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Introduccion

El desarrollo de resistencia a los antibidticos es considerado en la actualidad como uno de los mayores problemas de
salud publica que tenemos que afrontar. Son muchas las causas que favorecen la seleccidn y diseminacion de la
resistencia a los antibidticos. Su uso inapropiado es uno de los factores principales que contribuyen a este fenémeno,
junto con el control deficiente de la infeccién bacteriana, una situacidon que implica tanto a la salud humana como a la

sanidad animal, la agricultura, el medio ambiente y el comercio.

Implementacion de los PROA en Atencidn Primaria
Los programas de utilizacion de antibidticos (PROA) son una iniciativa encaminada a evitar el uso inapropiado de los
antibidticos, principal causa de la aparicion y desarrollo de resistencias. Estos programas han demostrado ser eficaces

en Espafia y en otros paises de nuestro entorno.

La Atencidon Primaria, el dmbito donde se prescriben aproximadamente el 80% de todos los antibidticos en medicina
humana, es un objetivo prioritario de actuacidn en la Union Europea. Si bien tradicionalmente se pensaba que las
resistencias bacterianas se originaban en los hospitales, donde se suelen detectar y diseminar con gran facilidad, cada
vez estd mds claro que su origen se encuentra mayoritariamente en la comunidad. Por ello, el uso responsable de
antibidticos en el ambito extrahospitalario tiene una importancia capital para contribuir a evitar la diseminacién de
microorganismos multirresistentes. La OMS ha reconocido que la reduccién del consumo de antimicrobianos en la

comunidad es un factor fundamental que conducira a la reduccion global de las resistencias bacterianas.

Intervenciones de optimizacion de prescripcion
Desde la implantacion de los PROA, se han valorado multiples tipos de intervenciones de optimizacidon para mejorar

la prescripciéon de antibidticos:
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Intervenciéon En qué consiste

- Sesiones docentes (por ejemplo, conceptos basicos del uso de antibidticos, discusion
de casos clinicos, morbilidad y mortalidad, andlisis de acontecimientos importantes,
clases acerca de temas concretos)

- Capacitacién en torno a los materiales didacticos (por ejemplo, guias clinicas) y
distribucién de estos

Persuasiva - Invitacién a lideres de opinion (abanderados de la causa) para que respalden mensajes
(educacién) clave

- Recordatorios verbales, por escrito o por medios electrdnicos

- Recursos de educacion a distancia sobre optimizacion de los antimicrobianos
facilitados al personal de salud

- Educacién en materia de optimizacién de los antimicrobianos como parte de la
educacién médica continuada

- Auditoria con retroalimentacion a los médicos acerca de sus practicas de
prescripcién

- La optimizacidon de los antimicrobianos como parte del pase de visita conjunto en

Persuasiva unidades de hospitalizaciéon (retroalimentacion al momento con un componente

(retroalimentacion) educativo)

- Entrega o pase de guardia con retroalimentacion al momento facilitada por consultores

- Reuniones de consenso para los cambios de tratamiento antibidtico o profilaxis
quirargicas

- Restricciones a la receta de determinados antibidticos (obligatoriedad de la
autorizaciéon por un especialista hospitalario responsable del tratamiento).

- Restriccidon de determinados antibidticos en funcién del proceso clinico para el que se

A indica.
Restrictiva . » o ) ) o )
- Ordenes de suspensién automatica (por ejemplo, después de una Unica dosis de
profilaxis quirdrgica)
- Notificaciéon por el laboratorio de determinados resultados de sensibilidad a los
antibidticos.
- Acceso a pruebas de laboratorio rapidas
Estructural P P

- Monitorizacion de los farmacos

Se han obtenido buenos resultados con los diferentes tipos de intervenciones, entre las que cabe destacar la
educativa (formal o informal) las actividades de auditoria y retroalimentacién (sean por escrito, verbales o
retrospectivas) y las intervenciones restrictivas, como la necesidad de autorizacion previa de determinados
antibidticos. Por ultimo, las intervenciones estructurales, que a menudo son intervenciones de tecnologia de la
informacidn, también fomentan una prescripcion de antibidticos mas adecuada.

La aplicacién de los diferentes tipos de intervencidon va a depender de los recursos y competencias de los equipos
PROA en cada area. Para conseguir un cambio en la prescripcidn antibidtica de un area se deberia poner en practica
un conjunto de estas intervenciones. Las intervenciones persuasivas con retroalimentacion (Asesorias/Audit) estan
siendo eficaces en los hospitales, pero en el dmbito de la atencién primaria son menos los estudios o publicaciones
que las definen e indican una sistematica para poder realizarlas.
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Revision sistematica de prescripciones (Audits)

La revision sistematica de indicadores (audits), bien a través de la deteccién de prescripciones potencialmente
optimizables mediante sistemas de alerta o bien a requerimiento de los prescriptores, es una de las principales
actividades de los Programas de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos tanto hospitalarios como de atencién
primaria. Las alertas de deteccidn de prescripciones potencialmente optimizables pueden basarse en eventos de
prescripcion (duracidn de tratamiento, antimicrobianos estratégicos, adecuacién de la prescripcion, etc.),
microbioldgicos (bacteriemias...) o clinicos (alergia a antimicrobianos, sepsis grave o shock séptico, etc.)

Esta actividad persigue aportar, en el punto de atencidn al paciente y a propdsito de una prescripcién concreta, el
valor del asesoramiento del experto con el objetivo inmediato de contribuir a la optimizacidn de dicha prescripcion. El
objetivo ultimo seria formar a los prescriptores en los principios de utilizacién de antimicrobianos basandose en casos
reales.

Propuestas de asesorias PROA en atencion primaria

¢Qué es una asesoria?

Una asesoria es un proceso mediante el cual se evalla, junto con el prescriptor, un tratamiento antibidtico concreto
considerando las caracteristicas clinicas especificas del paciente, para determinar si es o no apropiado y qué aspectos
de la prescripciéon pueden ser mejorados.

En la Norma para la certificaciéon de equipos PROA comunitarios, la asesoria se considera una actividad educativa
basada en casos clinicos reales

Est30. Se realizan asesorias clinicas u otras actividades formativas individuales
para los profesionales sanitarios del area de salud.

Aclaraciones

Los referentes PROA de los centros de salud ( ) u otros profesionales del area
realizan las asesorias. Estas se imparten, a prior, a todos los profesionales del drea. Dado que
esta actividad conlleva la liberacion de otras responsabilidades tanto del referente PROA como
del profesional que la recibe, se recomienda gue el equipo PROA haga una planificacion anual del
numero de asesorias gue puede realizar. 5i no hay recursos suficientes, se recomienda priorizar
las asesorias para los profesicnales utilizando indicadeores de calidad especificados previamente.

Nivel del estandar
Avanzado obligatorio

Evidencias
Informe donde se detallara el numero de asesorias basadas en casos clinicos reales y las
actividades formativas realizadas por los referentes, asi como el andlisis de los registros.


http://pirasoa.iavante.es/pluginfile.php/94/mod_resource/content/3/M2_Tema%205_Contenido.pdf%20)
https://resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/2023-04/Norma%20de%20Certificaci%C3%B3n%20de%20Equipos%20PROA%20comunitarios.pdf
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¢Como debe ser una asesoria?

La metodologia de la asesoria debe ser esencialmente pedagdgica, ya que el fin Ultimo es mejorar el conocimiento en
el uso de los antibidticos de los profesionales del centro.

Los abordajes impositivos o agresivos deben ser evitados, ya que pueden ser menos efectivos y generar rechazo
abierto por parte de los médicos prescriptores.

é¢Qué se evalua?

En la asesoria se evaluaran una serie de elementos fundamentales que definirdn el tratamiento como apropiado o
inapropiado, considerando las caracteristicas concretas del paciente.

Estos elementos que configuran un tratamiento apropiado, con algunas variaciones, son comunes a la mayoria de los
trabajos publicados sobre evaluacion de la calidad de las prescripciones.

Serdn considerados apropiados los tratamientos que rednan un adecuado cumplimiento de las preguntas
consideradas clave (anexo |) que podran adaptarse al contenido de cada asesoria, pudiendo anadir o suprimir

preguntas a las recogidas en la tabla, que son una modificacidn de las preguntas del modelo PIRASOA.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito

Pregunta Motivacion

1. En este paciente, ¢esta indicado el Hasta un 20% de los tratamientos empiricos son injustificados.
tratamiento antimicrobiano Esta pregunta sirve para reflexionar sobre este hecho con el prescriptor. Para ello, el diagnédstico
empirico? sindromico de infeccidn establecido por él es la clave.

2.1. (¢Estabaindicada la toma de muestras | El diagndstico microbioldgico es imprescindible para la eleccion del mejor antibidtico, ademas de
para el diagndstico microbiolégico en | ayudar a establecer el prondstico, definir el diagndstico de la infeccidn y establecer medidas de
este paciente? control en su caso. Para alcanzarlo es necesario realizar la toma de muestras apropiada en funcién

2.2. Silarespuesta a la anterior pregunta | del sindrome clinico, recordando que hay sindromes en los que no esta indicado. En Atencion
es afirmativa, ése realizé de forma Primaria, la toma de muestras para el diagndstico microbiolégico NO estd indicada en la mayoria de
correcta? los casos. Esta pregunta es clave para reforzar estos conceptos y evitar la solicitud de pruebas

diagndsticas que no estan indicadas y hacerlo correctamente en las que si lo estén.

3. El antimicrobiano elegido, La eleccién de un tratamiento empirico apropiado aumenta las posibilidades de curacién de la

ées el apropiado? infeccion. Esta pregunta sirve para revisar y comprobar si la eleccidn ha sido la mas apropiada para
el sindrome diagnosticado, teniendo en cuenta cual hubiera sido el de eleccidn en el caso concreto.
Las guias locales de antibidticos son el estandar oro para ello.

4. Ladosis prescrita, ées la apropiada? La dosis incorrecta es una causa comun de fracaso del tratamiento y de toxicidad. Esta pregunta
sirve para revisarla, especialmente en situaciones como la insuficiencia renal o el sobrepeso, en las
que es necesario hacer un ajuste.

5. Laduracion del tratamiento realizado | La duracion excesiva del tratamiento es una de las principales causas de uso inadecuado de

y/o previsto, ées la apropiada? antibidticos, ocasiona mas toxicidad y riesgo de resistencias sin beneficio clinico. En las guias locales
figurara la duracion recomendada de las principales infecciones.

6. ¢Ha considerado la prescripcion Es util en las infecciones agudas respiratorias no complicadas: faringitis, otitis media aguda, sinusitis

diferida? aguda o bronquitis, cuando existe incertidumbre sobre el origen bacteriano de la infeccién y la
necesidad de antibidtico.
NO debe ofrecerse a pacientes con sintomas o signos que sugieren infecciones severas o
complicaciones graves (neumonia, mastoiditis, absceso periamigdalino), con alto riesgo de
complicaciones (enfermedad cardiaca, pulmonar, renal, hepatica, neuromuscular,
inmunodeprimidos, fibrosis quistica) o a mayores de 65 afios con criterios de riesgo (hospitalizacion
previa, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca o tratamiento con glucocorticoides orales).

7. ¢El diagndstico asociado a la Asociado a la prescripcidn del antibiético, se registrara un diagndstico o sospecha de infeccidn. Se

prescripcion es el adecuado? evitara registrar sintomas (tos, fiebre, dolor de cabeza) o términos inespecificos como "actividades
preventivas".
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¢Quién realiza las asesorias?

Las asesorias podran ser dirigidas o realizadas por diferentes profesionales: referentes PROA del centro de salud,
farmacéuticos de AP, microbidlogos de darea, miembros del PROA AP de drea y expertos en tratamiento
antimicrobiano. El contenido de la asesoria marcara cual es el profesional mas adecuado para su realizacion.

Es interesante que haya un material de referencia y una formacion tedrica previa dirigida a los profesionales que van
a realizar la asesoria.

¢Cual puede ser el contenido de las asesorias?

Teniendo en cuenta las prescripciones que podrian ser optimizables en cada area, se puede elegir un contenido de los

siguientes:

- Antibidticos AWARE clasificados como de seguimiento y vigilancia WATCH: macrdlidos, cefalosporinas 32 y
fluoroquinolonas

- Utilizacién de amoxicilina clavuldnico vs amoxicilina

- Procesos que acaparan el mayor volumen de prescripcidn: infecciones respiratorias (33%) e infecciones urinarias
(24%)

- Registro de diagndsticos inadecuados o ilegibles (25%)

- Derivado del valor y evolucidn de los indicadores de PRAN a nivel de area, Equipo de AP o cupo.

- Los registros de utilizacién de Test de Diagndstico Rapido

- La utilizacion de la herramienta de prescripcion diferida en el rea

- El cumplimiento de las recomendaciones sobre prescripcion de antibidticos en atencién primaria -“No hacer”-:

*  No prescribir antibidticos en la faringoamigdalitis, salvo que exista una alta sospecha de etiologia estreptocécica o que
el resultado de la prueba rapida de deteccion de antigeno de S. pyogenes (Strep Ag o similar) sea positivo.

* No tratar con un antibidtico diferente al de primera eleccidn, penicilina V, las faringoamigdalitis estreptocécicas no
recurrentes si el paciente no es alérgico a la penicilina.

*  No prescribir antibidticos en la sinusitis aguda, salvo que persista rinorrea purulenta y dolor maxilofacial o dental
durante mas de 7 dias, o cuando los sintomas hayan empeorado después de una mejoria clinica inicial.

*  No prescribir antibidticos orales para la otitis externa aguda no complicada.
* No tratar con antibidticos las conjuntivitis que se presuman de origen viral.

* No prescribir antibidticos en infecciones del tracto respiratorio inferior en adultos inmunocompetentes y sin
comorbilidades en los que clinicamente no se sospecha neumonia.

* No prescribir antibidticos en las bacteriurias asintomaticas de los siguientes grupos de poblacidon: mujeres
premenopausicas no embarazadas, pacientes diabéticos, ancianos, ancianos institucionalizados, pacientes con lesion
medular espinal y pacientes con catéteres urinarios.

* No realizar profilaxis de forma rutinaria en pacientes con sonda vesical crénica al cambiarsela. Considerarla en
pacientes con antecedentes de traumatismos durante el procedimiento de infeccién sintomatica tras el cambio y en
pacientes de riesgo, como inmunodeprimidos o con enfermedad grave de base.

*  No prescribir fdrmacos antifiingicos por via oral ante sospecha de onicomicosis sin confirmacion de la infeccion.
*  No mantener un tratamiento antibidtico que esté tomando un paciente si se sospecha una infeccidn no bacteriana.

*  No utilizar la fosfomicina trometamol con posologia diferente a la aprobada para infecciones agudas no complicadas
de las vias urinarias bajas (1 sobre de 3 gramos en una sola dosis).

*  No utilizar la amoxicilina con acido clavulanico si el probable microorganismo causante de la infeccion no produce
betalactamasas (Ej.: S. pyogenes; S. pneumoniae).

e No utilizar amoxicilina y acido clavulanico 1000/62,5mg comprimidos de liberacién prolongada fuera de la indicacion
aprobada (algunas neumonias adquiridas en la comunidad).
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- Lamejora en la prescripcion de antibidticos en nifios en atencidn primaria se centraria en:

a) Disminuir la prescripcién en procesos no bacterianos: catarro de vias altas, laringitis, faringoamigdalitis no
estreptocdcica y bronquiolitis o bronquitis.

b) Mejorar la adecuacidn en procesos concretos:

- Disminuir tratamiento antibidtico de amigdalitis viricas, en general, y en menores de 3 afios en particular.
- Disminuir el uso de macrdlidos y amoxicilina-clavulanico en amigdalitis.

- Disminuir el tratamiento antibidtico en infeccidn del tracto urinario (ITU) sin conocer datos de prevalencia
de gérmenes resistentes en el area. Acceso a estudios microbioldgicos y resultados.

- Disminuir el tratamiento antibidtico de la otitis media aguda (OMA) considerando la pauta de tratamiento
analgésico exclusivo durante 48 horas, en determinados casos, y la prescripcién diferida condicionada a la
evolucién o a la reevaluacidn.

- Evitar tratamiento antibiético en bronquitis o bronquiolitis en nifios pequenos.

é¢Como identificar los casos clinicos?

Segun el contenido de la asesoria, se identificaran los casos clinicos que puede ser objeto de andlisis. Para facilitar la
identificacion de estos pacientes se dispone de tres informes predefinidos de Concylia. Los informes que tengan
como universo de explotacion FACYL (facturacidn) podran lanzarse desde las areas por el FAP y rescataran los datos
de facturacioén. Si se quieren datos de prescripcion reciente se utilizara el universo RECYL, con un contenido y una
presentaciéon similar a la de los informes predefinidos que, por ahora, deberdn solicitarse a la Direccidon Técnica de
Farmacia. Es posible que algunos informes necesiten un disefo especifico para identificar los casos que hay que
revisar.

1. Casos clinicos que comparten prescripcion de un mismo antibidtico o grupo de antibiéticos. Informe Proa
asesoria principio activo

2. Casos clinicos que comparten indicacidon en un proceso infeccioso. Se corresponde con el Informe Proa asesoria
proceso.

3. Casos clinicos que comparten otra circunstancia: grupo de edad, dosificacién, duracién de tratamiento, tipo de
paciente, recomendaciones “No hacer”. Puede ser Util el Informe Proa asesoria proceso y principio activo.

Ejemplo del contenido de un informe por cupo:

___;um_m Por Proceso y Principio Activo +"‘"
-~ Sascidn-CRE SOV (i) e
1]

‘m
 [6AP VALLADOLID OESTE
: [pesde octubre-2023 hastaoctubre -2023

[Fdad |Sexo | Cod !/ Principio activo ATC Posologia N Diagnostico (CIE) Envases | 0.4 peg

e colegiado disp.

i l622489 70 |Hombre [J01DD16 / CEFDITOREN 1.00 cada 12 Horas del 09/10/2023 al13/10/202:(47/07740-2 L‘:::‘:I:; g0 1

' - a » =l a7 Neumonia, nmicroorganismo no
i 14295781 7 Mujer |J01DD16 / CEFDITOREN 1.00 cada 12 Horas del 14/10/2023 al 20/10/202%|47/05653-3 especificado 2



https://www.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/2022-04/objetivos_de_mejora_prioritarios_ap_pediatria.pdf
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Material Docente o Contenido teodrico

Las asesorias, como actividad docente, dispondran de un contenido que se basard fundamentalmente en las
recomendaciones de la Guia Sacyl PROACYL vy la guia PRAN o en los protocolos vigentes en el area.

Puede utilizarse un formato de ficha, un folleto impreso o infografias o diapositivas que puedan distribuirse entre los
profesionales o utilizarse para apoyar la realizacién de la asesoria. (Portal del Medicamento)

No prescribir fluoroquinoionas en cistitss

FARINGOAMIGDALITIS no complicada en 3 mujer

Evaluacion de la asesoria como actividad docente:

Son posibles diferentes formas de evaluacién de la actividad de asesoria, que también se pueden combinar:

- Resultados de la asesoria: contestacion a las preguntas clave planteadas en los pacientes de un cupo.

- Encuestas de opinion sobre la utilidad de la asesoria.

- Valoracién de la asesoria entre el responsable de la asesoria y el médico prescriptor por teléfono o “Teams”

- Comprobar on-line las modificaciones en la prescripcidn: esta modalidad es de interés cuando la asesoria se
realice sobre casos que tengan prescripciones activas (por ejemplo, antibidtico en profilaxis)

- Cuando se plantee como una actividad del equipo de AP:
* Documento de las conclusiones y valoracion de la asesoria con las propuestas de mejora)
* La lista de los médicos participantes que hayan asistido a las sesiones docentes y hayan evaluado pacientes.
* Porcentaje de asesorias realizadas segun lo establecido en el PAG


https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/estrategias-programas/antimicrobianos/revision-guias-sacyl-pran-proa
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/estrategias-programas/antimicrobianos/hojas-informativas

p— Asesorias en atencidn primaria

Modalidad de las asesorias

A partir de la experiencia de asesoria realizada mediante el procedimiento de Design Thinking y un taller de trabajo
de los coordinadores PROA de atencidn primaria, se identificd el rechazo que causaban algunos modelos de asesoria
entre los médicos, ademads de la dificultad de llevarlas a cabo. Por esta razén, se proponen diferentes modalidades
para esta actividad docente, cuyos atributos indispensables es que sean realizadas sobre casos reales del cupo o del
EAP, que sean evaluadas de acuerdo a la propuesta de preguntas clave o de actuacién de mejora que se plantee y
que finalicen con una valoracion de los resultados, propuesta de mejora y/o encuesta de satisfaccion o comprobacion
de modificacidn de la prescripcion.

Las asesorias se podrdn integrar dentro de la actividad docente del EAP y se puede valorar solicitar su acreditacién.

La modalidad de asesoria elegida dependera de la propuesta de cada PROA, del tema elegido y de las posibilidades de
cada EAP o drea de salud.

Modalidad 1 - E1 referente PROA de cada Centro, o el pediatra referente del
area, presentara al EAP o al grupo de cupos seleccionados la actividad de
asesoria

El objetivo es reforzar los conocimientos y optimizar la utilizacion del antibiético o el tratamiento de un
proceso infeccioso mediante la revision de las decisiones diagndsticas y de los tratamientos susceptibles de
mejora, teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas especificas del paciente y su entorno. Se valorara la mejor
opcion terapéutica, utilizando para ello las recomendaciones de la Guia Sacyl PROACYL vy la guia PRAN.

En una primera sesion docente, el referente PROA del centro de salud presenta el procedimiento y contenido de
la asesoria a los profesionales del EAP.

A cada médico se le entrega:

v" Ficha: documento impreso de asesoria del antibibtico o proceso
Preguntas clave, con su motivacion, para la realizacién de la asesoria
El listado de los pacientes que han tenido alguna prescripcién del antibiético en el periodo de estudio

AN NN

Plantilla con las respuestas correctas (anexo 2.1y anexo 2.2): facilita la comprobaciéon de las actuaciones
gue coinciden con las propuestas de la Guia

v" Tabla de resultados de la asesoria en los pacientes de un cupo (anexo 3)

Se revisan las historias clinicas de al menos 5 pacientes y se contesta al cuestionario para cada uno de ellos
(tabla de resultados), con alguna de estas modalidades:
Cada profesional realiza un autoandlisis
b. Se realiza una evaluacion cruzada (cada cupo analiza los de otro)

c. Elresponsable analiza con el médico de cada cupo o selecciona aquellos con mas prescripciones de un
determinado antibidtico o con otro criterio (indicadores PROA)

d. Los médicos residentes analizan los pacientes de todos los cupos

En una segunda sesién docente, a partir del analisis, se valorara en comun el uso del antibidtico o tratamiento
del proceso seleccionado, se identificaran las mejoras en la utilizacién de este antibidtico y cada médico
completara la encuesta de opinién.


https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/estrategias-programas/antimicrobianos/revision-guias-sacyl-pran-proa

PROACYL

Asesorias en atencion primaria

A modo de evaluacidon de la actividad docente, se enviara al PROA AP / Servicio de Farmacia de AP:

v Las encuestas de opinién andnimas (anexo 4)

v El documento de las conclusiones y valoracion de la asesoria por parte del EAP con las propuestas de

mejora (anexo 5)

v La lista de los médicos participantes que hayan asistido a las dos sesiones docentes y hayan evaluado

pacientes

Yl

Evaluacién

Conclusiones, valoracion y
propuestas de mejora

Encuestas de opinidn
Listado de los médicos participantes
Envio de esta informacién al PROA

{

EAP-Referente PROA:

Segunda sesién docente:

Valorar el resultado de la revision
Identificar las dreas de mejora

Proponer actuaciones

Asesoria
Ciclo de mejora

~
EAP-Referente PROA:

Primera sesién docente

Presentacién del procedimiento y
contenido al EAP.

Entrega del material docente:
- ficha
— preguntas clave
— listado de pacientes
- plantillarespuestas correctas
- tabla de resultados
- encuesta de opinién

\

Meédicos

Revision de casos clinicos:
- autoandlisis
-evaluacién cruzada
-responsable de Proa
- meédicos residentes
Contestacion preguntas clave

&

Encuesta de satisfaccion

Modalidad 2 -
profesionales seleccionados

Asesoria individual dirigida a algun profesional o grupo de

Puede ser muy util en algunas situaciones asistenciales, como en atencién continuada, médicos sustitutos,
atencién de pacientes en instituciones y médicos de area. También es una modalidad valida en cualquier

situacién en la que se haya identificado una posibilidad de mejora.

Esquema:

- Carta dirigida al profesional al que se le propone la asesoria

- Infografia o ficha de apoyo en el que se explica el contenido de la actividad de asesoria que se propone.



p— Asesorias en atencion primaria

- Lista con identificacion de los casos o de los pacientes
- Valoracion de los casos mediante:
v" Mensaje con la actuacion de mejora que se propone o
v Preguntas clave para valoracién de los casos y plantilla de respuestas

- Evaluacion de la actividad mediante alguna de estas actuaciones:

v Llamada telefénica o por “Teams”. Se constata que:
= E| profesional ha recibido la documentacion
= Ha comprobado la prescripcidén de antibiético de los pacientes objeto de la asesoria
= Se comentay valora el resultado de la asesoria y las posibles mejoras.

v Envia la tabla de resultados de la valoracién de sus casos y una conclusién o comentario sobre la
actividad

v Entrevista presencial entre el referente PROA y el profesional al que se le realiza la asesoria.

v Cuando se actue sobre prescripciones activas, el FAP podrd comprobar la modificacion de prescripcidon
objeto de la asesoria, se registrara la actuacion realizada por el facultativo y la fecha en la que se ha
realizado el cambio.

PROA AP

Elige el tema de asesoria

Elabora el material docente
Selecciona los prescriptores
/) que participaran

Evaluacion

Telefénica o por “Teams”. ’ ne
Se constata que el profesional: Meédicos

Ha recibido la documentacion

Ha analizado los casos AS e S 0 r' Ila Reciben:

Se valora el resultado y posibles mejoras Carta con la propuesta de asesoria

. H H Ficha con el contenido de la asesoria
Envia Ia_t’abla de result_ados y una C | C I O de m eJ O ra : _
conclusién o comentario sobre la Listado de pacientes
actividad

Entrevista presencial entre el
referente PROA Yy el profesional al que
se le realiza la asesoria y

Valoracion de los casos:

\ Mensaje con la actuacion de mejora

que se propone o

Preguntas clave para valoracion de los
casos y plantilla de respuestas.

Modalidad:

Autoandlisis
Experto (FAP, Referente...)



Asesorias en atencidn primaria

Conclusiones

asistenciales en la que se analizan casos clinicos “reales” para valorar si los tratamientos

La asesoria es una intervencién educativa, o actividad docente, dirigida a profesionales
son apropiados y en qué aspectos pueden ser mejorados

Su objetivo es reflexionar sobre la utilizacidn de antibidticos y las situaciones que puedan
estar condicionando su uso, para mejorar la formacién de los prescriptores

@

Para que sean eficaces, los médicos deben percibir su aplicabilidad practica, por lo que su
objetivo debe estar bien explicado y adaptarse a los recursos y caracteristicas de los
centros y profesionales a las que van dirigidas

%

La evaluacion de las asesorias proporciona al PROA AP informacion para promover
actuaciones dirigidas a optimizar el uso de antibidticos en el area

<

La colaboracion entre los PROA de AP en la elaboracidon de material docente facilita la
implantacion de las asesorias en Sacyl

@




PROACYL

Anexo 1
Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito

Asesorias en atencion primaria

Pregunta Motivacion

1. En este paciente, ¢estd indicado el Hasta un 20% de los tratamientos empiricos son injustificados.
tratamiento antimicrobiano empirico? | Esta pregunta sirve para reflexionar sobre este hecho con el prescriptor. Para ello, el diagndstico
sindrémico de infeccidn establecido por él es la clave.

2.1. ¢Estabaindicada la toma de muestras El diagndstico microbioldgico es imprescindible para la eleccién del mejor antibidtico, ademas de ayudar
para el diagnostico microbiolégico en a establecer el prondstico, definir el diagndstico de la infeccién y establecer medidas de control en su
este paciente? caso. Para alcanzarlo es necesario realizar la toma de muestras apropiada en funcién del sindrome

2,2, Silalrespuestaalalanterior preguntales clinico, recordandg que, héy sint‘jrom‘es en los que nc3 gst:é indicado. En Ate’ncic’m Primaria, la toma de
ST, dea G e (e muestras para el diagndstico mICFObI0|OgIC.O NO estz? |‘nd|cada enla ma\./orla,de‘ los casos. Esta,pr.egu‘nta
correcta? es clave para reforzar estos conceptos y evitar la solicitud de pruebas diagndsticas que no estan indicadas

y hacerlo correctamente en las que si lo estan.
3. El antimicrobiano elegido, La eleccién de un tratamiento empirico apropiado aumenta las posibilidades de curacion de la infeccion.
ées el apropiado? Esta pregunta sirve para revisar y comprobar si la eleccién ha sido la mas apropiada para el sindrome
diagnosticado, teniendo en cuenta cual hubiera sido el de eleccion en el caso concreto. Las guias locales
de antibidticos son el estandar oro para ello.

4. La dosis prescrita, ées la apropiada? La dosis incorrecta es una causa comun de fracaso del tratamiento y de toxicidad. Esta pregunta sirve
para revisarla, especialmente en situaciones como la insuficiencia renal o el sobrepeso, en las que es
necesario hacer un ajuste.

5. Laduracion del tratamiento realizado La duracidn excesiva del tratamiento es una de las principales causas de uso inadecuado de antibiéticos,

y/o previsto, ées la apropiada? ocasiona mas toxicidad y riesgo de resistencias sin beneficio clinico. En las guias locales figurara la
duracién recomendada de las principales infecciones.

6. ¢Ha considerado la prescripcion Es util en las infecciones agudas respiratorias no complicadas: faringitis, otitis media aguda, sinusitis

diferida? aguda o bronquitis, cuando existe incertidumbre sobre el origen bacteriano de la infeccién y la necesidad
de antibidtico.
NO debe ofrecerse a pacientes con sintomas o signos que sugieren infecciones severas o complicaciones
graves (neumonia, mastoiditis, absceso periamigdalino), con alto riesgo de complicaciones (enfermedad
cardiaca, pulmonar, renal, hepatica, neuromuscular, inmunodeprimidos, fibrosis quistica) o a mayores de
65 afios con criterios de riesgo (hospitalizacion previa, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca o
tratamiento con glucocorticoides orales).

7. ¢El diagnostico asociado a la Asociado a la prescripcion del antibidtico, se registrara un diagndstico o sospecha de infeccidn. Se evitara

prescripcion es el adecuado? registrar sintomas (tos, fiebre, dolor de cabeza) o términos inespecificos como "actividades preventivas".




PROACYL

Preguntas clave sobre el

tratamiento antimicrobiano prescrito

Faringoamigdalitis

Anexo 2.1
Plantilla de respuestas correctas - asesoria antibiédtico

Bronquitis

Cistitis no complicada

Antibidtico:

Infecciones odontoldgicas

Asesorias en atencion primaria

1. Eneste paciente, ¢esta indicado el No indicado en caries ni enfermedad periodontal
tratamiento antimicrobiano No indicado. Actitud expectante. sin tumefaccidn, ni gingivitis, ni abceso o
empirico? No indicado. Actitud expectante. pericoronaritis sin afectacion sistémica.
s Solo plantear en pacientes con enfermedad Siindicado coadyuvante a tratamiento
No Indicado si 36 mas criterios de de base o >65afios, en funcidn de la Si odontolégico cuando hay evidencia de Si, siempre
Centor-Mclsaac y resultado test gravedad , empeoramiento en las 2 diseminacion, el riesgo de progresion es elevado
positivo. primeras semanas o sospecha de Bordetella (celulitis/flemén, adenopatias regionales,
pertussis. inflamacion difusa) hay sintomas sistémicos
(alteracion del estado general, fiebre)
2.1. ¢Estabaindicadalatomade No indicado cultivo faringeo de
muestras para el diagndstico Si forma rutinaria (solo lo estaria con No No indicado urocultivo (excepto No No
microbioldgico en este paciente? [ No [[ fines epidemioldgicos). recidivante o reinfecciones).
Considerar TDR estreptococo.
2.2. Silarespuestaalaanterior sill si de 3.6 més criterios d No indicado el uso de tira reactiva
pregunta es afirmativa, ése realizé ! I, €n caso de 3 0 mas criterios de de orina ante clinica clara de
B (e GaED No Centor-Mclsaac TDR estreptococo sindrome miccional.
3. El antimicrobiano elegido, ., - <65 afios sin enf. crénica: amoxicilina
R ., o Eleccién: fosfomicina trometanol N L
ées el apropiado? Eleccion: penicilina V. VO. > 65 afios y/o enf. cronica:
. X . amoxicilina/ac. clavulanico
. o . . L Alternativa: mujeres <45 afios (en o X L
Alternativa: amoxicilina o Si fuese necesario: amoxicilina este orden): - amoxicilina Azitromicina Unicamente es el
Si penicilina G-benzatina (si riesgo nitrofurvantoina* - amoxicilina/Clavuldnico tratamiento de eleccién cuando hay
No de incumplimiento). Si alergia a betalactamicos o B pertussis : cibrofloxacino - Si alergia a betalactamicos: clindamicina o sospecha de gérmenes atipicos
-ci i
Claritromicina P . azitromicina (Legionella pneumophila, Chlamydia
. . P - cotrimoxazol X
Si alergia a betalactamicos: . . . pneumoniae y Mycoplasma
. L . o * La nitrofurantoina no estd indicada ) A o,
azitromicina o clindamicina K ) N pneumoniae) o de infeccién por
en ancianas (riesgo de dafio renal) R
Bordetella pertussis .
4. Ladosis prescrita, ées la Absceso periapical, infecciones odontdgenas
apropiada? localizadas con fiebre y/o tumefaccion intraoral <65 afios sin enfermedad cronica:
- penicilina V, 500 mg/12h VO L B B . abceso periodontal, pericoronaritis: amoxicilina 1g/8h vo 5a 7 dias.
P . &/ amoxicilina 1g/8h vo 5dias 0 1g/8h 12dia+ | - fosfomicina trometanol: 3 grs/24h P o P 4
, - amoxicilina: 500mg-1g/12hVO , ) ) - amoxicilina 500 mg/8h
Si o . 500mg/8h vo 4 dias - nitrofurantoina: 100 mgrs/12h ) . ” .
- penicilina G-benzatina 1.2M UI. . R - claritromicina: 500 mg/12h > 65 afios y/o enfermedad crénica:
No L - ciprofloxacino: 200 -500 mgrs/12h ) . .
Dosis Unica IM ) . X - metronidazol 250mg/12h amoxi/ac clav 875/125mg/8h vo 5-7 dias
i . claritromicina VO 500 mg/12h - cotrimoxazol: 160/800/12h . R
- clindamicina: 300mg/8h VO si no hay mejoria clinica (48h)
- amoxicilina/clavuldnico 875/125 mg/8h azitromicina oral, 500 mg/dia, 3 dias
- clindamicina: 300-600 mg/8h
5. Laduracion del tratamiento - penicilina V, amoxicilinay - fosfomicina trometanol: dosis
realizado y/o previsto, ées la . clindamicina, 10 dias . . Unica amoxicilina 5a 7 dias
apropiada? Si Bronquitis: 5 dias . , , , o . )
P S i ) - nitrofurantoina: 3 - 5 dias 5dias amoxicilina /clavuldnico 5a 7 dias
No - . . B pertusis : 7 dias . . , . . p
- penicilina G-Benzatina IM: dosis - ciprofloxacino: 3 dias azitromicina 3 dias
unica - cotrimoxazol: 5 dias
6. ¢Ha considerado la prescripcién Indicada cuando existe incertidumbre
diferida? Indicada cuando existe sobre el origen bacteriano de lainfecciony
incertidumbre sobre el origen la necesidad de antibidtico.
S bacteriano de lainfecciony la
No necesidad de antibidtico. No indicada: en pacientes con sintomas o No indicada No indicada No indicada en neumonia
signos que sugieren infecciones severas
No indicada si sospecha de y/o complicaciones graves, con alto riesgo
absceso periamigdaliano de complicaciones o en mayores de 65 afios
con criterios de riesgo
7. ¢Eldiagnéstico asociado ala Si Asociado a la prescripcion del antibidtico, se registrard un diagndstico o sospecha de infeccion.
prescripcion es el adecuado? No Se evitara registrar sintomas (tos, fiebre, dolor de cabeza) o términos inespecificos como "actividades preventivas"




Preguntas clave sobre azitromicina

PROACYL

Anexo 2.2

Plantilla de respuestas correctas

Faringoamigdalitis

Bronquitis

- asesoria azitromicina

Cistitis no complicada

Infecciones odontolégicas

Asesorias en atencion primaria

1. Eneste paciente, ¢estd indicado el No indicado en caries ni enfermedad
tratamiento antimicrobiano periodontal sin tumefaccion.
empirico?
No indicado. Actitud expectante. P
R . Siiindicado en:
No indicado. Actitud expectante. L, L,
. - Reagudizacion de pulpitis cronica.
Si/No Solo plantear en pacientes con Si Absceso periapical Si, siempre
Indicado si 3 6 mas criterios de Centor- | enfermedad de base o mayores de 65 X P P ; . ! P
. ~ =, - Infecciones odontégenas localizadas
Mclsaacy resultado test positivo. afios, en funcién de la gravedad o ) o,
) con fiebre y/o tumefaccién intraoral.
sospecha de Bordetella pertussis. N A .
- Gingivitis, periodontitis con
tumefaccion (abceso periodontal,
pericoronaritis)
2.1. ¢Estabaindicada Ia. tom’a d'e No indicado cultivo faringeo de forma
muestras para el diagnéstico si/No rutinaria (s6lo lo estaria con fines No No indicado urocultivo (excepto No No
microbioldgico en este paciente? epidemioldgicos) considerar TDR recidivante o reinfecciones).
estreptococo.
2.2. sSilarespuestaalaanterior §i <1 30 més criterios de Centor No indicado el uso de tira reactiva de
pregunta es afirmativa, ése realizé| i/ No ! orina ante clinica clara de sindrome
de forma correcta? Mclsaac TDR estreptococo miccional.
3. El antimicrobiano elegido, Azitromicina Unicamente es el
ées el apropiado? tratamiento de eleccion cuando hay
L ) . . sospecha de gérmenes atipicos
| Azitromicina solo alergia anafilactica a Azitromicina solo si sospecha de o, o, p‘ 8 i P .
Si/No L. . o, ) No, en ningun caso No, en ningun caso (Legionella pneumophila, Chlamydia
betalactamicos infeccion por Bordetella pertussis R
pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae) o de infeccion por
Bordetella pertussis .
4. Lladosis prescrita, ées la ) o
apropiada? ;j’Autromlcma 500 mg cada 24 horas, 3
fas
Si/No Azitromicina: 500mg/ dia ) o o No procede No procede Azitromicina oral, 500 mg/dia, 3 dias
- Azitromicina 500 mg el 1" diay 250 mg
cada 24 horas del 22 al 52 dia
5. Laduracién del tratamiento - Penicilina V, amoxicilinay
realizado y/o previsto, ées la Si/No clindamicina, 10dias 30 5dias dependiendo de la pauta No procede No procede Azitromicina 3 dias
apropiada? - Penicilina G-Benzatina IM: dosis Unica
6. ¢éHaconsiderado la prescripcion . . .
. P P Indicada: cuando existe incertidumbre
diferida? . R
. . . sobre el origen bacteriano de la
Indicada: cuando existe incertidumbre | | ., ) L
) R infeccion y la necesidad de antibidtico.
sobre el origen bacteriano de la L K ,
X » R L No indicada en pacientes con sintomas
, infeccion y la necesidad de antibidtico. X . . R o o o ,
Si/No o signos que sugieren infecciones No indicada No indicada No indicada en neumonia
- . severas y/o complicaciones graves, con
No indicada si sospecha de absceso . v/ P L E
o X alto riesgo de complicaciones o en
periamigdaliano o o
mayores de 65 afios con criterios de
riesgo
7. ¢Eldiagnéstico asociado ala si/N Asociado a la prescripcion del antibidtico, se registrara un diagnéstico o sospecha de infeccién.
i/No

prescripcion es el adecuado?

Se evitard registrar sintomas (tos, fiebre, dolor de cabeza) o términos inespecificos como "actividades preventivas"




— Asesorias en atencion primaria

Anexo 3
Tabla de resultados de la asesoria por cupo

Antibidtico:

Area de salud:

Centro:
CPF:

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Preguntas clave sobre
el tratamiento antimicrobiano prescrito

Diagnostico: | Diagnostico: | Diagnostico: | Diagnodstico: | Diagnostico:

1. Eneste paciente, ¢estd indicado el tratamiento
antimicrobiano empirico?

Osi [ONo|Odsi [ONo|dsi [ONo|l[dsi [INo|[dSi []No

2.1. ¢Estabaindicadalatoma de muestras para el
diagnodstico microbiolégico en este paciente?

CIsi [ONo|dSsi [ONo|si [Nol|Ssi [ONo|ldSi []No

2.2. Silarespuesta ala anterior pregunta es afirmativa,
ése realizé de forma correcta?

CIsi [ONo|dSsi [ONo|Ssi [Nol|Si [No|ldSi []No

3. El antimicrobiano/s elegido, ées el apropiado? LIsi [ONo|[dsi [ONo|ldsi ONolldsi [ONo|ldSsi [dNo

4. Ladosis prescrita, ées la apropiada? LIsi [ONo|si [ONo|ldsi [ONo|dsi [ONo|dsi [JNo

5. Laduracion del tratamiento realizado y/o previsto,
ées laapropiada?

Csi [ONo|si [ONo|si [ONo|[dsi [INo|[dsi []No

6. ¢Ha considerado la prescripcion diferida? Llsi Ono|Osi OnolOsi Ono|Osi Ono|Osi OnNo

7. ¢El diagnéstico asociado ala prescripcion es el
adecuado?

Osi [ONo|Osi [ONo|Osi [ONo|Osi [ONo|Osi  [ONo




PROACYL

Asesorias en atencién primaria

Anexo 4
Encuesta de opinion sobre la actividad de asesoria

Antibidtico:

Modalidad:

O Autoandlisis [] Responsable [J Evaluacioncruzada [J Meédico residente

EAP:

Estimado/a compafiero/a:

Conocer tu opinidn sobre la asesoria que acabas de recibir, nos ayudard al PROA de AP a mejorar futuras
intervenciones educativas y asesoras en otros compafieros.

La encuesta es andnima y voluntaria. Una vez cumplimentada, remitela por correo interno al Servicio de
Farmacia de Atencion Primaria o entrégala al responsable de PROA de tu centro.

1. ¢Te haresultado util la asesoria? O Si 1 No

2. ¢Consideras que es una herramienta atil de formacion? [ Si ] No

3. ¢éConsideras adecuado como se ha realizado esta (] Si 1 No
asesoria?

4. Silarespuesta anterior es negativa, ¢ COmo hubieras preferido que se hubiera realizado la
asesoria?

(] De la misma forma, pero realizada por otro compafiero del EAP
De la misma forma, pero realizada por médicos residentes
En sesidn grupal con todo tu EAP, con casos clinicos en general

Un autoanalisis de los pacientes a revisar

OO0

Otros (especificar):

5. Sugerencias y/o comentarios adicionales:
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Anexo 5
Conclusiones y valoracién de la asesoria por parte del EAP

(enviar al PROA AP/Servicio de Farmacia de AP)

Antibidtico:

Area de salud:

Centro:

Preguntas clave sobre .2 .
. .. . . Valoracion global Propuesta de mejora
el tratamiento antimicrobiano prescrito

1. En este paciente, ¢esta indicado el
tratamiento antimicrobiano empirico?

2.1. ¢(Estabaindicada la toma de muestras para el
diagndstico microbioldgico en este paciente?

2.2. Silarespuesta a la anterior pregunta es
afirmativa, ése realizé de forma correcta?

3. El antimicrobiano/s elegido, ies el apropiado?

4. Lla dosis prescrita, ées la apropiada?

5. Laduracién del tratamiento realizado y/o
previsto, ées la apropiada?

6. ¢Ha considerado la prescripcion diferida?

Sl

¢El diagndstico asociado a la prescripcion es
el adecuado?
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