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EDITORIAL

Control de la utilizacion de antibidticos en los
hospitales cubanos

Control of the use of antibiotics at the Cuban hospitals

El Programa Nacional de Medicamentos! en Cuba dicta pautas para el control de la
ruta critica del medicamento y por su caracter nacional indica qué hacer, pero no,
como se hace. Se requiere entonces, aportar criterios que favorezcan los resultados
en el control de cualquier prescripcion.

El dilema del acto de prescribir es dificil, aun més si al tomar la decision influyen
multiples causas: internas, externas, objetivas y subjetivas, que solo la habilidad y
pericia del prescriptor las supera. El acto de dispensar, en el pais, se dirige
solamente a la accion de entregar el farmaco y divulgar el surtido con que se
cuenta, lo cual, segun se establece en la Guia de Servicios Farmacéuticos de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),? no constituye ni la quinta parte de
las acciones que se deben desarrollar. La administracion del farmaco a nivel
hospitalario se ejecuta por los enfermeros, quienes cumplen la indicacion escrita.
Sin embargo, no se debe olvidar que existen otras variables que influyen de forma
positiva y/o negativa en el resultado de cualquier terapia, incluso la antimicrobiana,
gue van mas alla de la eleccién correcta.®

Un principio fundamental para el control de la prescripcion y en particular de los
antimicrobianos es la existencia de un Comité Farmacoterapéutico que cumpla con
sus funciones, lo presida un farmacoepidemiologo autenticado, que unido al
farmacéutico hospitalario cumplan con las tareas y se vincule estrechamente con el
Comité de Infecciones Hospitalarias. Se deben establecer politicas de prescripcion y
dispensacion, particulares para cada centro, basadas en el cuadro epidemioldgico y
los resultados microbioldgicos de la institucion, el Cuadro Basico de Medicamentos
de la unidad asistencial, las guias de tratamiento nacionales e internacionales, y en
base a ello adaptar a su medio las de cada institucion, que se revisaran, firmaran y
fecharan anualmente, aunque no sufran modificacion, como constancia de la
trazabilidad en el trabajo. Igualmente resulta imprescindible realizar una
divulgacion por los medios disponibles, en todos los servicios y para todo el
personal médico, de enfermeria y de farmacia que deben cumplir o velar por el
cumplimiento de esa politica.

Por otra parte, este Comité Farmacoterapéutico! debe definir en la politica de
prescripcion, el nivel de autorizacion y por escrito especificar las excepciones, si las
hubiera. Ademas, se debe determinar en la politica de dispensacion la clasificacion
por tipos de niveles de autorizaciéon, segun criterios cientificos, pero considerando el
nivel de distribucién.

La Comisién de Antibiéticos,* como entidad adjunta del Comité Farmacoterapéutico
debe contar con un responsable por cada servicio, y entre sus funciones no solo
esta la aprobacion diaria de los tratamientos, sino comprobar el cumplimiento de la
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terapia de forma periddica, tanto de las excepciones como de las profilaxis y los
tratamientos. En el caso de las profilaxis quirurgicas, se debe confrontar las
estadisticas de cirugias por servicios y cotejar su correspondencia en farmacia y las
historias clinicas (HC), lo que permite un mayor control de este proceder. En el
caso de los tratamientos, se debe verificar la adhesion a las guias a través de la
revision de las HC y comprobar, en las excepciones, que se acate lo instituido. Se
confecciona un informe mensual, en el que se cuantifican el nUmero de casos
evaluados, la especificidad del tratamiento, los gérmenes mas frecuentes, los
antimicrobianos mas prescritos, y su costo, la actualizacion y adherencia a la
politica de antimicrobianos de la institucién, asi como todos los otros problemas
identificados.t

En la farmacia* se controla la prescripcion emitida y autorizada por la comisiéon. En
los casos de los tratamientos se separa el total de bulbos para la terapia completa,
fundamentalmente en los casos de los farmacos cuyo nivel de distribuciéon sea el
mas complicado descrito en la politica de dispensacion. En la profilaxis se verifica la
adecuacion a la politica establecida, en cuanto a tipo y cantidades requeridas, por
lo que la receta médica debe contemplar todos los datos necesarios para ello,
incluyendo el diagnéstico.? Los enfermeros velaran por la supervision del paciente,
el cumplimiento de las normas técnicas de administracion y reflejar su
cumplimiento en la HC.

A través de la investigacion se establece otra forma de control,* con el disefio de
estudios de utilizacién tanto de consumo, indicacidon-prescripcion, farmacovigilancia,
farmacoeconomia, entre otros, que constituyen un arma util de trabajo. Ademas, se
deben identificar las necesidades de aprendizaje vinculadas con la prescripcion, la
dispensacion, la administracion y el uso, para disefiar boletines e impartir cursos,
charlas, conferencias, entre otros, dirigidos a resolver los problemas identificados.

En el farmacéutico y el farmacoepidemiologo hospitalario recaen la responsabilidad,
al final de cada etapa del proceso de control, de informar los resultados del control
y proponer medidas al Consejo de Direccion, quién tomara las medidas oportunas
con infractores, sugerira cambios en las politicas, aprobara entrenamientos, entre
otras medidas.

El trabajo en equipos multidisciplinarios aporta mucho beneficio en toda la cadena
del sistema constituido por los procesos prescripcién-dispensacion-administracion-
uso, cuyo eje central es el conjunto medicamento-paciente, en que todos entregan
lo que sabe, por formacion académica y se convierte en una combinacién, que debe
marchar lo mas cercano a lo perfecto que se pueda.

El Ministerios de Salud Publica de Cuba establece en la Instrucciéon 206 del
viceministro de Economia® y el Programa de Medicamentos! lo ratifica, el chequeo
del destino final de los medicamentos.

El método a utilizar para el control no debe violar el principio de no afectar la
terapia del paciente; debe disefiarse de forma tal que se administre como, cuando y
en la forma que se requiera, sin dejar de velar el cumplimiento de lo establecido,
principios estos que quedan claros en la Resolucién 60/2011 de la Contraloria
General de la Republica, que establece que su objetivo "se fundamenta en un
criterio profesional a partir de comparar lo realizado de forma cuantitativa y
cualitativa, con parametros y normas establecidas" y define las funciones como
"garantizan que los procesos, actividades y operaciones sean controlados y
supervisados de manera que noO pongan en riesgo su ejecucion, contrapartida y
limiten su revision".6
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El tema del control es muy amplio y por la dialéctica y dinamica del desarrollo se
pudiera perfeccionar y mejorar cada dia. No existe una férmula Unica, cada quien
debe asumir la que le permita mejorar la calidad de la atencién prestada, bajo el
principio del adecuado de los antimicrobianos.
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