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Objetivos de mejora
prioritarios en Atencion
Primaria (Pediatria)




Los problemas detectados en torno al consu-
mo de antibidticos en poblacién infantil son:

El grupo de menores de 5
aflos es, junto con los mayores de 85, el
grupo que mas antibidticos utiliza, con una
exposicién anual en torno al 60% y mante-
nida en el tiempo. Y es mas alto que el
registrado en otros paises europeos para
el mismo grupo de edad.

como faringoamigdalitis viricas (FAA), bron-
quitis o catarro vias altas (CVA).

con alto consumo de
amoxicilina/clavulanico y macrdlidos en proce-
sos para los que no son de primera eleccion.

Falta de control de la hiperfrecuentacion y
de la posibilidad de multiples consultas en
diferentes niveles asistenciales por un mis-
Mo proceso por parte de los usuarios del
sistema sanitario.

Escasa y aleatoria disponibilidad en las
consultas de test de diagndstico rapido.

Poca disponibilidad de métodos de diag-
ndstico microbioldégico con horarios de
recogida muy restringidos o que precisan
desplazamiento geografico.

Acceso dificil o en plazos largos de tiempo
a los resultados microbioldgicos.

Falta de acceso a actividades de formacién
continuada.

No disponibilidad en la historia clinica infor-
matizada de sistemas de ayuda en la toma
de decisiones (SATD) como algoritmos o

Factores que intervienen en el consumo de
antibidticos y que a veces exceden a la res-
ponsabilidad del prescriptor son, entre otros:

alertas con prescripciones no ajustadas a
lo establecido.

Dispensacion sin prescripcion en oficinas
de farmacia.

Administracion por parte de las familias sin

consejo medico. Disminuir la cantidad global de prescripcion.

Alta presién asistencial que impide estable-
cer una buena comunicacién con pacientes
y familia y realizar una adecuada educacién
sanitaria.

Disminuir la prescripcién en procesos no
bacterianos.

Mejorar la adecuacién en procesos concretos.




Objetivos y medidas necesarias para su consecucién

CVA.

Laringitis.

FAA no estreptocdcica.
Bronquiolitis/bronquitis.

Disminuir tratamiento antibidtico de
amigdalitis viricas en general y en menores
de 3 afios en particular.

Disminuir el uso de macrdélidos y
amoxicilina-clavulanico en amigdalitis.

Disminuir el tratamiento antibiético en
infecciéon del tracto urinario (ITU) sin
realizar método diagnéstico adecuado.

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
evolucion y/o la reevaluacion.

Evitar tratamiento antibiético en bronquitis/
bronquiolitis en nifios pequefios.

Disminucién de la presién asistencial.

Aumento de tiempo por consulta.

Dotacién de métodos de diagndstico rapido.

Herramientas para aumentar la precisién diagndstica en OMA,
como otoscopia neuméatica o timpanometria.

Mejorar la disponibilidad y el acceso a estudios
microbiolégicos y resultados.

Conocer los datos de prevalencia de gérmenes y resistencias
microbianas del drea geogréfica.

Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonémicos de Historia Clinica
Informatizada.

Formacién continuada, promovida por la administracion y
ligada a objetivos de productividad o a valoracién curricular
para oposiciones y traslados.

Implantacién en las consultas, difusién y registro en las
historias de uso de métodos de diagndstico rapido.

Mejorar acceso a estudios microbiolégicos y resultados.
Tiempo disponible en las consultas para poder aplicar estos
métodos.

Formacion continuada.

Acceso a SATD basados en las principales Gufas de Practica
Clinica en los programas autonémicos de Historia Clinica.

Implantacién en las consultas, difusién y registro en las
historias de uso de métodos de diagndstico rapido.

Tiempo disponible en las consultas para poder aplicar estos
métodos.

Formacién continuada.

Acceso SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonémicos de Historia Clinica

Formacion continuada.
Acceso SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonémicos de Historia Clinica.

Mejorar acceso a estudios microbiolégicos y resultados.
Conocer los datos de prevalencia de gérmenes y resistencias
microbianas del drea geogréfica.

Formacion continuada.
Acceso SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonémicos de Historia Clinica.

Tiempo disponible en las consultas para poder reevaluar a los
pacientes y realizar educacién sanitaria.

Para aumentar la precisién diagndstica, disponibilidad y
entrenamiento especifico para los pediatras de atencion
primaria, de la técnica de la otoscopia neumética o de la
timpanometria.

Tiempo disponible en las consultas para poder reevaluar a los
pacientes y realizar educacion sanitaria.

Formacion continuada.

Acceso SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonémicos de Historia Clinica.

La consecucion de estos objetivos esta interrelacionada entre si, de forma que una mejora en los
objetivos concretos supone mejora en los objetivos generales. Por otro lado las medidas necesa-




rias para mejorar la prescripcién tanto a nivel
del prescriptor como de los factores que influ-
yen en la misma son comunes para la conse-
cucion de la mayoria de los objetivos y pue-
den sintetizarse en:

Implantaciéon en las consultas, difusion y
registro en las historias de uso de métodos
de diagndstico rapido.

Mejorar la disponibilidad y el acceso a estu-
dios microbioldgicos y resultados para los
pacientes.

Conocer los datos de prevalencia de gér-
menes y resistencias microbianas del drea
geogréafica.

Disminuciéon de la presion asistencial, que
permita un tiempo suficiente por consulta
para aplicar los procedimientos diagnodsti-
COS precisos y realizar una adecuada edu-
cacion sanitaria en los pacientes.

Formacién en técnicas que aumentan la preci-
sidn diagndstica de la otitis media aguda: otos-
copia neumaética y/o timpanometria.

Acceso a una formacién continuada actua-
lizada con disponibilidad de los protocolos
y/propuestas de las principales Guias de
Practica Clinica o, en su defecto, de los
Consensos Nacionales, en los diferentes
programas autonémicos de Historia Clinica
Informatizada.

Formacién continuada, promovida por la
administracion y ligada a objetivos de pro-
ductividad o a valoracién curricular para
oposiciones y traslados.

Teniendo en cuenta que el PRAN es un marco
global en el que deben desarrollarse activida-
des sanitarias en marcos asistenciales con
caracteristicas muy diferentes hemos preferido
fijar objetivos muy basicos y que pueden variar
en distintos ambitos, que pueden y deben revi-
sarse en el tiempo, pudiendo definirse nuevos
objetivos en fases sucesivas (tabla 2).

Objetivos de mejora en cuanto al uso de antibidticos en pediatria de atencién primaria

disminuir consumo global

disminuir en FAA en menores de 3 afios
disminuir amoxicilina-clavuldnico
disminuir macrolidos

Empleo TDR o cultivo en FAA

Empleo de PCR

Utilizacién de otoscopia neumética o timpanometria

disminuir atb en OMA
disminuir atb en CVA

disminuir atb en bronquitis/bronquiolitis

Introduccion de otros métodos de diagndstico rapido

Introduccion de otro material diagndstico que se considere
de utilidad

* A definir por el PRAN.

Fijar % segun indicador actual*

<a 20%

Fijar % segun indicador actual*

Fijar % segun indicador actual*
Conveniente método de registro en historia

Conveniente método de registro en historia

Habria que valorar %y fijar un valor*
Habria que valorar %y fijar un valor*

Habria que valorar %y fijar un valor*




Estos objetivos concretos deben ser evalua-
dos y revisados en periodos de tiempo esta-
blecidos, y podran sustituirse segun los resul-
tados de la evaluacion.

Respecto a la implementacion tanto de los
objetivos como de las medidas necesarias
para su consecucién debe ser la misma que
para el resto de acciones y medidas del plan
dirigidas a profesionales y que se desarrollan
ampliamente en otra linea especifica.
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