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Definicidn y objetivos. La asesoria es un proceso mediante el cual el experto en
antibidticos referente de cada area evalla junto al médico prescriptor un tratamiento
antibiético concreto considerando las caracteristicas clinicas especificas del paciente
para el que fue prescrito, evaluando conjuntamente si es o no apropiado, y qué
aspectos de la prescripcion pueden ser mejorados.

En torno a esta herramienta se articula el programa educativo, y tiene la doble
finalidad de: a) servir como vector para la formacion del personal sanitario implicado
en su prescripcién y b) evaluar la calidad de las prescripciones de antimicrobianos y
detectar areas de mejora.

Fundamento. La prescripcion de antibidticos estd influenciada por multitud de
factores que trascienden los aspectos meramente clinicos. Son muchos los estudios
que han pretendido profundizar en los determinantes del proceso de la prescripcion.
Teixera et al. analizaron 1.032 trabajos de paises de todo el mundo, desarrollados en
el ambito hospitalario y atencion primaria, de entre los que seleccionaron 35 estudios
para explicar estos factores. El factor que influencié6 de manera mas determinante la
prescripcion de antibiéticos fue la actitud de los facultativos hacia el uso de
antibidticos (1). Asi, fueron detectadas una serie de actitudes determinantes que se
repetian en la mayoria de estudios analizados (tabla 1).

El asesor debe saber detectar estas actitudes que subyacen y perpetdan el uso
inapropiado de los antibidticos, y mediante la asesoria debe proveer al médico
prescriptor de herramientas de conocimiento concretas que permitan modificar de
manera duradera estas actitudes. Elevar el nivel de conocimiento practico referido a
los sindromes infecciosos mas frecuentes entre los médicos prescriptores, utilizando la
metodologia de las asesorias, permitiria superar muchas de estas actitudes (miedo,
ignorancia, confianza, complacencia) y estimular la participacion trasversal del centro
en el control del uso inapropiado de antimicrobianos (indiferencia, traslacion).
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Tabla 1. Descripciéon de los factores intrinsecos al prescriptor (actitudes) que
determinan el uso de antibioticos (1).

Temor a las complicaciones derivadas de no prescribir antibioticos,

Miedo 0 de utilizar un antibiético de espectro demasiado estrecho.

Ignorar las implicaciones reales que tiene el abuso de antibiéticos y
las resistencias microbianas, o desconocer cudl es el mejor agente
antimicrobiano para una situacion clinica concreta.

Falta de
conocimiento

Percepcion de seguridad en uno mismo derivada de utilizar
antibidticos. La estrategia de “no modificar una estrategia que ya
funciona” fue generalizada en muchos meédicos encuestados, e
incluye el uso de antibiéticos para indicaciones inapropiadas (p.e.,
infecciones respiratorias de vias altas), la resistencia a simplificar
el tratamiento cuando un régimen de amplio espectro ha mejorado
la situacion del paciente, o a acortar los esquemas tradicionales de
duracion de los tratamientos antibidticos a pesar de la evidencia
existente en la actualidad.

Confianza en
uno mismo

Prescribir antibidticos exclusivamente para satisfacer las
Complacencia | expectativas del paciente (o de los padres del paciente en
Pediatria).

Falta de motivacion para posicionarse en la problematica del uso

Indiferencia | 4" tibisticos.

Es la actitud que subyace al convencimiento de que Ila
Traslacion de la | responsabilidad del control de las resistencias microbianas y el uso
responsabilidad | inapropiado de antibiéticos recae sobre otras personas u otros
servicios, y no sobre las propias decisiones.

Método. Las asesorias deberian ser realizadas por profesionales entrenados expertos
en tratamiento antimicrobiano, idealmente considerados como lideres locales de
opinion. Este elemento refuerza la aceptacion y el impacto de las asesorias (2).

La metodologia de la asesoria debe ser esencialmente pedagdgica, ya que el fin dltimo
es elevar el nivel de conocimiento de los profesionales del centro. Deben ser evitados
los abordajes impositivos o agresivos, que pueden ser menos efectivos y generar
rechazo abierto por parte de los médicos prescriptores (2,3). El éxito de los
programas no impositivos ha sido avalado por los resultados de multiples estudios (4—
6).

Los tratamientos antimicrobianos elegidos para la asesoria clinica pueden ser de
cualquier tipo: tratamientos empiricos, tratamientos dirigidos o profilaxis. Los criterios
empleados para considerar un tratamiento apropiado deberan estar fundamentados
en guias de practica clinica y en la mejor evidencia cientifica disponible (7).
Idealmente, las guias de practica clinica deberian ser desarrolladas a nivel local
adaptando a la realidad del centro las recomendaciones emitidas por sociedades
cientificas regionales o internacionales (8).

El asesor evaluara conjuntamente con el médico prescriptor una serie de elementos
fundamentales que definiran el tratamiento como apropiado o inapropiado (tabla 2),
utilizando como base de las caracteristicas concretas del paciente para el que el
tratamiento fue prescrito. Estos elementos que configuran un tratamiento apropiado,
con algunas variaciones, son comunes a la mayoria de trabajos publicados sobre
evaluacion de la calidad de las prescripciones (7,9). Seran considerados apropiados
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los tratamientos que rednan un adecuado cumplimiento de todos los items de la

encuesta.

Tabla 2. Elementos del tratamiento antimicrobiano a evaluar en la asesoria.

Profilaxis antibiotica

¢Estaba indicada la profilaxis? Si/No
¢El agente elegido es el apropiado? Si/No
¢El tiempo de administracion fue apropiado? Si/No
¢El nimero total de dosis fue apropiado? Si/No
Tratamiento antimicrobiano empirico
¢(Estaba indicado iniciar tratamiento antimicrobiano Si/No
empirico?
¢La precocidad del inicio del tratamiento fue apropiada? Si/No
¢Fueron recogidas las muestras para el diagnéstico Si/No/No estaba
microbioldgico? indicado
¢El agente elegido es el apropiado? Si/No
¢La dosis prescrita es la apropiada? Si/no
¢La via de administracién es la apropiada? Si/No
¢Estaban indicadas y se realizaron otras medidas Si/No/No estaban
terapéuticas? indicadas
¢lLa duracion prevista del tratamiento antibidtico es .
Si/No

correcta?
Tratamiento antimicrobiano dirigido
¢Estaba indicado el tratamiento antimicrobiano? Si/No
¢La precocidad del inicio del tratamiento fue apropiada? Si/No
¢la  interpretacion del resultado de las pruebas .

. RO Si/No
microbioldgicas fue correcta?
¢El agente elegido es apropiado? Si/No
¢El agente elegido es el mas apropiado? Si/No
¢La dosis prescrita es la apropiada? Si/no
¢La via de administracién es la apropiada? Si/No
¢Estaban indicadas y se realizaron otras medidas Si/No/No estaban
terapéuticas? indicadas
¢La duracién prevista del tratamiento antibidtico es Si/No

correcta?
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Encuesta de satisfaccion. Al terminar la asesoria el médico asesor facilitara al
meédico asesorado una hoja con la encuesta de satisfaccion sobre la asesoria que
acaba de recibir. Le informara que es una encuesta anénima y voluntaria, y le
animara a cumplimentarla, remitiéndola tras ello por el correo interno del hospital.

La encuesta de satisfaccion contiene la siguiente pregunta:

Estimado compafiero/a:

Gracias por cumplimentar esta encuesta. Conocer tu opinidon sobre la asesoria que
acabas de recibir nos ayudara a mejorar el programa.

¢ Te ha resultado util la asesoria?

Si: ; 0 No:

¢Quieres hacer algun comentario adicional?:

Muchas gracias por tu participacion

El equipo de PROA
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