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Resumen

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la implementacion de programas de
gestion de antibidticos para lograr su uso adecuado y como una medida de contencion de
la resistencia bacteriana. En México se han implementado programas dirigidos al uso
racional de medicamentos, pero se desconoce sus aportes en el manejo de antibiéticos.
Objetivo

Analizar los procesos y actores que se involucran en la gestién de antibiéticos en las areas
de hospitalizacién y area critica en un Hospital de Segundo Nivel (HSNM) en el estado de
Morelos, México.

Métodos

Estudio de caso situacional, utilizando método mixto cuantitativo-cualitativo. Se aplicaron
entrevistas semiestructuradas a 14 profesionales de la salud involucrados en la gestién de
antibidticos en el HSNM y un cuestionario a 73 médicos. La informacién
obtenida se trianguld para identificar los procesos y actores en la gestién de antibi6ticos,
particularmente aquellos relacionados con la seleccidn la prescripcion y el control de uso
de antibidticos.

Resultados

La seleccién de antibibticos se realiza entre la empresa subrogada para la farmacia y los
Servicios de Salud de Morelos, el HSNM no participa en este proceso. La prescripcion de
antibiéticos en las areas de hospitalizacion y urgencia no esta estandarizada, los médicos
utilizan criterios y fuentes de informacion diferentes en cada servicio hospitalario; no
obstante el 58% reportd utilizar las guias de practica clinica, pero solo el 28% reporto utilizar
el catalogo maestro de las guias de préctica clinica. El control de antibiéticos se realiza para
un grupo especifico y reducido de antibidticos.

Conclusion:

Los procesos de seleccién, prescripcion y control de antibiéticos no se realizan segun lo
establecido en las guias. La ausencia de participacion de los proveedores de servicios en

la seleccion de antibidticos representa un obstaculo para su gestion.

Palabras clave: Antibi6ticos, Prescripcion Inadecuada, Resistencia Bacteriana a

Antibioticos, Administracion Hospitalaria
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Introduccién

Las enfermedades infecciosas contindan siendo unas de las principales
causas de morbilidad en el continente americano y provocan aproximadamente un
millén de muertes al afio en la regién'. Si bien los antibiéticos son el mejor
tratamiento para este tipo de enfermedades, el uso inapropiado® tiene
consecuencias adversas para los pacientes, los sistemas de salud y la poblacion.
El uso inadecuado retarda la mejoria clinica, aumenta las reacciones adversas
medicamentosas, incrementa los costos de atencion en salud y aumenta la

resistencia bacteriana que se ha convertido en un problema de salud publica global.

1,2

Ante este panorama, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plante6 una
serie de recomendaciones orientadas a mejorar la utilizacion de antibiéticos y
contener la resistencia bacteriana?. Entre ellas destacan la implementacion de
planes nacionales para contener la resistencia bacteriana, acciones para garantizar
el acceso a medicamentos de calidad, regular y promover el uso adecuado de
medicamentos y acciones para prevenir y controlar las infecciones? 3. Estas
recomendaciones derivaron en la creacién y promocion de Programas de Gestion

de Antibioticos (PGAB, en inglés antimicrobial stewardship programs).

La Gestion de Antibiéticos promueve el uso eficiente de antimicrobianos a
través de un conjunto organizado y articulado de acciones tales como: 1) la

seleccion de antibidticos de acuerdo a guias terapéuticas consensuadas y

* La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2000) ha definido el uso apropiado o racional de estos medicamentos como el uso costo-
efectivo, con lo cual se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico y simultdneamente se minimiza la toxicidad del medicamento y el
desarrollo de resistencia microbiana.



necesidades propias de las instituciones de salud; 2) prescripcion o6ptima de
acuerdo al patdgeno que incluye adecuada dosificacion, duracion de la terapia y via
de administracion; 3) medidas de control en donde se establecen limites para la
prescripcién de ciertos antibioticos y supervision del uso de los mismo en las
instituciones de atencion médica® 4. Con este tipo de acciones se pretende optimizar
la mejoria clinica de los pacientes, minimizar la resistencia bacteriana, reducir los
costos de atencion y las reacciones adversas relacionadas con el uso inadecuado

de antibioticos®.

Se han documentado experiencias en Estados Unidos de América, Cuba y
Espafia acerca de los beneficios de la implementacion de PGAB con evidentes
resultados en la disminucion del uso inadecuado de antibiéticos, los dias de estancia

hospitalaria y los costos hospitalarios®-°,

Estudios en hospitales Mexicanos han confirmado el uso inadecuado de
antibioticos, asi como la resistencia a antimicrobianos de Gltima generacion en hasta
un 40% de los aislamientos bacterianos realizados ° 1113, Al igual que en otros
paises, las principales razones por las cuales se presenta la resistencia bacteriana
en hospitales de México, son el uso inadecuado de antibiéticos, la utilizacién
incorrecta de resultados de laboratorio para apoyo al diagnostico y el manejo

inapropiado de los criterios de diagnéstico, entre otros. 5 1415

Actualmente en el Sistema de Salud de México, si bien no cuenta con un plan
nacional sobre resistencia bacteriana y uso de antibiéticos, se han implementado
iniciativas hospitalarias para el uso eficiente de medicamentos como: la Farmacia

Hospitalaria, los Comités de Farmacia y Terapéutica (COFAT), los Comité para la



Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales y Comités de Cuadros Bésicos
o de insumos'®18, Sin embargo, hay poca informacién disponible sobre cémo estas
iniciativas se articulan y qué papel desempefian en la gestion de antibiéticos en los
hospitales. En México no existe evidencia de los procesos y actores involucrados
en el uso y manejo de antibiéticos a nivel hospitalario; por lo cual no existe claridad

sobre el manejo integral de este tipo de medicamento en el ambito hospitalario.
Contexto del estudio

En el estado de Morelos, se han identificado y caracterizado bacterias
resistentes a antibiéticos de Ultima generacion %20, Por lo cual para el presente
estudio se selecciond un Hospital de Segundo Nivel el cual cuenta con 220 camas,
280 médicos, 443 enfermeras. Cuenta con los servicios hospitalarios de medicina
interna, cirugia, pediatria y ginecobstetricia. Cuenta con comités de vigilancia de
infecciones nosocomiales, de insumos, de calidad y de farmacia y terapéutica; asi
como el apoyo para diagnostico medico de laboratorio clinico, laboratorio de
microbiologia y laboratorio de patologia. En el afio 2012 el HSNM tuvo 11,943
egresos hospitalarios, 7041 intervenciones quirdrgicas, atendieron 44,721

urgencias hospitalarias y tuvieron 407 defunciones de las cuales el 16.5% fue por

septicemias? 22,

El objetivo de este estudio es analizar los procesos y actores que se
involucran en la gestién de antibiéticos en las areas de hospitalizacion y area critica

de un Hospital de Segundo Nivel en el Estado de Morelos, México en el afio 2015.



Los resultados de la presente investigacibn pueden ser insumos que
permitan identificar oportunidades de mejora, para proponer iniciativas para la
implementacion y fortalecimiento de un PGAB. Asi mismo busca aportar
metodoldgicamente a través de la definicion de campos de analisis en la gestion de
antibiéticos, técnicas e instrumentos para su exploracion en las unidades

hospitalarias del sistema de salud mexicano.
Material y métodos

Se desarroll6 un estudio de caso situacional” 23 utilizando métodos mixtos
(cualitativos-cuantitativos), en el HSNM. La recoleccién de informacion se realizé en
el periodo de mayo-julio del 2015 en los servicios de Hospitalizacion (Pediatra,
Ginecobstetricia, Medicina Interna y Cirugia) y Area critica (urgencias, curaciones,
terapia intensiva), y en los comités hospitalarios de Infecciones Nosocomiales, de

Insumos y de Farmacia y terapéutica.

El estudio exploré los procesos relevantes para la Gestion de Antibidticos segun
recomendaciones de la OMS 2 2 que incluyen: seleccion, prescripcion y control de

antibiéticos (Cuadro 1).

* Estudio de caso situacional: se estudia un acontecimiento desde la perspectiva de los que han participado en el mismo



Cuadro 1. Categorias de andlisis y actores que clave en la gestidon de antibiéticos en el HSNM

Categorias de Definicion Areas exploradas Informantes clave
analisis
Seleccion  de | Criterios con los cuales el | Proceso 1. Presidente del comité de
antibiéticos personal de salud | Actores involucrados insumos y comité de
selecciona los antibiéticos | Necesidades infecciones nosocomiales
con los que debe contar el | percibidas para la | 2. Secretario técnico comité de
hospital. mejora. insumos
Prescripcion de | Proceso de la toma de | Procesos 3. Secretario del comité de
antibioticos decisién para la indicacion | Informacion y infecciones nosocomiales
de un antibidtico criterios que se | 4. Responsable de farmacia
considera para el del HSNM
proceso 5. Jefe del servicio de
Actores involucrados pediatria
Areas 'y niveles | 6. Jefe del servicio de area
involucrados critica
Necesidades 7. Jefe del servicio de
percibidas para la medicina interna
mejora. 8. Médico Prescriptor de
Control del uso | Proceso por el cual se | Procesos medicina interna
de antibidticos | lleva el monitoreo de la | Actores involucrados | 9. Medico prescriptor de
prescripcién y | Areas y niveles pediatria
dispensacion de | involucrados 10. Medico prescriptor de area
antibioticos. Necesidades critica
percibidas para la | 11. Medico prescriptor de
mejora. ginecologia
12. Jefe de laboratorio clinico
13. Encargado de microbiologia

Métodos cualitativos

Los métodos cualitativos se recolectaron con una perspectiva fenomenolégica

desde el punto de vistas de los profesionales de salud?3, se realizaron entrevistas

semiestructuradas a informantes clave resguardando en todo momento la

confidencialidad del informante. Los criterios de inclusién de los informantes fueron:

1) que estuvieran involucrados en procesos relacionados con gestion de

antibiéticost, 2) al menos 1 afio de permanencia en el puesto y 3) que quisieran

¥ Se utilizé6 como apoyo la técnica de bola de nieve para identificar actores clave que contribuyeran con la investigacion.




participar en el estudio. También participaron representantes de los comités de

Infecciones Nosocomiales, de Insumos y COFAT.

Las entrevistas semiestructuradas se basaron en una guia que exploré aspectos

vinculados a la seleccion, la prescripcion y el control de antibiéticos (Cuadro 1).

Para el procesamiento de la informacion cualitativa, las entrevistas fueron audio
grabadas, transcritas y codificadas?*. Esta informacion fue analizada en una matriz,
segun tipo de actor y categorias de analisis previstas para la presente investigacion.
Durante la codificacion se estuvo pendiente de informacion relevante para la gestion
de antibidticos no prevista en la investigacién que surgio de los testimonios de los
informantes. Para respaldar la informacion de las categorias de andlisis se
seleccionaron codigos in vivo?4. El reporte de la informacién se organiz6 segun los
procesos de seleccion, prescripcion y control de antibidticos y al interior de cada
uno de ellos se da cuenta de los flujos internos, los actores involucrados, la
vinculacion entre actores y departamentos, las fuentes de informacion, las
oportunidades de mejora y los retos a superar para mejorar la gestion de

antibioéticos.

Métodos cuantitativos

Se realiz6 un disefio transversal descriptivo, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se utiliz6 un cuestionario auto-aplicados, del que se obtuvo
informacion sociodemografica, de formacion profesional y de aspectos relacionados
con la prescripcion y el control de antibidticos dentro del HSNM. Se aplicaron

cuestionarios a meédico adscritos a los servicios de hospitalizacion y area critica, de



los cuatro turnos laborales, que tuvieran al menos un afio en el puesto y que

aceptaran participar en el estudio.

Los datos obtenidos en los cuestionarios se concentraron en una mascara de
captura en Excel™), |a cual se transformé al programa estadistico STATA 12(™)
para realizar el analisis. Se reportaron medias y proporciones segun la caracteristica
de cada variable. Se realiz6 un analisis univariado y bivariado comparando criterios
de prescripcioén, fuentes de informacion y apoyo al prescribir un antibidtico, entre los
servicios de Hospitalizacion y area critica; y entre el tiempo laborando en el hospital,
donde se categoriz6é a los médicos encuestados, en aquellos que tiene menos de
cinco afos laborando y los que tiene mas de cinco afos. Se construyeron tablas,
tablas semaforizadas en relacién a los porcentajes de las respuestas y pruebas
exactas de Fisher. En las dos comparaciones se consider6 un alfa del 5% con una

p significativa del 0.05 (Cuadro 3).

Se realiz6 una triangulacion por método*?® en la cual se complementé y verificé la
coherencia de la informacién cualitativa y cuantitativa respecto a la prescripcion y el

control del uso de antibi6ticos

* Norman Denzin K. 1978: Triangulacidn es la combinacién de dos o mas teorias, fuentes de datos, métodos de investigacion, en el
estudio de un mismo fendmeno.
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Resultados

Caracteristicas de los participantes.

Se realizaron 14 entrevistas en el HSNM; tres con secretarios técnicos de comités
hospitalarios, una al presidente de los comités hospitalarios (comité de insumos,
comité de infecciones nosocomiales y comité de farmacia y terapéutica), cuatro de
las entrevistas fueron a jefes de servicio, cinco a personal operativo y se incluyo al
infectélogo del HSNM, ya que varios informantes mencionaron que era una parte
fundamental en el uso de antibiéticos dentro del HSNM. Del total de entrevistados
nueve son de sexo masculino y cinco del sexo femenino; el rango de edad fue de

30 a 70 afnos.

Se aplicaron 73 cuestionarios a médicos adscritos del HSNM, la media de edad fue
de 46 afios con un rango de 30 a 68 afos, el tiempo medio laborando dentro del
HSNM fue de 11.5 afilos con un minimo de 1 afio y un maximo de 25 afios. En el

cuadro 2 se realiza una descripcion de los médicos que participaron en la encuesta.
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Cuadro 2. Caracteristicas descriptivas de los médicos encuestados en el HSNM

Variable n %
Sexo (n=73) Masculino 50 68.49
Femenino 23 31.51
Grado de instruccion Especialidad 48 66.67
(n=72) Licenciatura 10 13.89
sub-Especialidad 10 13.89
Maestria 4 5.56
Especialidad (n=73) Urgencias 13 17.81
Pediatra 12 16.44
Ninguna 10 13.7
Ginecobstetricia 8 10.96
Medicina Interna 6 8.22
Cirugia General 5 6.85
Medicina Familiar 3 4.11
Urgencias Quirdrgicas 3 411
Otras 13 17.81
Servicio Hospitalario Area critica 36 49.32
(n=73) Pediatria 12 | 16.44
Medicina Interna 9 12.33
Cirugia 8 10.96
Ginecologia 8 10.96
Turno Laboral Matutino 21 30.43
(n=69) Vespertino 18 26.09
Nocturno 14 20.29
Jornada Acumulada 16 23.19

El 66.67% de los médicos encuestados tienen al menos una especialidad, el 13.89%
cuenta solamente con licenciatura, el 49.32% pertenecen al servicio de area critica
y el resto se distribuy6 entre pediatria, medicina interna, cirugia y ginecobstetricia.
30.43% fue del turno matutino, el 26.09% del turno vespertino identificAndose una

distribucion semejante en los cuatro turnos.
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Seleccidn de antibidticos

Respecto a la seleccion de antibidticos se indagd acerca de como es el proceso
para seleccionar los antibiéticos con los que cuenta el HSNM, también se pregunto
acerca de los actores que se involucran en este proceso y por ultimo se les pregunt6
acerca de cudles son las necesidades percibidas para la mejora en la seleccion de

antibiéticos dentro del HSNM.

De manera general los participantes refirieron que para la seleccion de antibidticos
no se consideran las necesidades y perfil de las patologias que se atienden en el
HSNM. Cerca de la mitad comentaron que la seleccién de antibiéticos esta definida
con base en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES); También
refirieron que la seleccién se realiza entre la Empresa Subrogada de Farmacia
(ESF) y los SSM. Otros de los entrevistados manifestaron que la seleccion de
antibiéticos se realiza con base en las patologias infecciosas més frecuentes dentro

del HSNM.

"la seleccion de antibioticos la realiza el departamento de adquisiciones, el cual hace los
procedimientos administrativos, de compra. A nosotros [HSNM] solamente nos mandan el

contrato firmado...."; Mando medio, 44 afos.

“La seleccion de antibiéticos, se realiza en base (...) Primero méas que nada al tipo de gérmenes

gue son mas frecuentes en el hospital ¢si?”; Personal operativo, 50 afios
Los encargados de comités hospitalarios, jefes de servicio y médicos operativos
mencionaron que para la seleccién de antibiéticos en el HSNM, no se utilizan las
Guias de Préctica Clinica (GPC) y la mayoria de los informantes afirmaron

desconocer los criterios para la seleccién de los mismos.
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Respecto a los actores involucrados en la seleccion antibiéticos en el HSNM, tres
de los entrevistados refieren que es la unidad de vigilancia epidemiolégica (UVEH)
la que se encarga de solicitar los antibidticos y de proveerlos, otros cuatro sefialan
que es el comité de farmacia y de insumos. Médicos operativos refirieron
involucrarse en la seleccion antibidticos en casos especiales, cuando necesitan de

urgencia un antibiotico.

“... [La seleccién de antibioticos] lo checa primero la UVEH, la unidad de vigilancia
epidemiolégica es la que se encarga (...) de seleccionar si entra el antibibtico o no al

HSNM?”; Personal operativo, 31 afios.

“...esa cantidad que le proporcionaron a la empresa [ESF] (...) desconozco como tal

quien ha asignado esas cantidades en los contratos”; Mando medio, 43 afios
Para los casos especiales, se identificdO un proceso alternativo en la seleccion de
antibioticos, que consiste en justificar el uso y la compra del antibiético en casos
especiales cuando este no se encuentra en farmacia. La informacion que se
necesita para justificar su compra comprende el resumen clinico, cultivos
microbianos, antibiogramas y antecedentes clinicos del paciente. Este proceso

debe estar respaldado por la UVEH y apoyado por el departamento de infectologia.

Necesidades percibidas por los informantes en el proceso de seleccion de
antibioticos: 1) Existen antibiéticos a los que no se puede tener acceso por que los
SSM no los tiene considerados, aunque se compruebe o respalde que se necesita
el antibidtico. 2) No se consideran las necesidades del HSNM para la seleccién de
antibioticos. 3) No existe un representante del HSNM en los SSM para la gestién en

este proceso. 4) La ESF en ocasiones no cuenta con el antibidticos aun cuando este

14



esta contemplado en el CAUSES. 5) los pacientes incurren en gastos de antibiéticos

por no disponer de este en el HSNM.

La seleccion de antibidticos no se realiza con base en las necesidades identificadas
en el HSNM y no se identifico claramente un actor del HSNM que participe en la
seleccién de antibidticos, ya que no hay un consenso acerca de un encargado que

defina los cuadros de medicamentos en los que se basan los contratos con la ESF.

Prescripcién de antibidticos

Con base en la informacién obtenida de los testimonios se elaboré el flujograma
(figura 1) que evidencia los sub-procesos y actores involucrados en la prescripcion
de antibidticos. En el flujograma horizontalmente se identifica el actor, los procesos
e informacion que considera para la seleccion de antibiéticos, de manera vertical se
observan las relaciones entre los actores y procesos, de tal forma que se hace

evidente el papel de cada uno de los actores en este procedimiento.

Enlafigura 1, se identificd que los actores involucrados en este proceso son: médico
adscrito, enfermera, encargado de microbiologia, infectélogo, jefe de servicio y el

jefe del comité de infecciones nosocomiales apoya en las tareas del infectélogo.

En este proceso se identifican dos subprocesos principales que estan
estrechamente ligadas al uso adecuado de antibidticos, estas son la prescripcion

del antibiético de manera empirica y la interconsulta con el infectdlogo.
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Figural. Procesos y actores involucrados en la prescripcion de antibiéticos en el HSNM

Prescripcion de antibioticos en un Hospital de Segundo Nivel del estado de Morelos
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Criterios utilizados para la prescripcion de antibi6ticos

Segun la informacion reportada en los cuestionarios se observo que sélo el 40.28%
(n=29) de los médicos recibié capacitacién sobre el uso adecuado de antibioticos
en los ultimos 5 afios. El principal criterio que utilizan los médicos para prescribir un
antibiético son las GPC, 56.92% (37); seguido de la experiencia profesional con un
18.46% (n=12); el uso de manuales terapéuticos un 13.85% (n=9) y los estudios de

microbiologia con un 10.77% (n=7).

La respuesta en relacion al criterio que utilizan los médicos para prescribir un
antibiético si no cuentan con estudios de laboratorio, el 69.12% (n=47) refirié que se
basan en la eficacia del antibidtico con base en la literatura, el 19.12% (n=13)
menciond que eligen el antibidtico basados en la eficacia con base en su experiencia
profesional y el 8.82% (n=6) menciond que eligen el antibiético con base en el

amplio espectro que tiene.

Al analizar la comparacion acerca de los criterios y apoyos que utilizan los médicos
adscritos a hospitalizaciéon y los médicos adscritos a area critica, se identifico que
en los dos grupos, el principal criterio que utilizan al prescribir un antibiético son las
GPC. Las diferencias que se encontraron entre los grupos, fue que en area critica
los médicos se apoyan en el uso de manuales terapéuticos, seguido de la
experiencia profesional y por ultimo en los estudios realizados por el laboratorio de
microbiologia. En el caso de los médicos de hospitalizacién el segundo criterio que
consideraron fue el de su experiencia profesional, seguida del uso de los estudios
de laboratorio de microbiologia y por ultimo el respaldo en un manual terapéutico.

Estas diferencias son significativas.



Al comparar los grupos de los que tienen menos de cinco afios y mas de cinco afios
laborando en el HSNM, el principal criterio adicional que utilizan al indicar un
antibiético fue la eficacia con base en la literatura, el grupo de médicos que tienen
mas de 5 afios laborando considero en segundo lugar la eficacia del antibiético que
han observado en su vida profesional, mientras los médicos que tienen menos de 5

afos no lo considero, esta diferencia fue significativa. (Cuadro 3)

Fuentes de informacion para la prescripciéon de antibiéticos

Al indagar acerca de cual es la principal fuente de informacion bibliogréfica que
utilizan para garantizar el uso adecuado de antibioticos, el 53.73% (n=36) refiri0
que otras, entre las que se encuentran manuales terapéuticos, revistas cientificas,
bibliografia académica; seguido por un 28.36% (n=19) que menciona que utiliza
informacion disponible en internet; un 14.93% (n=10) menciono que utiliza la

informacion del comité de infecciones nosocomiales.

Un 80.82% (n=59) de los encuestados reportd tener conocimiento de guias o
manuales terapéuticos que apoyen el uso adecuado de antibiéticos; mientras que
el 19.18% (n=14) menciona que no tiene conocimiento de este tipo de bibliografia.
A los médicos que mencionaron que conocen alguna guia se les pregunto qué tipo
de guia utilizan, el 48.08% (n=25) menciona que utiliza guias o manuales
internacionales, el 28.85% (n=15) menciona que utiliza el catalogo maestro de GPC,
el 11.54% (n=6) menciona que utiliza guias o0 manuales que circulan en internet y el

9.62% (n=5) menciono que usa las normas técnicas auxiliares del HSNM.
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En relacion a las fuentes de informacion sobre el uso de antibidticos no se mostro
diferencia entre los grupos, ya que en ninguno de las dos comparaciones se

especificd sobre una fuente definida. (Cuadro 3)
Apoyos adicionales para la prescripcion de antibiéticos

Se exploré acerca del apoyo que reciben del laboratorio de microbiologia para
prescribir un antibiético, el 56.92% (n=29) refirid6 que los resultados apoyan para
modificar los tratamientos antimicrobianos, el 24.62% (n=16) mencioné que los
apoyan a confirmar diagnésticos, el 13.85% (n=9) mencioné que los estudios

realizados por microbiologia los apoya a prescribir un antibiético.

Al realizar la comparacion entre servicios del HSNM respecto al apoyo que reciben
por parte del laboratorio de microbiologia, en general se mencioné que el principal
papel es el de apoyar en la modificacion de tratamientos. La diferencia
marginalmente significativa fue que el grupo de médicos que tienen laborando mas
de cinco afios el cual considerd, que el laboratorio los apoya en prescribir el
antibiotico, algo que en el grupo de los que tienen menos de cinco afos laborando

no considerd. (Cuadro 3)

Respecto al apoyo recibido por el departamento de farmacia, el 50.68% (n=37) de
los médicos considerd que no reciben apoyo cuando prescribe un antibiético; el
21.92% (n=16) refiri6 que apoyan agilizando la dispensacion de antibiéticos, el
19.18% (n=14) considerd0 que el departamento de farmacia retrasa que los
pacientes reciban sus tratamientos antimicrobianos; un 4.11% (n=3) considero que

este departamento los apoya orientandolo sobre el uso adecuado de los antibioticos.

19



En relacién al proceso de solicitar un antibiético al departamento de farmacia, el
71.43% (n=50) menciond que solo algunos grupos de antibidticos estan disponibles;

el 20% (n=14) menciond6 que es dificil solicitar un antibiéticos al &rea de farmacia.

En el caso del apoyo recibido por el departamento de farmacia los médicos adscritos
de Hospitalizacion y éarea critica, consideran que no reciben apoyo de este
departamento. La diferencia significativa entre las areas se observé en que en
hospitalizacion, los médicos consideran que el departamento de farmacia agiliza la
dispensacién de antibidticos. Mientras que en area critica consideran que las
labores de farmacia retrasan que los pacientes reciben de una manera agil los

antibioticos. (Cuadro 3)
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Cuadro 3. Criterios parala prescripcion de antibiéticos segun servicio y tiempo laborando en el HSNM, Morelos

2015.
Servicio Hospitalario Tiempo laborando en el hospital
Variable Hospi)gilizac Area critica Valor <=5 afios > 5 afios Valor de
% no|% ep I o n % P
Experiencia
profesional
GPC

Criterios (n=65)

Estudios
Microbiologia

Manual Terapéutico

Eficacia con base en

o la literatura
Criterios
adicionales para | Eficacia con base en
prescribir un experigncia
antibiotico profesional
(n=68) Amplio Espectro
Otro
Comité de
infecciones
Fuente de nosocomiales
informacion —
(n=67) Informacion de
internet
Otros
Prescribir Antibiéticos
Apoyo del Confirmar

laboratorio de
microbiologia
para: (n=65)

Diagnosticos

Modificar tratamiento

Otra

Funcién del
departamento de

Agiliza la
dispensacioén de
antibioticos

No considero que me
apoye

farmacia (n=73) | Retrasa el
tratamiento
antibiético
Otra
Conocimiento de
la informacion | o
generada por el
comité de
infecciones Si
nosocomiales
(n=71) No Sabe
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Necesidades percibidas por los informantes en el proceso de prescripcion de
antibiéticos: 1) no se cuenta con procesos 0 protocolos locales para indicar un
antibiotico de manera empirica. 2) no se ha estandarizado la prescripcion de
antibiéticos, por lo que se puede cambiar de un turno laboral a otro segun criterio
de cada médico. 3) El laboratorio de microbiologia en ocasiones no realiza los
cultivos, antibiogramas oportunamente y retrasan la identificacion de la bacteria. 4)
no se cuenta con el apoyo de infectologia en los turnos vespertino, nocturno y de
jornada acumulada. 5) Vigilancia farmacéutica no se involucra en los
procedimientos de prescripcion de antibiéticos y en los procesos implementados por
la ESF. 6) en ocasiones no se cuenta con antibiéticos de primera eleccién y se tiene

que utilizar el de segunda eleccién o incluso de tercera eleccion.

La prescripcion de antibiéticos primordialmente se realiza de manera empirica,
basado en fuentes de informacién variada y en la experiencia profesional del médico
prescriptor, los apoyos proporcionados por el laboratorio de microbiologia sirven
solo como apoyo o respaldo en la prescripcion de antibiéticos, la farmacia no se
involucra en este proceso. La interconsulta con el area de infectologia representa
un punto a considerar para llevar a cabo un buen uso de los antibiéticos dentro del

HSNM.
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Control de antibiéticos

Se elaboré un flujograma del proceso de control de antibiéticos en le HSNM, donde
se identifican los subprocesos y los actores involucrados en el monitoreo y vigilancia
del uso de antibioticos. Los actores involucrados en el control de antibiéticos son:
médico prescriptor, encargado de COFAT, infectdlogo, encargado del Comité de
Infecciones Nosocomiales, jefe de servicio hospitalario, encargado del laboratorio

de microbiologia.

En esta categoria se identificaron dos sub-procesos relevantes para llevar acabo el
control de antibiéticos, el primero de ellos es la evaluacién por parte del infectélogo
en la interconsulta en la cual considera factores clinicos, microbiolégicos y
farmacéuticos para utilizar un esquema antimicrobiano. El segundo proceso que se
realiza de una manera interdisciplinaria, es la concentracion y analisis de los datos
sobre resistencia y consumo de antibiéticos en el hospital, este proceso se lleva a
cabo por el Comité de Infecciones Nosocomiales, la finalidad de este proceso es
analizar la problematica identificada alrededor del uso de antibi6ticos junto con las

recomendaciones para su manejo adecuado.
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Figura 2. Procesos y actores involucrados en el control de antibiéticos en el HSNM

Control del uso de antibiéticos en un Hospital de Segundo Nivel del estado de Morelos
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En relaciéon al control de antibidticos, en la encuesta realizada a los médicos
prescriptores se indagd acerca del conocimiento de la informacién que genera el
comité de infecciones nosocomiales en relacidon al uso de antibiéticos dentro del

HSNM, solo el 28.17% (n=20) refirié que si la conoce.

Al comparar entre servicios hospitalarios y entre el tiempo que llevan laborando en
el HSNM acerca del conocimiento que tienen de la informacién generada por el
comité de infecciones nosocomiales, en cuanto al uso de antibioticos no se encontro
diferencias en ninguno de los grupos ya que informaron de la misma manera, donde

mas del 60% de los encuestados refirid no conocer dicha informacién. (Cuadro 3)

Respecto a la vigilancia y control de las prescripciones de antibidticos los
informantes refiere que el comité de infecciones nosocomiales, es el que vigila que
el antibiotico prescrito sea el correcto respecto a la patologia y se encarga de
identificar anomalias 0 manejos inusuales. Al comprobar esta informacion con el
comité de infecciones nosocomiales, refiridé que el encargado de COFAT apoya en
esta vigilancia, pero al confirmar esta informacion con el COFAT mencion6 que no

se realiza.

...la UVEH constantemente esta vigilando que el medicamento valla de acuerdo a la
patologia...; Mando medio, 47 afios

..Ahorita no [refiriéndose a la vigilancia], documentado como tal no (...) el unico control (...)
en cuanto antibiéticos, es el formato que te digo [formato se solicitud de antibidticos
controlados]... Mando medio, 43 afios

Las necesidades percibidas por los informantes en el proceso de control de
antibidticos: 1) El comité de infecciones nosocomiales y el COFAT no generan
reportes para el control del uso de antibioticos, que apoyen en la prescripcion

adecuada de antibidticos. 2) La vinculacidon y comunicacion entre areas es poca o
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nula, ya los médicos operativos no conocen la informacion que se genera en los
comités relacionada al control de antibidticos. 3) No existe una vigilancia constante

de las prescripciones de antibidticos en los servicios hospitalarios del HSNM.

Para el control de antibioticos los encargados de servicio y de los comités
mencionan que el médico adscrito al identificar una enfermedad infecciosa tiene la
responsabilidad de realizar el reporte pertinente a la jefatura de servicio y a la unidad
de vigilancia epidemioldgica, pero se identificd que realmente el control del uso de
antibioticos en el HSNM reside en el apoyo del departamento de infectologia, al
indicar un antibiético con base en informacion clinica, bacteriolégica y bibliografica.
La vigilancia y control de las prescripciones de antibidticos no se realizan de manera
interdisciplinaria. La informacién que se genera respecto a las recomendaciones
sobre el manejo adecuado de antibidticos no se hace llegar al personal operativo,
esto representado en la falta de vinculacidbn entre departamentos y areas

hospitalarias.

Discusién de resultados

Los resultados de los procesos y actores que se involucran en la gestién de
antibiéticos al interior del HSNM se discutieron segun las recomendaciones de la

OMS?

En relacion a la seleccion antibitticos, los testimonios de los diferentes actores
hicieron evidente que no hay mecanismos claros para la seleccién de antibi6ticos
en el hospital. No obstante la mayoria de ellos refirieron que la seleccién se realiza

con base en el CAUSES, pero a pesar de ello los medicamentos disponibles no
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responde a las necesidades del hospital. Una parte de los informantes sefialé que
la seleccion de antibidticos se realiza entre la ESF y los SSM; sin embargo esta
estrategia de tercerizacion, no ha dado los resultados esperados, ya que en casos
como este priman los criterios administrativos para la seleccion de medicamentos

antes que los criterios médicos?® %7,

Segun la OMS y otros organismos que han implementado PGAB, es imprescindible
considerar las necesidades del hospital en funcidn de las patologias que se atienden
y los antecedentes infectologicos de las instituciones para la seleccion de
antibioticos, esto tiene un impacto positivo en los tiempos de estancias hospitalarias,
en la mejora de la salud de los pacientes y en la disminucién del gasto de bolsillo?
28 Asi mismo, es necesario garantizar la disponibilidad permanente de antibiéticos
de primera linea de eleccion para contribuir a disminuir el uso irracional de

antibioticos?.

Una de las causas por las cuales no se tiene claridad respecto al proceso de
seleccién de antibibticos, puede estar relacionada con la inadecuada vinculacion y
comunicacién entre los diferentes actores, servicios y departamentos al interior del
HSNM. Esto ha derivado en que actores relevantes para la prescripcion como
laboratorio se limite a la generacién de resultados microbioldgicos sin realizar
seguimiento de las infecciones y el comportamiento bacteriano?. Por otro lado la
informacion generada en el laboratorio de microbiologia sirve de apoyo a los
médicos, al comité de infecciones nosocomiales y de infectologia, al no llevarse este
manejo multidisciplinario del uso de antibiéticos no se cumple con lo recomendado

por la OMS 2 2°,
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La estandarizacién y protocolizacién de la prescripcién empirica de antibiéticos en
los diferentes turnos y servicios es un problema evidente que afecta el uso eficiente
y adecuado de los antibidticos para reducir la resistencia bacteriana® 4. La
necesidad de contar con Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO) es de
suma importancia y al mismo tiempo es reconocido por los médicos encuestados.
En este sentido es necesario desarrollar mecanismos que faciliten la adopcion de
practicas estandarizadas para el uso de antibiéticos. Una de las estrategias puede
ser la educacién continua ya que mas de la mitad de los médicos indicaron que no
han recibido capacitacion sobre el uso adecuado de antibi6ticos. Otra estrategia
documentada en la supervision de los PNO y las auditorias médicas permanentes

COmo procesos para mejorar la prescripcién adecuada de antibiéticos? .

Respecto a las fuentes de informacion y fuentes bibliograficas que utilizan los
meédicos al prescribir un antibiético, se identifico que utilizan una variedad de fuentes
y en consecuencia no se puede tener un consenso sobre la prescripcién de
antibioticos, aunado al problema de la vinculacion entre areas donde incluso se
identificd que no reciben apoyo del departamento de farmacia, la cual debe apoyar
a los médicos con informacion referente a los medicamentos en relacion a la
posologia, dosis y vias de administracion, lo cual beneficia el uso racional y
adecuado de los antibiéticos®!. Respecto a esto la OMS también recomienda el
contar con profesionales de la salud trabajando de manera interdisciplinaria para la
mejora eficientemente de los tratamientos antimicrobianos y cualquier posible

reaccion adversa al antibiético? 31.
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Existe la necesidad de establecer y delimitar claramente los roles de cada uno de
los actores involucrados en el control del uso de antibidticos. Tal es el caso del
departamento de farmacia que no se ha involucrado en estos procesos, por la falta
de personal especializado en medicamentos. La evidencia sefala que los
farmacéuticos son parte fundamental en el uso eficiente de medicamentos incluidos
los antibioticos, esta informacion esta soportada por la OMS que recomienda

ampliamente la inclusion de este tipo de profesionales en los PGAB? 31,

Por otro lado el COFAT del HSNM no cumple su rol de vigilancia y monitoreo de los
procesos de prescripcion de antibioticos, tal como estd establecido en la
normatividad de las instituciones de salud® asi como en las recomendaciones de la
OMS que consisten en vigilar y monitorear el uso, la cantidad y modalidad de

utilizacion de los antibiéticos en las instituciones de salud?.

La vigilancia y el control de antibidticos de amplio espectro requieren del
establecimiento de procesos mas eficientes ya que se percibe como un proceso
engorroso y que retrasa el tratamiento. En este caso, una de las medidas que se ha
documentado en los PGAB es la promocién del control de cierto tipo de antibidticos,
respaldado en un diagndstico microbiolégico y por un grupo de especialista en el
manejo de antibidticos? # 2°. No obstante, en el hospital, se reconocen avances en
el manejo de antibidticos, aspecto que puede estar relacionado con la incorporacion
de un infectdlogo, el cual ha promovido iniciativas para el uso adecuado de
antibioticos al ser considerado como personal clave de los PGAB para el manejo de

infecciones? 4.
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Conclusiones

El Hospital General de Cuernavaca no cuenta con un programa de manejo integral
del uso de antibidticos (PGAB) en las areas de hospitalizacion y area critica. Se
observé que los Comités de Farmacia y Terapéutica, de Infecciones Nosocomiales,
de Insumos, jefes de servicio y médicos adscritos no trabajan de manera coordinada
en la seleccidn, prescripcion y control de antibioticos, como recomienda la OMS. No
obstante se observa una plataforma de actores para organizar un programa de
gestion de antibidticos; al mismo tiempo que se reconocen y avances en el proceso

de control del uso de antibi6ticos

Recomendaciones

La falta de vinculacion que se identific6 demuestra, que es necesario trabajar de
una manera interdisciplinaria, para tratar de entender como se realiza el consumo
de antibidticos dentro del HSNM y con esto disminuir la resistencia microbiana, los

tratamientos inadecuados o recurrentes y los costos en la atenciéon y medicamentos.

Los cambios que se han dado con la incorporacion de personal especializado y la
percepcion de mejora con estas modificaciones, indica que es necesario seguir
trabajando en las areas de oportunidad identificadas y de la mano con los
especialistas en el uso adecuado de antibiéticos y que como resultado se refleje en
la mejora de la salud de los pacientes y en un uso eficiente de recursos humanos y

econdmicos.
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Limitaciones

El disefio de estudio de caso proporciona datos especificos para profundizar en las
caracteristicas de un fenébmeno. La seleccion de informantes clave a priori tiene la
desventaja de que no se obtenga informacion de los actores, que no se involucran
directamente en un fenbmeno, pero que si se ven afectados por este. Asi mismo al
realizar una muestra no probabilistica de los médicos prescriptores, no se podria
generalizar acerca de los criterios de prescripcion. La especialidad de los médicos
gue participaron en el estudio en mayor porcentaje fue de una sola especialidad, al
igual del servicio hospitalario al que pertenecen, esto limita el conocer la opinidn de

un mayor numero de médicos de los otros servicios hospitalarios del HSNM.

Consideraciones éticas

Todos los individuos que participaron en el estudio lo hicieron de manera voluntaria
e informada, especificando los beneficios o perjuicios que se pudieran tener al
participar en la investigacion. Se respetod su derecho a retirarse o no participar en la
investigacion. Se mantuvo la confidencialidad tanto de los informantes como de

cualquier dato que pudiera identificarlos.
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