

PROA. Servicio de Epidemiología e Infectología Clínica Infantil Colsubsidio, junio – septiembre de 2018

Inadecuado principalmente en: infección respiratoria, IVU y  fiebre sin foco aparente

23

Ceftriaxona es el antibiótico de amplio 

espectro más frecuentemente prescrito en la 
Institución, y en cerca del 32.1% de los casos su 

prescripción se considera inadecuada. 

Gran parte de su uso inadecuado  es en IVU



PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018

29%

20%
14%

8%

5%

5%
3%

3%
3%

3%
3%2%2%

Patologías en las que se considero Inadecuado el antibiótico seleccionado
Clínica Infantil Colsubsidio
Octubre 2017 – Mayo 2018

Respiratorio

IVU

Fiebre sin foco aparente

Gastrointestinal

Osteomuscular

Otros, cual

Celulitis periorbitaria

IAAS

Oncologico

Oncológico

Quirúrgico

Celulitis orbitaria

Piel y tejidos blandos



PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018

54%

12%

12%

9%

7% 4%

1%

1%

Patologías en las que se considero Inadecuado el antibiótico seleccionado
Clínica Infantil Colsubsidio
Octubre 2017 – Mayo 2018

Ceftriaxona

Cefepime

Vancomicina

Ertapenem

Piperacilina - tazobactam

Clindamicina

Meropenem

Amikacina



PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018

1%

12%

1%
4%

6%

76%

Conducta del Servicio de Infectología PROA
Octubre 2017 – Mayo 2018 (n=271)

Se agrego otro antibiótico

Se cambio el antibiótico

Se inicio antibiótico

Se modifico/ ajusto la dosis

Se suspendio el antibiótico

Sin cambios



PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018



PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018

30,2

20,8

10,7 10,1 9,4
6,7

5,4 4,0 2,0 0,7

Conducta considerada como plan de mejora de acuerdo  en situaciones 
en las que no se considero adecuado el proceso (n=149)



PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018

Conclusiones caracterización (ejmplo de más importantes) 

1. IRA, IVU y neumonía: patologías más frecuentemente asociadas a uso inadecuado
de antibióticos

2. Ceftriaxona antibiótico mas frecuentemente mal indicado especialmente en
neumonía, IVU y en fiebre sin foco aparente

3. Inadecuada adherencia en recomendaciones locales en IVU, en cuanto a manejo
antibiótico de “segunda línea”

4. Inadecuada adherencia a toma de cultivos en peritonitis, en sepsis de origen
gastrointestinal



Uso de resultados ( caracterización) : articulación 
con TODOS los actores del PROA

V1: Junio de 2017, V7: Mayo 2018



Microbiología

PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018

Archivo compartido 
con pediatras, con 

aislamientos de 
laboratorio (tiempo 

real)



PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018







Peso en 
Kg

Dosis 15 a 60 min antes de la incision 
(corresponde a 30 mg/kg/dosis)

3 90 mg

4 120 mg 

5 150 mg 

6 180 mg

7 210 mg 

8 240 mg 

9 270 mg 

10 300 mg 

11

350 mg12

13

14

450 mg 15

16

17

550 mg 18

19

Peso en 
Kg

Dosis 15 a 60 min antes de la incision 
(corresponde a 30 mg/kg/dosis)

20
650 mg21

22
23

750 mg 24
25

26
800 mg27

28
29

850 mg 30
31

32

1000 mg 

33

34

35

36

>37  2000 mg

Dosis de Cefazolina para administrar 15 a 60 minutos antes de la incision 
quirúrgica.  PROA Clínica Infantil Colsubsidio

Programa de Optimización de uso de Antimicrobianos (PROA). Servicio de Epidemiología e Infectología Pediátrica. Clínica Infantil Colsubsidio. 2018 



Resultados  y análisis en tiempo real--> 

Intervención

PROA Clínica Infantil Coslbusidio 2018



Impacto PROA Clínica Infantil Colsubsidio junio 2016 
– diciembre 2019



Impacto PROA

1. Consumo de antibióticos
2. Estancia hospitalaria
3. Mortalidad
4. Frecuencia de adherencia / incumplimiento de las directrices locales (por

patología)
5. Frecuencia de prescripción antimicrobiana adecuada / inadecuada (por

patología)
6. Frecuencia de dosis adecuada / inadecuada (por antibiótico)
7. Frecuencia de cultivos ordenadas apropiadas / inapropiadas (por patología)
8. Frecuencia de conducta inadecuada / inadecuada



FORMULA PARA OBTENER DOT



Determinar los días de tto por ab
Tratamiento Días de Tto Cefepime DOT Cefepime

Cama UCI 5 Cama UCI 1 Cama UCI Intermedio Unidad Cuidado Intensivo 3 Unidad Cuidado Intensivo 3*1000/65

Paciente Naddya Bermúdez Paciente Sandra Moreno Paciente Patricia Hernandez Unidad Cuidad Intermedio Unidad Cuidad Intermedio

Medicamento Vancomicina
Medicament
o Cefepime

Medicament
o Vancomicina Hospitalización 5 Hospitalización 5*1000/150

Dosis 140mg Dosis 140mg Dosis 500mg Urgencias Urgencias

Frecuencia c/6h Frecuencia c/8h Frecuencia c/6h Total 8 Total 8*1000/278
Días de tto 7 Días de tto 3 Días de tto 4

Días de Tto Ceftriaxona Días de Tto Ceftriaxona

Unidad Cuidado Intensivo Unidad Cuidado Intensivo

Cama 4° Piso Cama Urgencias Cama UCI Intermedio Unidad Cuidad Intermedio 4 Unidad Cuidad Intermedio 4*1000/25
Paciente Yaneth Peñuela Paciente Luis Gomez Paciente Jaime Munar Hospitalización Hospitalización

Medicamento Cefepime
Medicament
o Ceftriaxona

Medicament
o Ceftriaxona Urgencias 3 Urgencias 3*1000/38

Dosis 700mg Dosis 900mg Dosis 400mg Total 7 Total 7*1000/278
Frecuencia c/8h Frecuencia c/12h Frecuencia c/12h

Días de tto 5 Días de tto 3 Días de tto 4 Días de Tto Vancomicina Días de Tto Vancomicina

Unidad Cuidado Intensivo 7 Unidad Cuidado Intensivo 7*1000/65

Unidad Cuidad Intermedio 4 Unidad Cuidad Intermedio 4*1000/25

Indicadores Hx Hospitalización Hospitalización
Unidad Cuidado 
Intensivo 65 Urgencias Urgencias

Unidad Cuidad 
Intermedio 25 Total 11 Total 11*1000/278

Hospitalización 150

Urgencias 38
Total 278
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Consumo de antibióticos (2016 – 2018 )



Consumo de antibióticos
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Costo por uso directo de antibióticos Institución Red Principal
Clínica Pediátrica, Bogotá-Colombia

2016 2017 2018 Exponencial (2018)

Variación costo directo uso de antibióticos

2016 2017 2018

Costos 

$ 1,018,146,824
(US 318,529)

$    819,195,673
(US 248,241) 

$    763,247,491
(US 231,286) 

- 20% - 25%

PROA OncologíaPROA Experiencia

Del 2016 al 2018 hubo una 
reducción en costos directos 
(absolutos) de 254.899.333 

millones de pesos colombianos, es 
decir 74.970.392 US  (25%)



Vigilancia no SOLO a antibióticos controlados

Vigilancia adherencia a guías (las más frecuentes)

Vigilancia ajuste de terapia de acuerdo a cultivos

Vigilancia toma de cultivos
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Vigilar antibióticos de gran impacto en la Clínica : ej. Ampicilina -
sulbactam

Enfocarnos por periodos en determinadas patologías (neumonía, IVU, 
piel y tejidos blandos)

Identificar con mayor claridad puntos de intervención y mejora, no 
solo en AB controlados

Nuestras metas (2016)

Objetivos encaminados a optimizar duración de hospitalización 
(tiempo estancia por patología) 
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Actualidad 2019: 

• Pediatria dedicación exclusiva a control de antibióticos
• 6 horas diarias

• Vigilancia de TODOS los antibióticos

• Vigilancia por patologías mas prevalentes IVU

• Impacto en antibióticos NO CONTROLADOS









Evolucion en el tiempo de adherencia a guías prescripción 



CONCLUSIONRES



Gracias por su atención


