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Glosario

Estrategia participativa: Las estrategias de participacion son una herramienta que tiene como
principal objeto permitir un ejercicio de derechos, especificamente, el derecho a la participacion
social que ampara el Estado colombiano. Por otro lado, es también un elemento que permite una
planificacion centrada en las necesidades de los sujetos a quienes se va a dirigir las acciones o
intervenciones que la estrategia propone. En este marco, la estrategia educativa basada en la
participaciéon es un instrumento de intervencion que surge del derecho a la voz de las
comunidades implicadas, con el fin de atender e impactar sobre necesidades especificas y
reconocer las potencialidades para la transformacion y el cambio, dado su fundamento educativo

).

Infografia: es una herramienta que sirve para representar o resumir una informacion de forma
visual, combina una serie de imagenes, figuras, texto, narraciones y datos, que llegan a ser de
facil entendimiento. La Infografia como recurso didactico permite organizar la informacién de
acuerdo con las caracteristicas del usuario final(2).

Folleto: impreso de extensién corta, que organiza la informacion por epigrafes o temas, es breve
en la exposicion de ideas, usa ejemplos practicos e ilustraciones que faciliten la comprension del
texto. Evitar tecnicismos y los sustituye con descripciones simples y usa una voz activa (3).

Infeccion de Vias Urinarias (IVU) bajas no complicada: la aparicion de sintomas urinarios
agudos (primera infeccion) como disuria, urgencia urinaria, polaquiuria, dolor suprapubico o
hematuria, en mujeres adultas sanas en ausencia de leucorrea, irritacién vaginal, dolor lumbar,
anomalias estructurales o funcionales del tracto urinario, embarazo, fiebre y compromiso
sistémico(4). Son identificadas comunmente con los CIE 10: Cistitis (N300, N308, N309),
infeccidn de vias urinarias de sitio no especificado (N390) (5).

Factores de riesgo para la IVU baja no complicada en personas sanas: el aumento de la
frecuencia de las relaciones sexuales, el uso de espermicidas y antecedente de infecciones
urinarias (6,7).

Resistencia a los antimicrobianos (o0 farmacorresistencia): La resistencia antibidtica es la
capacidad de un microorganismo para resistir los efectos de un antibiético. La resistencia se
produce naturalmente por seleccién natural a través de mutaciones producidas por azar. El
antibiotico, al entrar en contacto con una poblacién bacteriana, permite solo la proliferacién de
aquellas bacterias que presentan aquella mutacién natural que anula la accién del antibidtico.
Una vez que se genera la informacién genética, las bacterias pueden transmitir los nuevos genes
a través de transferencia horizontal (entre individuos) por intercambio de plasmidos; o igualmente
producto de una conversion lisogénica (8).
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Rueda de elegibilidad: es un circulo de doble cara, una interna y otra externa, que por medio
de giros de la cara externa permite conjugar elementos relacionables (2).

Uso racional de antibiéticos: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso racional
de antibidticos hace referencia a que los pacientes reciban farmacos apropiados para sus
necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado
de tiempo y al minimo costo posible para ellos y para la comunidad (9).

Webinar: es un término usado para describir un seminario basado en la web. Webinars son como
conferencias, pero los participantes participan remotamente a través de un ordenador. Los
webinars tipicos son de una direccion donde expone el conferenciante. Se pueden utilizar las
actividades de colaboracion, tales como el uso de chat de texto, los sondeos y encuestas, asi
como sesiones de preguntas y respuestas. Los webinars son a menudo grabados
digitalmente para su reproduccién futura proporcionando asi la oportunidad de llegar a
una audiencia aun mas grande (10).
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1. Introduccién

Después de las infecciones respiratorias, la Infeccion de Vias Urinarias (IVU) baja no complicada
es la infeccion mas frecuente en el ambito hospitalario y comunitario lo que motiva cerca de siete
millones de consultas médicas ambulatorias y 100.000 hospitalizaciones anuales en el mundo
(11,12). En Colombia para 2018 se registraron 47.912 consultas médicas a los servicios de salud,
segun la base de datos de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) (13). La
IVU baja no complicada sigue siendo una de las infecciones mas comiunmente tratadas en la
atencion primaria. Los pacientes que la padecen se tratan empiricamente con antibiéticos; estos
tratamientos pueden provocar alteracion a largo plazo de la microbiota normal de la vagina y del
tracto gastrointestinal, causando asi el desarrollo de microorganismos resistentes a mdaltiples
farmacos (14). Debido a esto es importante que los médicos reconozcan los patrones de
resistencia de los uropatégenos en la comunidad para garantizar que se elija el agente
antimicrobiano mas apropiado (15).

Por esta razon es necesario que los médicos del pais, que atienden en primer nivel o en servicios
de urgencias, conozcan el lineamiento de uso racional de antibiéticos en infeccion de vias
urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes. Este lineamiento ha sido elaborado y actualizado metodolégicamente
realizando una revision exhaustiva de la evidencia cientifica, basados en la evidencia para el
abordaje diagnostico y terapéutico de esta patologia, orientado al uso racional de los antibiéticos
en el personal de salud (médicos, personal de laboratorio y enfermeros) del primer nivel de
atencion de salud ambulatoria del pais y con el consenso de expertos.

Parte de la metodologia de elaboracion del lineamiento incluyo el disefio de 3 preguntas
orientadoras, las cuales son usadas para guiar la investigacion, estas fueron:

1. ¢Cudl es el flujo para el diagnostico adecuado y oportuno del primer episodio de infeccion
de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la
premenopausia) inmunocompetentes, en el servicio de consulta externa del primer nivel
de atencion en salud?

2. ¢Cuales son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento farmacoldgico indicado
en el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no complicada en mujeres
adultas (desde los 18 afos hasta la premenopausia) inmunocompetentes, en el servicio
de consulta externa del primer nivel de atencion en salud?

3. ¢Qué recomendaciones de prevenciéon, control y autocuidado se pueden dar a los
pacientes con el primer episodio de infeccién de vias urinarias bajas no complicada en
mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, en el
servicio de consulta externa del primer nivel de atencién en salud?
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Con el disefio de las preguntas se identificaron los términos para la construccion de los algoritmos
de busqueda, para este paso se conté con el acompafiamiento de los expertos tematicos para
gue fueran validados por ellos y asi garantizar la representatividad de los términos.

Para dar respuesta a la primera pregunta, los lineamientos aprobados por los expertos y descritos
a continuacion se basaron en 11 GPC, de las cuales, el 90% fueron publicadas en los ultimos 3
afos: el 50% por Estados Unidos, el Reino Unido y 2 guias colombianas. Adicionalmente, se
incluyeron 40 documentos entre metaanalisis y revisiones narrativas que tuvieron como objetivo
determinar el diagnéstico de pacientes con infeccion de vias urinarias bajas.

Para la segunda pregunta, relacionada con el tratamiento de IVU baja no complicada, se
consultaron las 13 GPC publicadas en el 75% en los ultimos 3 afios, el 40% por Estados Unidos,
el Reino unido, Europa 2 y 2 guias colombianas y se evaluaron 48 revisiones entre metaanalisis
y revisiones narrativas que incluyen evidencia sobre el tratamiento de pacientes con infeccion de
vias urinarias bajas. También se incluydé un estudio de cohorte sobre la utilidad de otros
tratamientos diferentes al tratamiento antibiético, el cual fue considerado de buena calidad para
apoyar este lineamiento.

Para dar respuesta a la tercera pregunta en el desarrollo de este lineamiento se incluyeron 3 GPC
de alta calidad y 5 revisiones narrativas el 50% de alta calidad.

Este lineamiento contiene el flujo para el diagnostico adecuado y oportuno, las opciones y
esquemas terapéuticos de tratamiento farmacoldgico indicado en el primer episodio de infeccion
de vias urinarias y recomendaciones de prevencion, control y autocuidado que se pueden dar a
los pacientes. A continuacién, se presenta un resumen de estas indicaciones del lineamiento.

El lineamiento indica que en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes con la combinacion de mas de 2 sintomas clasicos de infeccion urinaria
(disuria, urgencia urinaria, aumento de la frecuencia de la miccion o hematuria), sin secrecion
vaginal o picazén, se hace el diagndstico de IVU bajas no complicadas. Estas pacientes no
requieren pruebas diagndsticas complementarias y el tratamiento antibiético empirico esta
indicado (5,16-38).

Asi mismo, el lineamiento explica que si hay presencia de flujo vaginal, la probabilidad de
bacteriuria disminuye. Se deben considerar otros diagndsticos diferenciales tales como vaginitis,
uretritis, irritacion o pielonefritis aguda si la paciente presenta fiebre y dolor en el angulo
costovertebral, en los cuales esta indicado el examen pélvico (5,25,39-44).

Se indica realizar Gram de orina sin centrifugar para confirmar el diagnéstico de IVU bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afos hasta la premenopausia) e inmunocompetentes que
presentan < 2 sintomas de infeccidn del tracto urinario (disuria, urgencia urinaria, aumento de la
frecuencia de la miccién o hematuria), sin sintomas de picazo6n o flujo vaginal (22,44,45).
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Si el Gram de orina es negativo, se deben utilizar las tiras reactivas y/o la microscopia de
sedimento de orina para guiar las decisiones de tratamiento en mujeres de 18 afios 0 mas,
premenopdausicas e inmunocompetentes que presentan < 2 sintomas de infeccién de tracto
urinario, sin sintomas de picazén o flujo vaginal (5,19,31,35,37,42—-45,20-25,29,30).

Las tiras reactivas en orina detectan la presencia de la esterasa leucocitaria (una enzima liberada
por los leucocitos, que refleja piuria) y nitritos (que refleja la presencia de Enterobacteriaceae,
gue convierten el nitrato urinario en nitrito). La prueba con tira reactiva es mas precisa para
predecir la infeccion urinaria cuando es positiva para esterasa leucocitaria o nitrito, con una
sensibilidad del 75% y una especificidad del 82% (42,46).

Si no hay disponibilidad de realizar Gram de orina o tira reactiva/microscopia urinaria, el
diagndstico de VU bajas no complicada no se puede descartar en mujeres sintomaticas, el juicio
clinico se debe utilizar para considerar otros diagnosticos diferenciales (vaginitis, uretritis o
pielonefritis), invitar a la paciente a una nueva visita de control si los sintomas persisten o
empeoran, o iniciar tratamiento antibiético empirico de primera linea si se presentan factores de
riesgo para infeccion tales como aumento en la frecuencia de las relaciones sexuales, uso de
espermicidas y antecedente de IVU previa (21,44,47,48).

Se recomienda como primera opcion de tratamiento: macrocristales de nitrofurantoina 100 mg via
oral cada 6 horas por 5 dias (5,16,30,31,35,37-43,17,44,45,48-55,18,56-63,20,21,23,25,26,29).
Otras alternativas de tratamiento son cefalexina 1 gr via oral cada 12 horas por 5 — 7 dias o
amoxicilina-clavulanato 1 gr via oral cada 12 horas por 5-7 dias
(17,21,44,45,53,56,60,64,23,29,30,37-39,41,43).

Como alternativa prescribir fosfomicina trometamol 3 gr via oral dnica (5,17,31,35,37—-
44,18,45,47,48,53-59,20,60,62,63,65-67,21,23,25,26,29,30). El trimetoprim-sulfametoxazol no
se recomienda para el tratamiento empirico de la IVU bajas no complicada en Colombia, porque
la tasa de resistencia en E. coli es superior al 20% (5,17,41,42,45,48,56,60—
64,18,68,23,26,29,30,35,39,40).

Todos los antibi6ticos de primera linea recomendados se encuentran disponibles en el pais, con
la presentacion sugerida por los estudios clinicos y con la indicacion para el tratamiento de
infecciones agudas no complicadas de las vias urinarias bajas. Sin embargo, existen limitaciones
para la implementacién de las recomendaciones, debido a que la fosfomicina y la amoxacilina-
clavulanato no se encuentran financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) (69).

Las recomendaciones de prevencién, control y autocuidado son:
¢ No usar antibiéticos sin férmula médica (5,60,70).
e Aconsejar sobre los posibles efectos adversos de los antibidticos, los cuales incluyen
diarrea y nauseas (60,70,71).
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e Buscar ayuda médica si los sintomas empeoran en cualquier momento o no mejoran al
cabo de 72 horas de tomar el antibiético o si los sintomas desaparecen y al cabo de 2
semanas regresan, 0 la persona presenta signos y sintomas sistémicos como fiebre,
taquicardia, desorientacién o pérdida de la conciencia (5,36,60,70,71).

e Ingerir por lo menos 2 litros de liquidos al dia (preferiblemente agua) (5,29,36,57,70).
Vaciar completamente la vejiga al menos cada 3 horas (5,36,70,71).

e Defecar diariamente para limitar la contaminacion perianal (5,36,63,70).

e Limpiar de delante hacia atras después de orinar o defecar para evitar auto contaminacion
(5,36,57,63,70,71).

e Mantener la higiene genital pre y poscoital (miccién poscoital siempre que sea posible)
(5,36,57,70,71).

e Realizar miccién poscoital siempre que sea posible (5,29,36,57,70). Evitar el coito
secuencial anal y vaginal (36,57,70,71).

e Evitar el uso rutinario de desodorantes intimos, duchas vaginales u otros irritantes como
ovulos, espermicidas, condones con espermicidas o diafragmas (5,36,57,70,71).

e Priorizar la ducha al bafio, evitando sales espumaosas, aceites de bafio, perfumes u otros
irritantes quimicos en el agua (5,36,70,71).

e Usar preferiblemente ropa interior de algodén (5,36,70,71).

e Evitar el café, el té y el alcohol, durante el tratamiento (36,70,71).

o Se debe enfatizar al paciente que debe tomar el antibidtico (si lo requiere) por el tiempo
indicado.

Asi mismo, en linea con el enfoque epistemoldgico propuesto por el ministerio de salud en
Colombia para la educaciéon en salud, recogemos que para cambiar las maneras en que se
comprenden y se actla en salud en el pais es necesario “reconocer las condiciones concretas en
gue se desarrollan los sujetos y colectivos, para aportar de manera pertinente a la construccion
de opciones para saber-hacer mas y mejor sobre la salud” (72).

Dado esto, se reconoce necesario considerar a los prescriptores del tratamiento antibiético en
IVU no complicadas como un actor e interlocutor importante en la consolidacion de la estrategia
de difusién del lineamiento, desde procesos horizontales, participativos y criticos, pues son ellos
y ellas quienes seran los usuarios finales de estos lineamientos. De igual manera, escuchar a los
prescriptores ayuda a determinar una linea de accion clara que permita vislumbrar el compromiso
de los actores con el cambio de conductas, en este caso frente al uso racional de antibioticos, y
prever los posibles obstaculos que existan para la adopcion de dicha conducta.

10
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2. Objetivos y alcance

2.1. Objetivo
Construir una estrategia basada en la participacién, para la socializacion de los
lineamientos para el desarrollo de una estrategia el uso racional de antibidticos en
infeccion de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la
premenopausia) inmunocompetentes, dirigidos a médicos generales en consulta externa
del primer nivel de atencién en Colombia.

2.2. Alcance
Socializar a los médicos generales de consulta externa del primer nivel de atencion los
lineamientos para uso racional de antibiéticos en infeccién de vias urinarias bajas no
complicada, a través de herramientas didacticas creadas con base en la participacion y
sugerencias de sus potenciales usuarios.

Poblacién objeto: médicos generales que realicen consulta externa en el primer nivel de atencion

Ambito: servicios de consulta externa del primer nivel de atencion en salud.

Usuarios: esta socializaciéon esta dirigida a médicos generales de primer nivel pertenecientes o
no a las diferentes sociedades cientificas.

Esta socializacion no empleara las siguientes estrategias:

= Estrategias que este dirigidas a pacientes
» Estrategias dirigidas a distribuidores de antibiéticos
= Manejo de las complicaciones o eventos adversos

3. Metodologia

3.1. Construccidn participativa de la estrategia

En el marco de un enfoque constructivista el disefio de la estrategia desde los aportes de sus
usuarios directos, requiere un reconocimiento de sus discursos y potencialidades para el cambio
o fortalecimiento de conductas en via a lo dispuesto en los lineamientos para el uso racional de
antibioticos, en ese sentido, se propuso un encuentro de dialogo o grupo focal, en el que se
buscaba reconocer puntos especificos que guiaran la elaboracién de la estrategia de difusion: los
puntos de interés, los medios y herramientas.

Se realiz6 la citacion de médicos lideres de organizaciones gremiales autbnomas como sociedad
de médicos generales, y a médicos generales colombianos.

La dinamica del grupo focal tuvo dos momentos:

11
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3.2. Proceso de mapeo y citacién de actores

Para la identificacién de actores que representen a los usuarios del lineamiento en el pais, se
realiz6 un mapeo de estos, en el cual se elaboré un listado de todas las sociedades y asociaciones
cientificas, agremiaciones de profesionales de la salud e instituciones de salud considerados
actores o participantes directos o indirectos del proceso de prescripcion de medicamentos en el
primer nivel de atenciébn en salud (Anexo 1. Mapeo de actores: convocatoria encuentro
participativo) Para asegurar el mejor aprovechamiento del tiempo en la reunién del grupo focal se
enviod con antelacion un resumen del lineamiento a los participantes del grupo focal (Anexo 2.
Resumen enviado a expertos).

3.3. Preparacion del grupo focal

Dentro de la preparacion se realizd un guion amplio de preguntas posibles de abordaje, esto con
el fin de que ser puestas en consideracion del equipo de investigadores, con &nimo de seleccionar
aguellas que podrian permitir la mayor recuperacién de datos alrededor de la construccién de la
estrategia de difusion.

Las preguntas que se abordaron fueron:

1. ¢Qué entendemos por uso racional de antibiéticos?

2. ¢Qué informacién le gustaria tener a la mano, para despejar las dudas para
seleccionar un tratamiento antibiético empirico para IVU no complicada?

3. ¢Qué informacién consideran indispensable tener sobre el lineamiento?

4. ¢Cudles creen son las recomendaciones que mas olvidan al informar a los usuarios frente
a la toma del tratamiento antibiético o el autocuidado?

5. ¢Cual es el medio que mas usan para actualizar sus conocimientos sobre el diagnostico
y tratamiento de este tipo de problemas de la salud?

6. ¢Qué herramienta usan para despejar dudas urgentes (qué no dan espera)?
7. ¢Por qué usan esa herramienta en particular?

8. Sinecesitaran consultar estos lineamientos en su practica diaria, ¢,qué medios o formatos
serian mas accesibles?

9. Si tuvieran que acceder a esta informacién, ¢seria mejor encontrarla en frases cortas
contundentes o largas explicativas? ¢Por qué?
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10. De las siguientes imagenes, (se presentan 2 imagenes asi: una infografia de lavado de
manos y un flujograma de lavado de manos) ¢ cudl les parece mejor?, ¢por qué? ¢Cual
quisieran tener en su consultorio o siempre a la mano?

11. ;Qué obstaculos ha encontrado para leer o motivarse a leer informacién en salud como
la que presenta los lineamientos?

Con este guion acordado, se construyd una agenda para la realizacion del grupo focal, en el que
se abordaron las preguntas y se presentaran aspectos claves sobre los lineamientos.

También se decide enviar a los participantes, previo al encuentro, un resumen breve de los
principales puntos de los lineamientos con el animo de que la discusién en el desarrollo del grupo
focal se centrara en la busqueda de informacion sobre cémo socializar el lineamiento.

La agenda que se acordo fue:

1) Presentacion
a) Autorizacion de grabacion
b) Declaracion de conflicto de intereses

2) Contexto: presentacion lineamientos. Se centré en el alcance y las preguntas que guiaron la
construccion del lineamiento, dando paso a despejar dudas especificas (dada la lectura previa
del resumen enviado).

3) Objetivo y Metodologia

4) Desarrollo del Grupo

5) Cierre

3.4. Desarrollo del grupo focal
El grupo focal se desarroll6 a través de la plataforma de Zoom®, el dia 6 de noviembre de 2020,
tuvo una duracion de dos horas de 5 a 7pm. Los asistentes fueron:

Tabla 1 Relacién de participantes en el grupo focal por sociedades o0 agremiaciones
convocadas

Institucién representante o lugar de

trabajo Nombre Particip6

Sociedad Colombiana De Médicos Generales \Ilci)r:ggn Leonardo  Sanchez Si
Experta Individual Deymi Katiuska Nufiez Avila Si
Colegio Médico Colombiano Juan Esteban Duarte Barrera Si
Sociedad Colombiana De Médicos Generales | Lina Claudia Santos Hernandez Si
Colegio Médico Colombiano Edwin Garay Jaramillo Si
Colegio Médico Colombiano Anyull Dayanna - Bohorquez Si
Caballero
Colegios Médico Colombiano Samuel David Barbosa Ardila Si
Colegio Médico Colombiano Fiorella Sofia Uparela Marthe Si
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Instituciéon representante o lugar de

trabajo Nombre Participd
Colegio Médico Colombiano Roberto Baquero Haeberlin Si
Experta Independiente Sandra Patricia Pinzén Si
Colegio Médico Colombiano Ivonne Jeannette Diaz Yamal Si
Médicos Generales Colombianos Invitacién Genérica No

La dinamica se dio sin novedades en la agenda. Se inici6 con la presentacion general del objetivo
del lineamiento y la justificacion (Anexo 3. Material proyectado en el grupo focal). Luego con la
presentacion de las preguntas. En general pudimos ver un interés de los médicos por participar
en este tipo de actividades, una preocupacion por la problematica central del lineamiento sobre
el uso racional de antibiéticos y la necesidad de realizar acciones desde su quehacer diario, pero
también involucrar otros actores sociales (usuarios, farmaceutas y Estado).

El encuentro fue grabado en la plataforma Zoom® y transcrito en formato en Microsoft Word®,
de la transcripcion se realiz6 el analisis de la informacién desde temas presupuestos dadas las
preguntas que se abordaron (Anexo 6).

4. Resultados

4.1. Construccion participativa de la estrategia

Se convocaron en total 12 representantes de las diferente sociedades, asociaciones, y
agremiaciones, de las cuales se contd con la participacion del 91,6% (n=11) de los invitados. El
encuentro tipo grupo focal fue la estrategia metodolégica participativa para la recoleccion de la
informacién. Una vez se obtuvo los datos en ese espacio, la informacion fue transcrita en formato
Word lo que permitié las lecturas linea por la linea de los datos para identificar los aspectos mas
significativos y organizarlos en teméaticas relevantes consideradas importantes para el disefio de
la estrategia de difusion de los lineamientos. Este proceso origind cuatro temas:

e Tema 1: Cultura del uso de antibidtico

e Tema 2: Informacidon necesaria para un uso racional de antibiéticos
e Tema 3: Medios de difusion de los lineamientos

e Tema 4: Herramientas para la difusion de los lineamientos

Tema 1: Cultura del uso de antibiético

Frente a este tema se identifican tres actores importantes para el uso racional de antibiéticos, los
usuarios, personal que dispensa medicamentos y los médicos.

En el marco de una percepcion de cultura antibiética que parece centrarse en haber instaurado

el antibidtico como el medicamento por excelencia para curar y de facil adquisicién, asi lo expresa
uno de los participantes:
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“Me parece que a nivel cultural como colombianos la auto formulacion de antibibticos, a
pesar de que esta reglamentado que se deben vender bajo prescripcién médica, aln
muchos sitios no respetan esa restriccion y nosotros culturalmente creemos que todo se
soluciona a punta de antibiéticos” (Experto 6)

Esto genera una sinergia de sentidos entre “la solucion” y facil adquisicion que parece dejar en la
poblacion la creencia del halo inofensivo del antibiotico, lo que implica que muchos lo consideren
el tratamiento por excelencia sin reconocer sus posibles dafios.

Es que la pelea siempre esta con la gente ,que todo el mundo quiere tomar antibiéticos,
es una de las cosas mas hartas del mundo, entonces la pelea que uno tiene todos los dias
hasta con la misma familia, que una gripa hay que tomar antibidtico, [...] es muy importante
que el paciente entienda que no debe estar tomando antibiéticos, [...] que entienda que
tomar antibioticos sin tener la necesidad de tomar antibiéticos, sin completar el tratamiento
e irse a esas bombas que vende todo el mundo para mejorarse de cualquier gripa,
cometen un error muy grave(...] No sé si hubiera la manera de tener algun folleto o alguna
cosa en los consultorios que uno le pudiera dar al paciente con el sello del ministerio, el
sello del IETS, de las instituciones, que le hagan advertencia que no es sano tomar
antibiéticos cada vez que quiera. (Experto 4)

A esto se suma, la pugna entre la auto formulacion y la formulacion médica, por un lado, el halo
de inofensividad del antibidtico y la apreciacion que tiene como tratamiento efectivo dentro la
cultura del uso, genera en el encuentro terapéutica una tension a revisar, pues el usuario
presiente que la no formulacion del antibiético es sefal, en el imaginario sociocultura, de
negligencia médica, lo que lleva al profesional a sentir presion por parte del usuario, para escapar
del imaginario:

...a veces como médicos no sentimos presionados frente al paciente que acude a la
consulta para que le den antibiéticos. Debemos tener una parte mas clara tanto como el
gue prescribe, como también hacerle ver al paciente la posibilidad que no solamente el
tratamiento [...] con antibiéticos, haciendo que no tengamos resistencia en el momento
gue necesitemos el uso de antibiéticos. (Experto 6)

La cultura del uso de antibiéticos que caracterizan los profesionales médicos participantes en el
encuentro se resume en tres conceptos con significados comunes: “matrimonio”, “bomba” o
“‘combo” que sefialan el uso de antibiéticos conjugados con otros medicamentos, especialmente
analgésicos. Estos, ampliamente socializados en la poblacién en general, se convierten también
en el lenguaje de formulacion que se hace en las droguerias o farmacias, es el concepto
compartido entre un(a) persona que dispensa medicamentos y la comunidad que busca
soluciones “efectivas’, de facil acceso, y aparentemente inofensivas.
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“...la gente se acerca a la farmacia y dice me siento mal y en la farmacia le entregan su
combo y ellos no saben ni siquiera lo que estan tomando.” (Experto 8)

“...porque desafortunadamente muchas de las personas salen a las droguerias a comprar
el matrimonio...” (Experto 1)

“...que entienda que tomar antibiéticos sin tener la necesidad de tomar antibiéticos, sin
completar el tratamiento e irse a esas bombas que vende todo el mundo para mejorarse
de cualquier gripa...” (Experto 4)

“Me acuerdo que me llegd un nifio de un afio con una faringoamigdalitis con azitromicina
en jarabe y dije, pues ya no le tengo que hacer nada porque ya le dieron tres dias de
azitromicina, y el nifio era un cuadro viral entonces la mama dijo no puede sery se le dio
un antibiético que no tenia indicacion” (Experto 8)

Esta cultura entonces se caracteriza por la confluencia de tres actores, cada uno con un rol, en
el que la tensién es permanente dadas las creencias que la fundamentan.

El primer actor, los usuarios, parece caer gran parte de la responsabilidad del uso racional, desde
la perspectiva de los asistentes al grupo focal, basicamente por tres aspectos identificados en el

discurso:
1. “Los pacientes sienten que no son tratados sino se les formula el antibiético”.
2. Hay una dificultad a la adherencia del tratamiento dado:
a) “los tiempos de toma” (horarios que se saltan, tratamientos de varias dosis),
b) “el miedo al tratamiento por algunos mitos como que secan la sangre, la anemia, y los
dafnos que pueden causar’.
3. La toma indiscriminada de antibiéticos ante cualquier sintoma, arraigada en el

denominado “matrimonio”.

El segundo actor, el personal que dispensa medicamentos, tiene responsabilidad, de acuerdo
con los participantes por:

La venta sin formula o la formulacion de los antibiéticos empiricamente.

Ser parte de la cultura del “matrimonio” para tratar cualquier serie de sintomas
especialmente de origen respiratorio.

Caso omiso a la normatividad, o la no existencia de esta para que ellos regulen la
dispensacion de este medicamento.

Por ultimo, los médicos quienes identifican para si la responsabilidad en:

1.
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2. Olvidos frente al informar “cada cuanto se debe tomar el antibiotico” dada la importancia
de conocer la biodisponibilidad del antibiotico.

“Sentir presion por los usuarios para dar el antibidtico, para sentir que son tratados”.

4. La necesidad de “hablar un mismo idioma” cuando de tratamiento antibiotico se trata.

w

Tema 2: Informacidén necesaria para un uso racional de antibioticos

Este tema deja ver los aspectos que se reconocen como necesarios para tener en cuenta para
lograr un uso racional de antibiéticos. Los temas son variados, pero parte del reconocimiento de
las circunstancias en las que se enmarca la prescripcion, administracién y uso de los antibiéticos;
se podria decir que los temas dibujan una ruta a seguir para el uso racional.

Como primer paso se sugiere saber que microorganismos son los mas prevalentes en la
faringoamigdalitis y sus patrones de resistencia en el pais, con el fin de reconocer qué antibiéticos
serian los mas recomendables, asi lo expresan los participantes:

“Seria muy util que tuviera no solamente el tratamiento, sino la epidemiologia y los
patrones de resistencia microbiolégica que hay en el pais asi sean del afio que sean, pero
seria muy util para el seguimiento y las decisiones clinicas en el uso racional de
antibioticos.” (Experto 8)

“Que se pueda tener la caracterizacion tanto del microbiota a nivel de la comunidad como
a nivel hospitalario, creo que ese es un punto bastante importante.” (Experto 3)

“Algo que me gustaria, no sé si se encuentra disponible en Colombia es ver desde un
punto de vista tecnolégico, las principales bacterias que afectan el tracto en este caso
seria la via aérea superior, para una faringoamigdalitis” (Experto 11)

Un segundo paso, esta relacionado con el proceso diagndéstico para un mejor tratamiento,
especialmente cuando esta decision se basa en pruebas de laboratorio:

“Por la forma en cémo he visto los pacientes, yo siempre mando tratamiento con
laboratorio, si veo que hay una hematologia alterada, si la paciente tiene alguna
sintomatologia o un uroanalisis alterado, se le indica antibiético” (Experto 10)

“...lo otro es tener basicamente el tratamiento de urocultivo que sean mas de 100000
colonias porgue menos de 100000 colonias es bacteriuria asintomatica y no se trata,
entonces pienso que lo mas importante tener muy claro los lineamientos de laboratorio y
las buenas guias de manejo para saber como en efecto dar antibiético” (Experto 2)

El paso tres, se refiere a la prescripcidn en si, para esto se sefiala la necesidad de hablar un
mismo idioma,
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Otra cosa que me gustaria adicionar, me parece que nosotros como médicos todos
deberiamos hablar el mismo idioma, me parece que deberiamos tener un algoritmo para
saber si lo hacemos cémo lo vamos a iniciar (Experto 6).

“..Pues tratar de utilizar esquemas de antibidtico que en el caso en que estén indicados
gue sean mas accesibles y faciles de manejar, un ejemplo, claro es el uso de la penicilina
benzatinica intramuscular una Unica dosis, comparado con una amoxicilina que es una
penicilina de primera generacion con un esquema de varios dias y varias dosis, donde va
a haber problemas de adherencia o hay mayor riesgo de falta de adherencia y de
seguimiento de la conducta médica” (Experto 8).

“Me parece que deberiamos tener un algoritmo para saber si lo hacemos como lo vamos
a iniciar, si realmente la prevalencia es viral o es el uso no adecuado, desde cuando voy
a usar el antibiotico, cual escalonamiento voy a tener el antibiético, porque a veces vemos
tratamientos escalonados de primera eleccion que inician con un antibiético de tercera
generacion y vemos que a veces nos quedamos cortos porque iniciamos tratamiento de
primera linea realmente demasiado agresivos, en el momento lo que hablabamos de la
parte viral, se inicia con antibidticos de alta gama, entonces me parece que deberiamos,
que todos hablaramos en el mismo idioma, y todos tuviéramos los mismos lineamientos
para que todos manejaramos este tipo de patologias de la misma manera.” (Experto 6)

El cuarto paso en la ruta esta dado por la necesidad de generar en la atencién “un minuto” para
la educacion al usuario:

“...que uno pueda hacer cultura y uno no pueda hacer educaciéon con el paciente, que si
el paciente consulta por riesgo cardiovascular, por alguna cosa, yo tomé un minuto de esa
consulta y le diga a ver cuando usted se sienta enfermo, puede venir puede acercarse al
puesto de salud, puede sacar una cita con su médico general, con su médico de familia,
por favor no utilice los antibiéticos que le dan en la drogueria, porque eso no esta bien, no
es sano para su salud, va generar mayor resistencia, la resistencia es algo muy grave algo
gue lo puede llevar a usted a una unidad de cuidado intensivo” (Experto 3)

‘Debemos tener una parte mas clara tanto como el que prescribe, como también hacerle
ver al paciente la posibilidad que no solamente el tratamiento para la faringoamigdalitis
gue realmente como vemos, es mas viral, no se debe tratar con antibiéticos, haciendo que
no tengamos resistencia en el momento que necesitemos el uso de antibibticos.” (Experto
6)

Especialmente, un punto de interés en este paso de la ruta es la educacion que tiene que ver con
los tiempos de toma:

18



La salud Minsalud

es de todos

“...cuando formulo un antibiético cada 6 horas, la persona cada 6 horas decidié que estas
son tres veces al dia, entonces uno le dice 24 horas dividido... quiere decir cuatro veces
al dia entonces, los pacientes muchas veces no entienden bien y una de las cosas que yo
siempre peleo mucho, uno tiene que explicar muy claramente de verdad como es el
manejo de los medicamentos, como es que se lo tienen que tomar y por cuanto tiempo.”
(Experto 4)

“No sé, las principales por las que hay una falla terapéutica es el abandono del paciente,
seguramente que si era un cuadro viral en tres o cuatro dias va a tener la resolucion de
su sintomatologia y eso hace que se presente el abandono, los esquemas largos de
antibiético hace que sea mas dificil la adherencia y cuando los medicamentos superan las
8 horas es decir que tiene que tomarselo cada 6 horas es mucho mas dificil porque van a
guedar dosis en la madrugada, en la noche que los pacientes seguramente no se van a
levantar a tomar las entonces, creo que un esquema largo y un esguema que requiera
una dosis muy frecuente va a tener un fallo terapéutico.” (Experto 3)

Finalmente, en el sexto paso de la ruta los médicos asistentes subrayan la necesidad de
reconocer el trabajo que se debe hacer frente a la normatividad existente para la venta y
disposicion de los antibitticos, desde dos vias: una en el control de venta en farmacias sin receta
médica, y otra, en procurar el acceso a las primeras lineas de la antibioticoterapia, respecto a la
primera via se afirma:

“...si bien no tendrian que ser un medicamento controlado como son los opioides, si
tendrian que requerir por normatividad para la dispensacion en farmacias, la formulacion
y ser un poco mas estrictos con la adherencia de la formulacién médica y creo que ahi se
toca en las tres areas y decia si los pacientes quieran tomarse el antibiético, pues las
farmacias estan controladas en su dispensacion sin formulacion médica, creeria que eso
serian cosas que se podrian hacer para mejorar.” (Experto 3)

Y frente a la segunda:

“Para el inicio del manejo, me he encontrado varias veces con que yo dejo el manejo, le
dejoé el paciente, mira esta es la formula y la dificultad de que en el municipio no se
encuentra el medicamento, yo digo, voy a dejar tal manejo, el paciente camina por todo el
pueblo se va a todas las farmacias, vuelve a la consulta y me dice doctora, no hay el
manejo, enseguida pienso, y aca en el pueblo que si tengo, esa es una dificultad a la que
me he enfrentado varias veces y es el tema de que no cuento con muchos medicamentos
que serian la primera linea de manejo y tengo que pensar mandarle cual...” (Experto 9)

En sintesis, el grupo reconoce que hay temas que son importante saber, subrayar o “tener a la

mano” cuando de tratamiento antibidtico se trata, ya sea para ellos como prescriptores, o para
los usuarios o personal que dispensa medicamentos, los temas de interés son:
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Conocer la epidemiologia de la faringoamigdalitis y los principales agentes microbianos y
los patrones de resistencia bacteriana.

Conocer la normatividad vigente frente a la venta y disposicion de los antibi6ticos en el
pais.

Como tratar empiricamente y cuéles son los tratamientos de primera linea, para todos
“hablar un mismo idioma”.

Algoritmos para el inicio antibiotico.

Conocer los lineamientos de reporte de laboratorio para tratar y las buenas practicas para
el diagndstico.

Reconocer en la prescripcién aspectos de educacion al usuario frente a como tomar el
antibiético, cuando, tiempos de toma, horas de toma, dénde adquirir la férmula, qué pasa
si hace uso indiscriminado del antibiético o lo abandona.

Establecer una ruta para llegar al tratamiento antibi6tico correcto en el menor tiempo
posible.

Conocer las contraindicaciones y efectos secundarios en el manejo antibiotico (ellos y los
usuarios).

Que la informacion sea selectiva pues hay saturacion de informacién, especialmente en
estos ultimos dias.

Tema 3: Medios de difusién de los lineamientos

Los medios de difusion se presentaron en tres vias, una centrada en las tecnologias de la
informacién pensando en que puedan ser usadas sin conexién a internet para que se pueda tener
acceso en cualquier territorio, estas centradas en el celular como medio de consulta. Otra
cercana a difusibn en material didactico fisico, que sea distribuido en las regiones, como
herramientas de bolsillo y finalmente, a través de los eventos académicos de organizaciones
académicas y gremiales o por television (noticieros).

La tecnologia se convierte en el medio de respuesta inmediata cuando de obtener informacién se

trata:
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“Ahorita que estamos en la época de la tecnhologia seria interesante tener una App con las
guias” (Experto 4)

“Seria chévere una App ahora con la tecnologia de los celulares, seria interesante hacer
una App donde uno, vaya poniendo sus puntos afirmativos o negativos y que él le indique
como los pasos a sequir” (Experto 8)

“Pero también si llegaran por correos estos lineamientos uno que lo estuviese ahi en la
bandeja de entrada de cualquier forma de que si la App no te funciona uno se mete y
puede ver estos lineamientos, asi en una emergencia uno rapido revisa si el paciente tiene
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una infeccion viral en las vias respiratorias superiores y cuéles son, el algoritmo que
estaba mencionando” (Experto 10)

“Algo que se podria hacer pensando con una vision tecnolégica, es todos los proveedores
de los sistemas de historia clinica digitales que estan en el pais, estan regidos por decretos
nacionales y seria facil incluirlos dentro de ellos, que se incluyera el acceso o el
direccionamiento cuando se formule el antibidtico a las guias de préactica clinica del
ministerio a dénde estan los repositorios o inclusive dentro de esos mismos sistemas de
historia clinica se incluyen resimenes frente a los usos de antibiéticos, eso se podria ser
muy facil con la tecnologia y hoy por hoy se integran sin ningin problema y se podria
reglamentar de una forma mas sencilla.” (Experto 8)

Sin embargo, reconociendo la posibilidad de acceso a este tipo de tecnologias en el territorio de
nacional, algunos de los asistentes reconocen la utilidad de herramientas que se puedan tener a
la mano:

“...tendriamos que pensar una aplicacion que esté siempre asi no tenga conexiéon a
internet y la imagen y todo cargue siempre y se esté actualizando, seria una buena
herramienta asi, si es una actualizacidn continua, si lo que estamos buscando es hacer
una cosa para que sea una herramienta a la mano, de entrada haria definitivamente una
infografia, porque pienso que la gente la mayoria de médicos generales acude a
medscape por ejemplo y su celular de entrada o0 a su imagen que tiene guardada de las
perlas, que siempre guarda para las cosas muy importantes y muy frecuentes que tiene a
la mano, por qué una infografia y por qué algo tan reducida, porque estamos buscando
llegar al correcto tratamiento en el menor tiempo posible” (Experto 5)

Por otro lado, se reconoce los lideres de opinién a quienes se les escucha por vias como los
seminarios de asociaciones académicas y cientificas, e incluso aquellos que han empezado a
tener reconocimiento por su participacion en la televisiébn nacional o impacto en redes sociales.
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“...es tal vez hacer eventos académicos desde las organizaciones de profesionales, ahi
hago la cufia un poco de las organizaciones, el colegio médico las sociedades cientificas
en donde podrian darse como esta difusion de estos lineamientos con los directivos, las
personas que patrticiparon en la creacion de los lineamientos”

“Lo otro que yo también recomendaria un poquito, es también estas secciones de médicos
de los noticieros de las diversas cosas, como por ejemplo Carlos Francisco, el doctor Julio
Duran en RCN, ahorita se me escap6 el nombre de la doctora de caracol, toca aprovechar
ellos para que nos ayuden a hacer una difusion de todo este tema, Maria Fernanda la de
caracol.” (Experto 4)

‘Recomendaria que se relacionara un poco a los presidentes de sociedades cientificas
referentes a los temas especificos que se van a buscar porque segun su espectro gremial
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y profesional son los mas representativos y también podria ser util, no sé, tanto como
experto, pero si para darle visibilidad a toda la reglamentacion y a todas las conductas
gue se estan tomando con estas guias utilizar los influenciadores médicos que hay en las
redes sociales que hay varios que tienen una alta trayectoria y visibilidad engagement,
qué es un término que se utiliza hoy” (Experto 8)

Tema 4: Herramientas para la difusion de los lineamientos

En concordancia con el tema anterior, en este tema se logran identificar herramientas tanto para
la difusion por tecnologias de informacién y por material didactico. Sin embargo, se puede resumir
que en general, para los participantes, las herramientas deben ser: “claras”, “faciles de usar”,

estéticas (“bonitas”), visuales, facil de cargar (“a la mano, de bolsillo”) “simplificadas”, “cortas” y
que muestren el paso a paso (“Tipo AHA”) y reduzcan el tiempo de lectura.

Via TICS se sugiere las aplicaciones para tecnologias telefonicas, se sugieren galerias de
infografias o “Apps tipo clinical decision support system”. En estos se hace referencia a la
importancia que estas aplicaciones den alertas frente a las contraindicaciones y efectos. Puede
también usarse un “correo de material de actualizacién sobre el tema”.

Via material didactico fisico se propone como herramienta ideal los flujogramas, sobresalen
aspectos como que sean “faciles de consultar, facilite la toma de decisiones y resaltar los puntos
claves para el tratamiento”. Asi mismo, se recomienda las tablas paso a paso (Tablas de
American Heart Association- AHA).

Para usuarios se recomienda material de recordacién tipo “folleto” con aspectos relacionados con
cdmo tomar el antibiético, cuando, tiempos de toma, horas de toma, dénde adquirir la férmula,
gué pasa si hace uso indiscriminado del antibiético o lo abandona. Y para personal que dispensa
medicamentos material visual con la normatividad frente a la no venta y distribucion de
antibioticos sin férmula médica. Se sefiala que el material “venga con el sello del ministerio y del
IETS” para generar credibilidad en las personas.

Via eventos académicos: el grupo informa sobre agotamiento con la herramienta webinar,
especialmente por la vivencia de estas fechas de pandemia. Se recomienda que sea actividades
sinérgicas con las organizaciones académicas y cientificas del pais.

Una vez se establecieron estos temas, se elabor6é un cuadro que relaciona la informacién dada
por los participantes con aproximaciones a herramientas de difusion (Error! Reference source
not found.) .Este cuadro es puesto a revisién por el equipo de trabajo quienes hacen ajustes a
partir de los cuéales se elabor6é un cuadro definitivo de proyeccién de la estrategia que prioriza,
por un lado, los aspectos y alcance de los lineamientos a difundir, y por otro, la informacion
recolectada en el grupo focal.
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Los resultados de la trascripcion del grupo focal se presentan en el Error! Reference source not
found.. Con base en el andlisis de la informacién obtenida a partir del grupo focal y teniendo en
cuenta el alcance acordado con el Ministerio de Salud y Proteccion Social se disefi6 la estrategia
educativa de socializacion la cual se presenta en la Error! Reference source not found..
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Tabla 2 Estrategia para la socializacién del lineamiento de uso racional de antibioticos en infeccion de vias urinarias
bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes

ESTRATEGIA DE DIFUSION: clara, facil de usar, estética, visual, a lamano, de bolsillo, simplificada, corta,

paso a paso y reduce el tiempo de lectura.

Lineamiento

Uso racional de
antibidticos en el
tratamiento de IVU
bajas, no complicada
en mujeres adultas (de
18 afios hasta la
premenopausia)
inmunocompetentes,
dirigidos a médicos
generales en consulta
externa del primer nivel
de atencion en
Colombia
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Aspectos del
lineamiento

Lineamientos para el
diagnoéstico adecuado

y oportuno de
infeccion de vias
urinarias bajas no
complicada

Lineamientos para
tratamiento

farmacolégico de
infeccion de vias
urinarias bajas no
complicada

Disponibilidad de las
tecnologias para el
tratamiento de IVU
bajas no complicada
en mujeres adultas (de
18 afios hasta la
premenopausia)
inmunocompetentes
en Colombia

Algoritmo
tratamiento de

para el
IVU

Herramientas fisicas y offline que se complementan.

Temas
identificados en el
grupo focal
Coémo tratar
empiricamente y
cudles  son los
tratamientos de
primera linea, para
todos “hablar un

mismo idioma”

Algoritmos para el
inicio antibidtico

Actor

Médicos

Médicos

Medio de
difusion

Fisico

Fisico

Via  TICS
galeria de
infografias

Herramienta

Infografia Paso a
paso

Flujogramas

Objetivo
Evidenciado
desde el grupo
focal

Llegar a tratamiento
antibidtico correcto
en el menor tiempo
posible.
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bajas no complicada
en mujeres adultas (de
18 afios hasta la
premenopausia)
inmunocompetentes
en Colombia
Lineamientos para el
diagnéstico adecuado
y oportuno de
infeccion de vias
urinarias bajas no
complicada
Disponibilidad de las
tecnologias para el
diagnéstico de VU

Infografia  (Tabla
paso a paso)

bajas no complicada Sefialar paso a
en mujeres adultas (de paso el proceso
18 afios hasta Ila Fisico diagnostico de VU

Buenas practicas de

premenopausia) . . Médicos Y galeria de no complicadas
. diagnostico 1IVU . .

inmunocompetentes infografias para ser tratadas
en Colombia con

Algoritmo  para el antibioticoterapia.
diagnéstico de

infeccion de vias
urinarias bajas no

complicada en Flujogramas

mujeres adultas (de 18

anos hasta la

premenopausia)

inmunocompetentes

en Colombia

Lineamientos para Reconocer aspectos Favorecer una
recomendaciones de mas relevantes de la - - Infografia Paso a informacion
prevencién, control y prescripcion médicos Fisico paso completa en el
autocuidado momento de la
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Una correcta = prescripcion  que

“Olvidos” prescripcion repercuta en el
antibidtica consumo

“Tomate un minuto” consciente.

Coémo tomar el

antibiético, cuando,

tiempos de toma,

horas de toma,

donde adquirir la

formula, qué pasa si

hace uso

indiscriminado  del

antibiético o lo

abandona.

Conocer la

epidemiologia de las

IVU vy los principales

agentes microbianos Webinar Socializar aspectos

y los patrones de relevantes y

resistencia Y grabacion en contextuales para

Aspectos  generales A L . e
del lineamiento bacteriana. Médicos Virtual diferido para una 5 mayor

acceso en comprension de lo

Conocer las distintos dispuesto en el

contraindicaciones y momentos. lineamiento.

efectos secundarios

en el manejo

antibiotico
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A partir de este cuadro, el equipo de disefio proyecto las herramientas que constituirian la
estrategia de difusion, quienes ademas disefian la presentacion para el encuentro tipo webinar.

4.2. Ampliacion de informacion del lineamiento

4.2.1 Reacciones adveras mas frecuentes y contraindicaciones del

tratamiento

esquema de

Con el fin de ampliar la informacion del lineamiento se realiz6 la busqueda de informacion en la
pagina UPTODATE, sobre las reacciones adversas y contraindicaciones de los medicamentos a
usar en el tratamiento de las infecciones de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres
adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes. La cual se registra en la Tabla

3.

Tabla 3 Reacciones adversas y contraindicaciones de los antibioticos definidos en el
tratamiento de las infecciones de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas

Medicamento

Reacciones adversas al
medicamento

(de 18 afos hasta la premenopausia) inmunocompetentes

Contraindicaciones

Microcristales de
Nitrofurantoina

Frecuencia 1% a 10%:

Sistema nervioso central: dolor de
cabeza (6%)

Endocrino y metabolico: aumento
de fosfato sérico (1% a 5%)

Gastrointestinal: nauseas (8%),
flatulencia (2%)
Hematolégicos y  oncoldgicos:

disminucion de la hemoglobina (1%
a 5%), eosinofilia (1% a 5%)

Hepatico: aumento de la alanina
aminotransferasa sérica (1% a 5%),
aumento del aspartato
aminotransferasa sérica (1% a 5%)

Anuria, oliguria o deterioro significativo de
la funcién renal (aclaramiento de
creatinina [CrCl] <60 ml / minuto o
creatinina sérica elevada clinicamente
significativa); antecedentes de ictericia
colestasica o disfuncion hepatica asociada
con el uso previo de nitrofurantoina;
hipersensibilidad al farmaco o cualquier
componente de la formulacién.

Cefalexina

Frecuencia no definida.

Sistema nervioso central: agitacion,
confusién, mareos, fatiga,
alucinaciones, dolor de cabeza.

Dermatoldgico: eritema multiforme

(raro), prurito genital, erupcion
cutanea, sindrome de Stevens-
Johnson (raro), necrolisis

epidérmica toxica (raro), urticaria

dolor abdominal,
dispepsia, gastritis,

Gastrointestinal:
diarrea,

Hipersensibilidad a la cefalexina, otras
cefalosporinas o cualquier componente de
la formulacion.

27



La salud
es de todos

Medicamento

Minsalud

Reacciones adversas al
medicamento
nauseas (raro), colitis
pseudomembranosa, vomitos (raro)

Genitourinario: candidiasis genital,
flujo vaginal, vaginitis

Hematolégicos y  oncoldgicos:
eosinofilia, anemia  hemolitica,
neutropenia, trombocitopenia

Hepatico: ictericia  colestasica
(rara), hepatitis (transitoria, rara),
aumento de ALT sérica, aumento de
AST sérico

Hipersensibilidad:
angioedema,
hipersensibilidad

anafilaxia,
reaccion de

Neuromuscular 'y  esquelético:
artralgia, artritis, artropatia

Renal: nefritis intersticial (raro)

Contraindicaciones

Frecuencia > 10%:
Gastrointestinal: Diarrea (3% a
34%)

Frecuencia 1% a 10%:
Dermatoldgico: dermatitis del pafal
por candida (4% a 6%), dermatitis

Hipersensibilidad a amoxicilina, acido
clavulanico, otros farmacos
antibacterianos beta-lactamicos (p. Ej.,
Penicilinas, cefalosporinas) o cualquier
componente de la formulacién;
antecedentes de ictericia colestésica o

abdominal (2%), dispepsia (1% a
2%)

Genitourinario: vaginitis (6% a 8%),
dismenorrea (3%)
Neuromuscular y esquelético: dolor
de espalda (3%), debilidad (1% a
2%)

gr;voj:icggﬁ i del pafial (4%), erupcion cutdnea | disfuncién hepética con el tratamiento con
(£3%), urticaria (£3%) amoxicilina / clavulanico potasico.
Gastrointestinal: nauseas (2% a
3%), vémitos (1% a 2%) Augmentin XR: Contraindicaciones
Genitourinario: Vaginitis (1%) adicionales: Insuficiencia renal grave
Infeccién: candidiasis (1%), micosis (CrCl <30 ml / minuto) y pacientes en
vaginal (3%) hemodialisis.
Frecuencia 1% a 10%:
Sistema nervioso central: dolor de
cabeza (4% a 10%), dolor (2%),
mareos (1% a 2%)
Dermatoldgico: erupcién cutanea
(1%)
Gastrointestinal. diarrea (9% a Hipersensibilidad a la fosfomicina o
Fosfomicina 10%), nauseas (4% a 5%), dolor

cualquier componente de la formulacion.
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Respiratorio: rinitis (5%), faringitis
(3%)

Fuente: pagina de UPTODATE
https://www.uptodate.com/contents/search?search=nitrofuranto%26%23237;na&sp=0&searchType=PLAIN_TEXT&so0
urce=USER_INPUT&searchControl=TOP_PULLDOWN&searchOffset=1&autoComplete=true&language=en&max=10
&index=0~6&autoCompleteTerm=nitro

4.2.2 Generalidades de la prescripcion de medicamento

El decreto 2200 de 2005 “Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras
disposiciones” en su Capitulo 1V, dicta las recomendaciones para tener en cuenta a la hora de la
prescripcion.

Caracteristicas de la prescripcion

Toda prescripcion de medicamentos debera hacerse por escrito, previa evaluacion del paciente
y registro de sus condiciones y diagndstico en la historia clinica, utilizando para ello la
Denominacién Comun Internacional (nombre genérico) y cumpliendo los siguientes requisitos:

e Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con su
competencia.

e La prescripcién debe ser en letra clara y legible, con las indicaciones necesarias para su
administracion.

e Se hard en idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medio
electromagnético y/o computarizado.

o No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos, abreviaturas
o simbolos quimicos, con la excepcién de las abreviaturas aprobadas por el Comité de
Farmacia y Terapéutica de la Institucion.

e La prescripcion debe permitir la confrontaciébn entre el medicamento prescrito y el
medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso hospitalario)
por parte del profesional a cargo del servicio farmacéutico y del Departamento de Enfermeria
o la dependencia que haga sus veces.

e La prescripcibn debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos con el
diagnéstico.

e La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y en casos
especiales en unidades internacionales cuando se requiera.

e Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademas de los requisitos de prescripcion, se
debe especificar claramente cada uno de los componentes con su respectiva cantidad.
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Contenido de la prescripcion

La prescripcion del medicamento deberé realizarse en un formato el cual debe contener, como
minimo, los siguientes datos cuando estos apliquen:

30

Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion
y numero telefénico o direccién electronica.

Lugar y fecha de la prescripcion.

Nombre del paciente y documento de identificacion.

Numero de la historia clinica.

Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro).

Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre
genérico).

Concentracién y forma farmacéutica.

Via de administracion.

Dosis y frecuencia de administracion.

Periodo de duracion del tratamiento.

Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras.
Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.

Vigencia de la prescripcion.

Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional.
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4.3. Definicion de la estrategia

Teniendo en cuenta las diferentes opiniones de los expertos acerca de las mejores
estrategias para socializar los lineamientos (rueda de elegibilidad, flujogramas, infografia,
poster en farmacias, tabla de sintomas, folletos, puntos clave en la toma de un antibiético),
asi como los usuarios objeto para la cual va dirigido el mismo, que corresponde a los
médicos generales de consulta externa del primer nivel de atencién, se concluy6 que las
estrategias que mejor cumplian las condiciones de ser claras, de consulta y lectura rapida
para el publico objetivo son las infografias y flujogramas (algoritmos) como medios fisicos
y como medios digitales (Webinar, infografias y lineamientos en pagina web).

Se procedio a disefiar y elaborar el material para la difusién. Para ello se extrajeron los
contenidos mas relevantes para el publico de interés, se elaboraron las versiones
preliminares los cuales fueron compartidos a través de un encuentro con el disefiador
gréafico y el equipo de participaciéon del IETS. Asi mismo, se procedio al disefio y elaboracion
del material publicitario para la convocatoria de difusién maxima.

5. Conclusiones

Los elementos participativos para la generacién de estrategias permiten acercarse de
manera mas sensible a lo que espera el grupo objeto de los lineamientos, sobre la manera
de conocerlos, consultarlos y utilizarlos. Por esta razon, la estrategia que se construye
responde a los requerimientos de ser clara, de consulta y rapida lectura que permita cumplir
con el objetivo y necesidad de los médicos generales de Colombia: “llegar al tratamiento
antibiotico correcto en el menor tiempo posible”, pero ademas incluir aspectos relacionados
con la seguridad en la prescripcidn para un uso racional de antibioticos en el tratamiento de
las IVU no complicadas.
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Anexo 1. Mapeo de actores: convocatoria encuentro participativo
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Anexo 2. Resumen enviado a expertos

Resumen lineamiento para el desarrollo de una estrategia de uso racional de
antibioticos en infeccion de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas
(de 18 afos hasta la premenopausia) inmunocompetentes, dirigidos a médicos
generales en consulta externa del primer nivel de atencion

Alcance
Poblacién objeto: mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premenopausia),

inmunocompetentes, con un primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no
complicada, que consulten al primer nivel de atencién en salud.

Ambito asistencial: Servicios de consulta externa del primer nivel de atencién en salud.

Usuarios: Profesionales médicos.
Introduccion

Después de las infecciones respiratorias, la IVU baja no complicada es la infeccion mas
frecuente en el ambito hospitalario y comunitario lo que motiva cerca de siete millones de
consultas médicas ambulatorias y 100.000 hospitalizaciones anuales en el mundo (36,37).
Se estima que el 40% de las mujeres y el 12% de los hombres presentaran, por lo menos,
un episodio de IVU en su vida adulta, con un costo global sélo para Estados Unidos, de 3,5
billones de délares anuales (36). En Colombia para 2018 se registraron 47.912 consultas
médicas a los servicios de salud, segun la base de datos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) (38), y el exceso de costos directos derivados de la
hospitalizacién de los casos con IVU por bacterias resistentes a las cefalosporinas y a los
carbapenémicos, ascendid hasta los USD$ 193 y USD$ 633 respectivamente (39).

La Escherichia coli es el microorganismo mas frecuentemente aislado en la IVU bajas no
complicada (75% a 95% de los casos), con infecciones ocasionales causadas por otras
especies de Enterobacteriaceae (como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis) y otras
bacterias, como Staphylococcus saprophyticus (40,41). Estas bacterias tienen diferentes
mecanismos de resistencia a los antibioticos, entre éstos se encuentran las Betalactamasas
de Espectro Extendido (BLEE) (42), las cuales se han identificado principalmente en E. coli
y K. pneumoniae, confiriéndoles la capacidad de hidrolizar las penicilinas, las cefalosporinas
y el aztreonam, ademas de causar resistencia cruzada para otros grupos de antibidticos
como las tetraciclinas, aminoglucésidos, trimetoprim - sulfametoxazol y quinolonas (43).

Justificacion
La IVU baja no complicada sigue siendo una de las infecciones mas cominmente tratadas
en la atencién primaria. Los pacientes que la padecen se tratan empiricamente con
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antibiéticos; estos tratamientos pueden provocar alteracion a largo plazo de la microbiota
normal de la vagina y del tracto gastrointestinal, causando asi el desarrollo de
microorganismos resistentes a multiples farmacos (44). Debido a esto es importante que
los médicos reconozcan los patrones de resistencia de los uropatégenos en la comunidad
para garantizar que se elija el agente antimicrobiano mas apropiado (45).

Metodologia

Se disefiaron las siguientes tres preguntas de investigacion orientadoras de acuerdo con
los puntos de interés que son: Diagndéstico, Opciones y esquemas terapéuticos y
Prevencion, control y autocuidado.

1. ¢Cual es el flujo para el diagnostico adecuado y oportuno del primer episodio de
infeccion de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas (desde los 18
afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, en el servicio de consulta
externa del primer nivel de atencién en salud?

2. ¢Cudles son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento farmacol6gico
indicado en el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no complicada en
mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes,
en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién en salud?

3. ¢Qué recomendaciones de prevencion, control y autocuidado se pueden dar a los
pacientes con el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no complicada
en mujeres adultas (desde Ilos 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes, en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién
en salud?

Siguiendo la metodologia se realizé la revision sistematica de la literatura y posteriormente
se desarrollé un consenso formal de expertos. Con los resultados de estos pasos de la
metodologia se construy6 el lineamiento teniendo en cuenta las tres preguntas orientadoras
y se elaboraron algoritmos para las preguntas orientadoras 1 y 2, correspondientes al
diagndstico y prescripcion de tratamiento.
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Lineamientos y algoritmos

llustracion 1. Algoritmo diagndéstico de infeccion de vias urinarias en pacientes con
tres 0 més de los sintomas clasicos

Tres 0 mas de los sintomas clasicos
de infeccién del tracto urinario.*

*Considerar la posibilidad de
pielonefritis en pacientes que

tienen fiebre y/o dolor lumbar. ¢Sintomas de

picazén o
NO flujo vaginal? S|
*(C : s \ J Y
onsiderar si sintomas y se
descarto patologia ginecoldgica 90% Cultivo positivo Explorar otros diagndsticos
realizacion de urocultivo. DX: Cistitis* u considerar el
Tratamiento empirico examenes pélvico**

Fuente: tomado de Cortes et al, 2015 (30).

Si hay presencia de flujo vaginal, la probabilidad de bacteriuria disminuye. Se deben
considerar otros diagndsticos diferenciales tales como vaginitis, uretritis, irritacion o
pielonefritis aguda si la paciente presenta fiebre y dolor en el angulo costovertebral, en los
cuales esta indicado el examen pélvico (18,21,25-30) (tabla 1).

llustracion 2. Algoritmo diagnéstico de infeccion de vias urinarias en pacientes dos
0 menos sintomas clasicos

Dos o menos de los sintomas clasicos
de infeccion del tracto urinario.

*Considerar la posibilidad de
pielonefritis en pacientes que
tienen fiebre o dolor de espalda.

¢ Sintomas de
picazén o
flujo vaginal?

**Considerar si persisten sintomas
y se descarto patologia ginecologica
realizacion de urocultivo.

NO sl

Y

Explorar atros diagnésticos
y considerar el
examenes pélvico™*

Gram de
orina sin
centrifugar

95% Cultivo positivo
DX: IVU*

Prueba de tira
reactiva
(nitrito y/o EL)

Urocultivo

NO

1) Las pacientes con pielonefritis aguda (sospecha).
1l) Las pacientes cuyos sintomas no se resuelven o se repiten

Probabilidad post test 20% Probable IVU después de la finalizacion del tratamiento.
« Considere otros Dx Probabilidad post 1ll) Las pacientes que se presentancon sintomas atipicos en
« Envie muestra a cultivo test 80%* sospecha de cistitis.

si persisten sintomas. IV) Las pac_lentes con al menos un episodio Pprevio en ?I. u_Itlmo afio.
« Considere tratar. V) Las pacientes que hayan recibido tratamiento antibiético en los
Gltimos 6 meses por cualquier causa.

Fuente: tomado de Cortes et al, 2015 (30).
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No esta indicada la realizacion sistematica de andlisis de orina, ni urocultivos posteriores al
tratamiento en las pacientes asintométicas (7,10,13,19,21,28,34,46). En estas pacientes sin
anomalias uroldgicas, pero en las que los sintomas reaparecen, se debe suponer que el
microorganismo infeccioso no es sensible al farmaco utilizado originalmente y contemplarse
un tratamiento alternativo segun el resultado del urocultivo. En las pacientes con recidiva

por el mismo patégeno debe descartarse el diagnéstico de IVU complicada
(7,9,10,13,21,23,28,34,46,47).

llustracion 3. Algoritmo de diagnostico de infeccion de vias urinarias bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes

Mujer 18 afios inmunacompetents, pre menopéica, no embarazada que consubta en e
servicic de consulta externa del primer nivel de atencidn en salud por sintomas qenitou snarnios

Evaluar ka presencia de los sintomas clisicos de Infeccidn de Vias Urinarias WUE
+  Aumento de la frecuencia de miccin
*  Urgenciaurinaria
+  Hemsturia
+  Disuria

THay disponitilicad
para realizr Gram de

NO 51

Pisafizar Gram de arinasin cantrifuge
@ tira reactivajmi ia para
confirmar e diagnéstico de VU bajx

4 Fwahar paderss y corcidemr cacs  chagnéeion
didormeiales come:

Vaginiss
Lemas

sl

PR

PR e ——

+ Aumenn foasnd do las mladonss sesla
Wso de aspamicicas
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llustracion 4. Algoritmo para el tratamiento antibidtico empirico de la IVU bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes

Tratamiento antibidtico para el diagndstico de IVU

bajas no complicada en mujeres > 18 afios

v

Recomendad No respaldado por la evidencia No

La evidencia no
respalda el tratamiento
de IVU bajas no
complicada con
productos de arandano,
acido ascorbico
(vitamina C), D-manosa,
probidtico
(lactobacillus), terapia
de reemplazo

El trimetropin—
sulfametoxazol debe
evitarse en el
tratamiento empirico de
la IVU baja no

complicada en Colombia,
porque la tasa de
resistencia de E. coli es
superior al 20 %.

hormonal, acupuntura, Evitar el uso de
medicina herbaria o fluoroquinolonas para el
acido hialurdnico en tratamiento empirico de
mujeres adultas la cistitis aguda.
inmunocompetentes

que presentan sintoma
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Lineamientos para recomendaciones de prevencion, control y autocuidado
¢ No usar antibiéticos sin formula médica.

e Aconsejar sobre los posibles efectos adversos de los antibidticos, los cuales incluyen
diarrea y nauseas.

e Buscar ayuda médica si los sintomas empeoran en cualquier momento o no mejoran al
cabo de 72 horas de tomar el antibiético o si los sintomas desaparecen y al cabo de 2
semanas regresan, 0 la persona presenta signos y sintomas sistémicos como fiebre,
taquicardia, desorientacion o pérdida de la conciencia.

e Ingerir por lo menos 2 litros de liquidos al dia (preferiblemente agua).

e Vaciar completamente la vejiga al menos cada 3 horas.

o Defecar diariamente para limitar la contaminacion perianal.

e Limpiar de delante hacia atras después de orinar o defecar para evitar auto contaminacion.

¢ Mantener la higiene genital pre y poscoital (miccién poscoital siempre que sea posible).

e Realizar miccion poscoital siempre que sea posible.

o Evitar el coito secuencial anal y vaginal.

e Evitar el uso rutinario de desodorantes intimos, duchas vaginales u otros irritantes como
ovulos, espermicidas, condones con espermicidas o diafragmas.

e Priorizar la ducha al bafio, evitando sales espumosas, aceites de bafio, perfumes u otros
irritantes quimicos en el agua.

e Usar preferiblemente ropa interior de algodon.
e Evitar el café, el té y el alcohol, durante el tratamiento.

e Se debe enfatizar al paciente que debe tomar el antibi6tico (si lo requiere) por el tiempo
indicado.
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Anexo 3. Material proyectado en el grupo focal

ELIETS es evidencia cientifica para la
salud de los Colombianos

INAHTA @

Inteenational Hatwerk of Agencies for
Huslth Technology Assessmwit

Un instituto al servicio de la salud
de los colombianos

(RedETSA

R o EvaiLacion e Tecnesogizs
n Sl de L Amdicas

Adriana Robayo G

LINEAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS NO
COMPLICADA, EN MUJERES ADULTAS (DE 18 ANOS HASTA LA
G Cochrane PREMENOPAUSIA) INMUNOCOMPETENTES, DIRIGIDO A MEDICOS

Colombia GENERALES EN CONSULTA EXTERNA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

LINEAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

EN INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS NO COMPLICADA, EN MUJERES ADULTAS (DE 18 LINEAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE USO RACIONAL DE

ANTIBIGTICOS EN INFECCION DEVIAS URINARIAS BAJAS NO COMPLICADA, EN
MUJERES ADULTAS (DE 18 ANpS HASTA LA PREMENOPAUSIA)
INMUNOCOMPETENTES, DIRIGIDOS A MEDICOS GENERALES EN CONSULTA EXTERNA
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION .

ANOS HASTA LA PREMENOPAUSIA) INMUNOCOMPETENTES, DIRIGIDOS A MEDICOS GENERALES
EN CONSULTA EXTERNA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

1. Objetivo
Desarrallar linzamicntos crientades 3l diagnéstica y tratamients del primer episodio de infeccidn de vias 4. Justificacion
urinarias bajas no complicada en mujeres adutas (de 18 afios hasta la premenopausia) Es importante que los médicos reconozcan los patrones de resistencia de
inmunocompetentes, para I adecuada prescripcion de antibicticos, en el servicio de consulta extema del o - d ¥ -
primer riivel de atencién en salud los uropatégenos en la comunidad para garantizar que se elija el agente
antimicrobiano mas apropiado (1), ya que la IVU baja no complicada sigue
2. Ncargg siendo una de las infecciones més cominmente tratadas en la atencién
Bobitaciom SN } y los pacientes que la padecen se tratan empiticamente con
Mujeres adultas (desde los 18 afios hasta |3 premenopausia), inmunocompetentes, con un primer episodio de o - . d I I I
infeccitn de vias urinarias bajas no complicada, que consulten al primer nivel de atencién en salud. s; estos fratamientos pueden provocar alteracion a largo plazo
fAmbito asistencial: de la microbiota normal de la vagina y del tracto gastrointestinal, causando
Servicios de consulta externa del primer nivel de atencidn en salud asi el desarrollo de microorganismos resistentes a multiples farmacos (20).
Usuarios: Araac S5, e HE Jan R PUrc A5, PgPalan AGE, Gk AL, Poraaae 1e4aians 1o frskins agint among Bacsedd
pathogens isokied from urinary et infections in Latin America: Tima fior kooal guidalines? Aem inst Osweido Cruz 2006,101:741-8.
Profesionales médicos m 0010101 SB/E0074-D2 6206000700005,
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5. Metodologia

1. jCudl es el flujo parz el diagnéstico adecuade y oportuna del primer episodio
de infeccién de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas (desde los 18
afios hasts |a premenopausia) inmunacompetentes, en el servicio de consulta
externa del primer nivel de atencién en salud?

2. Cudles son las opciones y esguemas terapéuticos de tratamiento
farmacaldgico indicado en el primer episodia de infeccion de vias urinarias bajas no
complicada en mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premencpausia)
inmunocompetentes, en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién
en salud?

3. ;Qué recomendaciones de prevencién, contrel y autocuidado se pueden dar a
los pacientes con el primer episodio de infeccién de wias urinarias bajas no
complicads en mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premencpausia)
inmunocompetentes, en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién

Lineamientos en salud? 1ETs
¥ algoritmos . 11z
5 6
AGENDA Identificar cudles serian los aspectos, medios y herramientas
1. Presentacion mds relevantes para comunicar de los lineamientos para el
: ) . . uso racional de antibidticos
I.  Autorizacion de grabacion
II. Declaracion de conflicto de intereses Este proceso no implica evaluar ninguna préctica en particular, sino
i i e . recoger ideas que ustedes como expertos nos puedan dar para
2. Co_me_Xto' presentamc?n lineamientos. socializar los lineamientos. Por lo tanto, aclaramos que en este
3. Objetivo y Metodologia encuentro no pretendemos discutir los lineamientos pues estos que ya
4. Desarrollo del Grupo han sido previamente discutidos y revisados por expertos, incluidos
5. Cierre algunos de ustedes
IETS IETs
122 112
7 8

REGLAS DE PARTICIPACION

- Solicitar la palabra para responder por medio del chat de Zoom con
las sigas PLP

- Intervenciones no podran ser mayor 3 minutos, momento en el cual
se mencionara que se excede el tiempo

- Escucha activa y respetuosa

- Se podrin solicitar replicas, con una intervencién de méximo 2
minutos.

iETs

FYY

DESARROLLO DEL GRUPO

¢Cuales son las claves que usted tiene para
seleccionar un tratamiento antibiético
empirico?
(En IVU o Faringoamigdalitis, de acuerdo a sus
experiencias)

IETs

FEY

DESARROLLO DEL GRUPO

¢ Qué entendemos por uso racional de
antibiéticos?

iETs

Yy

10

DESARROLLO DEL GRUPO

¢ Qué informacion consideran
indispensable tener sobre el
lineamiento?

IETS

Yy
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DESARROLLO DEL GRUPO

¢Cuales creen son las recomendaciones
qué mas olvidan al informar a Ixs usuarixs
frente a la toma del tratamiento antibiotico?

iETs

122

DESARROLLO DEL GRUPO

¢ Cual es medio que mas usan para
actualizar sus conocimientos sobre el
diagnéstico g tratamiento de este tipo de
problemas de la salud?

IETs

222

15

DESARROLLO DEL GRUPO

¢Por qué usan esa herramienta en particular?

IETS

FYYY

17

DESARROLLO DEL GRUPO

Si tuvieran que acceder a esta informacion,

éseria mejor encontrarla en frases cortas
contundentes o largas explicativas?

(Por qué?

IETS

FYYY

DESARROLLO DEL GRUPO

¢ Qué medio usan para tener informacion
sobre la resistencia bacteriana en su lugar de
trabajo o en su contexto mas cercano?

iETs

FeYy

14

DESARROLLO DEL GRUPO

éQué herramienta usan para despejar
dudas urgentes (qué no dan espera)?

iETS

FrYy

16

DESARROLLO DEL GRUPO

Si necesitaran consultar estos lineamientos
en su practica diaria, ¢qué medios o
formatos serian mas accesibles?

IETS

FYY

18

DESARROLLO DEL GRUPO

De las siguientes imagenes, ;cual les parece mejor?, jpor qué?

& Cual quisieran tener en su consultorio o siempre a la mano?

&Cémo lavarse las manos?
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DESARROLLO DEL GRUPO

¢ Qué obstaculos ha encontrado para leer o
motivarse a leer informacién en salud como la
que presenta los lineamientos?

IETS

111

21

El Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS) es una corporacién sin
animo de lucro, de participacién mixta y de caricter privado, con
patrimonio propio, creado segun lo estipulado en la Ley 1438 de 2011.

Propésito

Dar respuesta a las necesidades del sistema de salud en términos de
evaluacién de tecnologias y disminucion de la variabilidad de la préctica
clinica y en la atencion en salud, a través de métodos cientificos validos y

reproducibles”,

IETS

112

IETS

FY ¥

GRACIAS!

22

GRUPO FOCAL

Uso racional de antibidticos en infeccion de vias unnanus bajas no complicada, en
mujeres adultas (de 18 afios hasta la pr yen
faringoamigdalitis de origen bacteriano, en adultos mmunammpetentes, dirigidos a
médicos generales en consulta externa del primer nivel de atencién en Colombia

C RedETSA

Fed o Evalusacidn do Techologias

INAHTA

Iarmational Natuerk of Agancie for
Heaith Tecteraiogy Assessinant

Cochrane
& Colombia

|ETS Instituto de Evaluacion

i | Tecnolégica en Salug®
A--




La salud

es de todos il

Anexo 4. Informe encuentro de participacion
1. Introduccion

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de los cuales la
sociedad posibilita la integraciéon funcional y simbdlica a los diferentes grupos que la componen”
(1). De manera especifica, la participacion en salud, al ser interdependiente de la realizacion
efectiva del derecho a la salud, permite a los diferentes actores sociales asumir la responsabilidad
y el compromiso de hacer parte de las deliberaciones y discusiones sobre los problemas en salud
gue afectan a la comunidad (1).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la participacion
consultiva constituye una forma en la que los actores expresan voluntaria y libremente sus ideas,
opiniones y posturas respecto de un tema en particular. Se busca, que estos conocimientos,
intercambios y argumentos sean insumos para orientar los procesos de toma de decisiones en
salud (2). Mas aun, el involucramiento de expertos configura una participacion muy importante,
en la medida en que representan grupo de actores clave para la obtencién de datos relevantes
en la definicién de aspectos centrales del proceso y que no son necesariamente identificables en
la literatura. Asi, es una participacion claramente intencionada y definida alrededor de un tema o
dato muy particular de la evaluacion, por ejemplo: preguntas sobre patrones de practica clinica,
preferencias, procesos de adquisicion o datos econdmicos; en términos generales, se espera que
los expertos aporten datos cuantitativos, cualitativos, experiencia o juicios de valor (3).

En este punto, es necesario mencionar que los expertos son considerados como personas
eruditas en un tema o método que cuentan con la formacién y trayectoria suficiente y
adecuadamente soportada para ser reconocidos como conocedores en profundidad del tema (4).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el proceso de
gestion del espacio participativo incluyendo la convocatoria realizada de los actores clave
identificados, asi como el rol y el involucramiento de estos en la sesién realizada.

2. Objetivo

Facilitar el desarrollo del grupo focal como un mecanismo de participacion en el proceso de
elaboracion de la estrategia de socializacion de los lineamientos de uso racional de antibiéticos
para: a) faringoamigdalitis de origen bacteriano, en adultos inmunocompetentes; b) infeccion de
vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la pre menopausia)
inmunocompetentes.
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3. Metodologia

Todo proceso de gestion de espacios participativos comienza con el requerimiento del espacio
participativo a la Unidad de Métodos Cualitativos e Investigacion Social, y con la identificaciéon de
los actores clave conforme el objetivo del espacio y la temética. Para el caso particular, este
proceso de identificacion se desarrolla en tres momentos: en un primer momento, se identifican
las organizaciones a incluir en el proceso; en un segundo momento, se hace la verificacion de los
delegados y participantes de dichas entidades, buscando asegurar la representatividad y la
adecuada participacion; y en un tercer momento, se adoptan acciones correctivas, en caso de
gue ni la participacion de los delegados, ni la representatividad de los actores esté asegurada.

A continuacion, se describen las actividades adelantadas.
3.1. Identificacién de actores

Para el caso en particular, la convocatoria de participacion se inicié a partir de la definicion de las
sociedades cientificas y organizaciones requeridas para el proceso:

e Sociedad Colombiana de Médicos Generales.
e Colegio Médico Colombiano.
e Medicos Generales Colombianos.

Con esta identificacién de actores, se procedié con la convocatoria para obtener los hombres y
los datos de contacto de los delegados. Paralelamente, se procedid con invitaciones individuales
a médicos generales y médicos rurales, para lograr una adecuada representatividad. Con esta
convocatoria, se procedid con el contacto individual para asegurar la participacion activa en el
proceso.

La lista final de los actores delegados y participantes se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 4. Trazabilidad de participacion

. Participa
\[o} Organizacién Delegado Si /No

Sociedad
1 Colombiana  de | Jorge Leonardo | Médico general. S
Médicos Sanchez Pinzén Presidente de la Sociedad.
Generales
2 Lina Claudia Santos M?dlca general de urgencias. - q;
Miembro de la Junta Directiva
Médico oftalmélogo,
Colegio Médico Roberto  Baquero | Maestrante en Bioética. .
3 . . Si
Colombiano Haeberlino
Presidente del Colegio
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Minsalud

. : Participa
\[o} rgan n Del Perfil
(o] Organizaci6 elegado erfi Si /No
Ginecologa.
Ex Presidente de la
Federacién Colombiana de
lvonne  Jeannette Ginecologia y Obstetricia Si
Diaz Yamal glay '
Miembro de la junta directiva
de la Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas.
Anyull Dayanna
4 Bohoérquez Médica general Si
Caballero
Edwin Garay Médico ggneral, espgglallsta ,
5 . en gerencia de servicios de | Si
Jaramillo
salud
Juan Esteban
6 - .
Duarte Barrera Médico general Si
Samuel David Médico general. ,
! Barbosa Ardila St
Magister en Salud Publica
Médico general especialista
en Salud Familiar y
Comunitaria.
David Eduardo Actualmente Alto Consej(.e,ro )
8 Faiardo Granados de Salud para la Gobernacion | Si
! de Norte de Santander
Ex Presidente nacional
Asociacién Colombiana
Médica Estudiantil.
Fiorella Sofia
9 - . .
Uparela Marthe Médico rural Si
10 D<?|~my P Katiuska Médico rural. Si
Nufiez Avila
Expertos — -
individuales Sandra Patricia Medica general de urgencias
11 . de ESE Hospital Profesor | Si
Pinzdn .
Jorge Cavelier

Fuente: IETS, 2020
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El equipo IETS que acompafio el didlogo deliberativo, se lista a continuacion:

Tabla 5. Equipo técnico IETS

No. | Nombre | Perfil
Enfermera. Magister y Doctora en Salud
1 | Lorena Mesa Melgarejo Publica. Lider de la Unidad de Métodos

Cualitativos e Investigacion Social.
Enfermera. Magister en Informacion y

2 | Liliana Reina Leal Comunicacion Cientifica. Doctora en
enfermeria.

Enfermera. Magister en salud sexual y
reproductiva. Doctora en ciencias sociales.
4 | Erika Le6n Guzman Odontdloga y epidemiéloga clinica.
Bacteri6loga, epidemidloga y Magister en
Salud publica

Luis Alberto Lopez Enfermero. Magister en Epidemiologia

3 | Solanye Galindo Huertas

5 | Karime Osorio

Sandra Contreras-Arrieta Médica cirujana y epidemiéloga.

Politéloga. Especialista en Estado, Politicas
Pudblicas y Desarrollo.

9 | Irma Susana Rueda Bacteridloga, epidemidloga

Fuente: IETS, 2020

8 | Andrea Lara Sanchez

3.2. Desarrollo del espacio participativo

Como se menciond en la introduccion del presente informe, la metodologia de involucramiento
de actores en este ejercicio fue el grupo focal, técnica disefiada para extraer de un publico
pequefio informacion sobre sus valores y preferencias con respecto a un producto, publicacion,
idea o cualquier cosa que decida ponerse en discusion, la naturaleza e intensidad de estos (2).

Conforme a lo requerido por el equipo técnico, se realiz6 la sesion virtual, el dia 6/11/2020 a las
5:00 PM, por la plataforma Zoom.

3.3. Gestion de los conflictos de intereses

Para el caso particular, el Comité de Conflictos de intereses les dio aval de participacion a todos
los asistentes en tanto el objetivo del ejercicio era el desarrollo de un grupo focal que busca
indagar a iterar sobre los valores, opiniones y preferencias sobre el asunto de interés. En
cualquier caso, durante la sesién, los asistentes declararon sus conflictos de interés, como una
medida complementaria. Con esta accién se busca, de un lado, garantizar la transparencia de la
discusién y, por otro lado, escuchar las diversas voces involucradas para tener una visibn mas
global sobre el asunto a tratar en el panel, en el entendido que: “la participacion y representacion
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de actores tiene una fundamentacion: ética, ya que todos los involucrados tienen derecho a
opinar; epistemolégica, porque cada actor tiene un especial conocimiento sobre los factores y
resultados de la accion y realidad de intervencion; y pragmética, porque el involucramiento
favorece la motivacion y el compromiso” (2).

4. Referencias bibliograficas

1. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 2063 de 2017, por medio de la cual se
adopta la Politica de Participacién Social en Salud. 2017.
2. Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud — IETS. Manual de Participacién y

Deliberacion [Internet]. 2014. Disponible en: http://www.iets.org.co/Archivos/65/Manual
Participacion.pdf

3. Hunger T., Schnell-Inderst P., Sahakyan N. SU. Using expert opinion in health technology
assessment: A guideline review. Int J Technol Assess Heal Care. 2016;32(3):131-9.

4. Lorena Mesa; Kelly Estrada. Guia para el involucramiento de actores en las evaluaciones
de tecnologia en salud.o Title. Bogota: Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud; 2020.
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Anexo 5. Proyeccidn estrategia preliminar

Tabla. Estrategias preliminares para la socializacién del lineamiento de uso racional de antibiéticos en IVU no

complicada

Lineamiento

TEMA DEL LINEAMIENTO

Lineamientos para tratamiento

VU farmacologico de infeccion de
vias urinarias bajas no
complicada
Lineamientos para el

diagnéstico adecuado vy
oportuno de infeccién de vias
urinarias bajas no complicada

Disponibilidad de las
tecnologias para el tratamiento
de IVU bajas no complicada en
mujeres adultas (de 18 afios

hasta la premenopausia)
inmunocompetentes en
Colombia

Algoritmo para el tratamiento
de IVU bajas no complicada en
mujeres adultas (de 18 afios

hasta la premenopausia)
inmunocompetentes en
Colombia

ESTRATEGIA DE DISFUSON: clara, facil de usar, estética, visual, a la mano, de bolsillo, simplificada, corta, paso a paso y reduce el tiempo de lectura.

Herramientas fisicas y offline que se complementan.
TEMAS

DENTICACD e acron  MEDIS. DE MERRAMENT | oatETe peso
EL GRUPO FOCAL
Fisico
Puede ser Rueda de
también puesta = elegibilidad
en APP
Dlagngst|co y Llegar a tratamiento
tratamiento o
L antibiético correcto
empirico. - .
L Médicos en el menor tiempo
Contraindicaciones osible
y Efectos. P ’
Fisico
Y ogaleria de Flujogramas
infografias
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Lineamientos para el
diagnoéstico  adecuado y
oportuno de infeccién de vias
urinarias bajas no complicada

Disponibilidad de las Infografia
tecnologias para el diagndstico (Tabla paso a o
) ; Sefialar paso a
de IVU bajas no complicada en paso)
. - paso el proceso
mujeres adultas (de 18 afios . . .
: . Fisico diagndstico de VU
hasta la premenopausia) Buenas practicas de . . .
. . o Médicos Y galeria de no complicadas
inmunocompetentes en diagnéstico IVU . .
; infografias para ser tratadas
Colombia con

Algoritmo para el diagnoéstico
de infeccion de vias urinarias
bajas no complicada en

antibioticoterapia.

mujeres adultas (de 18 afios Flujogramas
hasta la  premenopausia)
inmunocompetentes en
Colombia
Disponibilidad de las . . . o
P . . Poster: disefio = Tener un dispositivo
tecnologias para el tratamiento T L
. . Visibilizar la norma, que | de recordacion para
de IVU bajas no complicada en . . . . o .
. ~ normatividad vigente = Farmaceuta @ Fisico: indica y sefiales = usuarios y
mujeres adultas (de 18 afios . L . .
. en la disposicion y s farmacias de advertencia farmaceutas para la
hasta la premenopausia) o . .
. venta del antibiético resistencia venta y compra de
inmunocompetentes en . o
. bacteriana antibidticos.
Colombia
Complementar la
educacion en salud
. . Folleto Puntos
Lineamientos para Reconocer en la frente a la toma del
) o . clave en latoma S
recomendaciones de prescripcion Usuarios vy . . N antibiético con
L . Fisico de un antibiético .
prevencion, control y aspectos de médicos aspectos de Como
) - . -tomate un o
autocuidado educacion al usuario minuto tomar el antibidtico,

cuando, tiempos de
toma, horas de

m
q
v
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toma, dénde
adquirir la formula,
qué pasa si hace
uso indiscriminado
del antibidtico o lo
abandona. Ademas
de prevencion vy
autocuidados.

-Infografias de

microbiota mas

comun y
. . Reconocer
resistencia en
. . aspectos sobre la
Lineamientos para IVU. . .
) . . - resistencia
recomendaciones de Resistencia Médicos vy . . -12 .
e . . Fisico . bacteriana y la
prevencion, control y bacteriana usuarios mandamientos .
. responsabilidad de
autocuidado contra la
. . cada uno frente a
resistencia »
. esta problemética.
bacteriana
MINSAL (Para
usuarios)
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Anexo 6. Transcripcion del proceso participativo

Transcripcion Panel Noviembre 6- 2020

Grupo focal:

Lineamientos para el desarrollo de estrategia de uso racional de AB

Presentacion de expertos y expertas y declaracion de intereses

Presentacion de objetivos, alcance y metodologia

Breve presentacion de los lineamientos para el desarrollo de estrategia de uso racional de
AB en IVU de vias bajas no complicada y faringoamigdalitis de origen bacteriano

Moderadora 1: primera pregunta: Qué entendemos por uso racional de Ab

Experto 1: Es una pregunta que se viene realizando desde hace mucho tiempo y se ha
generado una respuesta a través de la Asociacion Colombiana de Infectologia, ellos
promueven el uso racional de los antibiéticos porque desafortunadamente muchas de las
personas salen a las droguerias a comprar el matrimonio que les guste para aplicarse para
el tema de las gripas. Entonces creo que ese es un factor que se ha venido observando
desde la Asociacion de Infectologia y nosotros desde la Asociacién Colombiana de Médicos
Generales, estamos en continua capacitacion para evitar, que ese mal uso que se le da a
los antibidticos, evite generar todo este tipo de resistencias y desafortunadamente ya hay
mucha resistencia a muchos de los antibidticos y en varias de las exposiciones o de los
eventos que he asistido de infectologia, el panorama sobre los antibiéticos que funcionan
sobre las bacterias resistentes es cada vez mas limitado. De hecho, hay muchas bacterias
gue desafortunadamente ya ni siquiera usando los antibidticos ultimos que han salido
pueden generar muerte de estos patégenos, entonces, creo que cada vez nos estamos
limitando mucho mas para poder enfrentar una infeccién bacteriana.

Experta 6: Estoy bastante de acuerdo con el experto 1, me parece que a nivel cultural como
colombianos la auto formulacion de antibiéticos, a pesar de que esta reglamentado que se
deben vender bajo prescripcién médica, ain muchos sitios no respetan esa restriccion y
nosotros culturalmente creemos gue todo se soluciona a punta de antibiéticos y a veces
como médicos no sentimos presionados frente al paciente que acude a la consulta para
gue le den antibiéticos. Debemos tener una parte mas clara tanto como el que prescribe,
como también hacerle ver al paciente la posibilidad que no solamente el tratamiento para
la faringoamigdalitis que realmente como vemos, es mas viral, no se debe tratar con
antibioticos, haciendo que no tengamos resistencia en el momento que necesitemos el uso
de antibioticos.
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Experto 8: Estoy de acuerdo con los comentarios que hicieron los expertos anteriores sobre
el uso racional de antibiéticos, recordando la definicion dada, creo que por la OMS, que es
donde hace referencia a una costo-efectividad y esa costo-efectividad relacionada a
minimizar riesgos de efectos adversos, por ejemplo, reacciones anafilacticas en este caso,
de complicaciones por la aplicacion de estos antibidticos en el caso de una
faringoamigdalitis con antibitticos intramusculares y también reduciendo la resistencia o
previniendo la resistencia dado de no utilizar segundas lineas o terceras lineas de manejo
de antibiético cuando no es pertinente, o utilizar antibiéticos cuando el proceso es viral en
el caso de una infeccion de una faringoamigdalitis, entonces yo creeria que agregamos un
poco, complementando un poco los comentarios que hicieron y apoyando esa postura
donde los pacientes solicitan antibioticos para sentir que tienen un tratamiento y en muchos
casos no se requiere, en esta patologia como la faringoamigdalitis donde no se requeriria
antibiotico.

Experta (?): Estoy completamente de acuerdo con las posiciones que acaban de mencionar,
sin embargo, creo que es necesario que ese uso racional, pues sea lo que nosotros
entendemos por uso racional, tenga que llegar también a los pacientes, por lo menos hoy
lo que fue consulta externa, una paciente me dijo: “en la drogueria me dieron tal antibiético”,
entonces no solo hacerlos entender que el antibiotico no puede ser tomado como de -me
siento mal tomemos antibiético-, sino ademas hacerlos entender que Unicamente el
personal de salud deberia ser, el que esté en la posicién de dar el manejo antibiético, porque
la gente se acerca a la farmacia y dice me siento mal y en la farmacia le entregan su combo
y ellos no saben ni siquiera lo que estan tomando.

Experta (?): Adicionar a todo lo que han agregado, que también es importante crear la
conciencia de completar el tratamiento antibiético, es decir de realizar el tratamiento
antibiotico completo porque eso también es causa de resistencia antibiética.

Moderadora 1: Frente a esto me gustaria hacer una contra pregunta y es, gue creen ustedes
gue esta en las manos del médico para el uso racional de antibiéticos, porque hemos
nombrado un contexto muy cultural, un contexto solo de las personas, mas del consumidor
del antibidtico, pero, que estd en manos del médico para lograr un uso racional de
antibioticos.

Experto 4: Es que la pelea siempre esta con la gente ,que todo el mundo quiere tomar
antibioticos, es una de las cosas mas hartas del mundo, entonces la pelea que uno tiene
todos los dias hasta con la misma familia, que una gripa hay que tomar antibiético, en esta
sobre todo es la informacién hacia el paciente, es muy importante que el paciente entienda
gue no debe estar tomando antibidticos, seria buscar la manera de que haya una

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥

58



La salud Minsalud

es de todos

informacion grande hacia el paciente, que entienda que tomar antibidticos sin tener la
necesidad de tomar antibiéticos, sin completar el tratamiento e irse a esas bombas que
vende todo el mundo para mejorarse de cualquier gripa, cometen un error muy grave, yo
diria que es muy importante tener una educacion muy grande hacia el paciente que entienda
gue él no debe estar tomando antibiético cada vez que le da la gana o cada vez que se
siente enferma.

No sé si hubiera la manera de tener algun folleto o alguna cosa en los consultorios que uno
le pudiera dar al paciente con el sello del ministerio, el sello del IETS, de las instituciones,
gue le hagan advertencia que no es sano tomar antibiéticos cada vez que quiera.

Experta 6: Me gustaria complementar, a mi me parece que si deberiamos a nivel de
legislacién, deberia ser un poco mas efectiva la norma en el sentido de que no se venden
antibiéticos sin formulacién médica, como en algunos paises que realmente tienen un
control estricto de la formulacion, a quién se le hace y asi haciendo que a pesar de que las
personas quieran adquirir los antibiéticos sin ninguna restriccién clara, como algunos otros
medicamentos que tenemos nosotros bajo formulas controladas, me parece que eso es
importante, y la otra cosa me parece que debemos hacer campafias al publico de que se
den cuenta de la importancia de la toma de no antibiéticos y de las consecuencias que
tienen la resistencia a los antibioticos.

Experto 8: Agregando un punto mas a lo que comentaba el experto 4 y la experta 6, yo creo
gue hay varias cosas, uno, podriamos dependiendo de lo que la guia y lo que se indique en
la segunda evidencia, pues tratar de utilizar esquemas de antibiético que en el caso en que
estén indicados que sean mas accesibles y faciles de manejar, un ejemplo, claro es el uso
de la penicilina benzatinica intramuscular una Unica dosis, comparado con una amoxicilina
gue es una penicilina de primera generacion con un esquema de varios dias y varias dosis,
dénde va a haber problemas de adherencia o hay mayor riesgo de falta de adherencia y de
seguimiento de la conducta médica, eso por un lado, por otro lado también en primer nivel
de atencién cuando yo estuve en rural en San Luis de Palenque all4 en Casanare, me
acuerdo mucho que lo que hice con las farmacéuticas, las droguerias, fue hablar con ellos
de no prescripcién de antibiéticos hasta que fuera valorado por el médico principalmente y
gue se diera un manejo netamente analgésico primario y evitar uso de antibiéticos, porque
me acuerdo que me llegé un nifio de un afio con una faringoamigdalitis con azitromicina en
jarabe y dije, pues ya no le tengo que hacer nada porque ya le dieron tres dias de
azitromicina, y el nifio era un cuadro viral entonces la mama dijo no puede ser y se le dio
un antibiético que no tenia indicacién y un tercero yo creeria ya a nivel macro que se puede
implementar en politicas y que se ve en otros paises, es lo de la formulacién electrénica
donde los antibidticos si bien no tendrian que ser un medicamento controlado cémo son los
opioides, si tendrian que requerir por normatividad para la dispensacion en farmacias, la
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formulacion y ser un poco mas estrictos con la adherencia de la formulacion médica y creo
gue ahi se toca en las tres areas y decia si los pacientes quieran tomarse el antibiético,
pues las farmacias estan controladas en su dispensacion sin formulacion médica, creeria
que eso serian cosas que se podrian hacer para mejorar.

Moderadora 1: Tenemos un panorama en el que hay varios factores en los que estan un
poco destinados los elementos para poder hacer un uso racional de los antibiéticos en el
pais por un lado los usuarios por otro los prescriptores que son ustedes y por otro los
farmaceutas en este contexto. En el lineamiento que esta plenamente dirigido para los
prescriptores en este caso ustedes, me gustaria hacer la siguiente pregunta: ¢Qué
informacion le gustaria tener a la mano para despejar las dudas, para poder seleccionar un
buen tratamiento de antibidtico empirico ya sea en faringoamigdalitis o en IVU, dependiendo
de su experiencia?

Experta (?): Yo creo que algun fundamental son los patrones de resistencia, los pudiésemos
obtener de pronto, asi sea a nivel departamental o de alguna forma un poco mas especificos
seria muy util esa parte

Experta 10: Por la forma en coémo he visto los pacientes, yo siempre mando tratamiento con
laboratorio, si veo que hay una hematologia alterada, si la paciente tiene alguna
sintomatologia 0 un uroanalisis alterado, se le indica antibiético, siempre comenzando con
el antibi6tico con mas sensibilidad, el primero de eleccion, por ejemplo, en las vias urinarias
es la nitrofurantoina, con ese yo comienzo a manejar infecciones urinarias o0 con
cefalosporinas de primera generacion dependiendo de si evoluciona bien, ahi se termina
con el antibiotico, si no, si persiste, pues envia un cultivo por la parte de la infeccion urinaria
y con la faringoamigdalitis me disculpan, pero creo que la primera que he visto que tiene
mejor reaccién son las penicilinas, siempre mando por primera eleccién la penicilina con su
respectiva prueba de sensibilidad

Moderadora 1: O sea que la primera informacién que necesitas es la que te da un
diagndstico por prueba.

Experta 6: Otra cosa que me gustaria adicionar, me parece que nosotros como médicos
todos deberiamos hablar el mismo idioma, me parece que deberiamos tener un algoritmo
para saber si lo hacemos cédmo lo vamos a iniciar, si realmente la prevalencia es viral o es
el uso no adecuado, desde cuando voy a usar el antibiético, cual escalonamiento voy a
tener el antibiético, porque a veces vemos tratamientos escalonados de primera eleccion
gue inician con un antibiético de tercera generacién y vemos que a veces nos quedamos
cortos porque iniciamos tratamiento de primera linea realmente demasiado agresivos, en el
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momento lo que hablabamos de la parte viral, se inicia con antibiéticos de alta gama,
entonces me parece que deberiamos, que todos hablaramos en el mismo idioma, y todos
tuviéramos los mismos lineamientos para que todos manejaramos este tipo de patologias
de la misma manera.

Moderadora 1: Experta 6, en la linea y tomando la palabra de usted y de la experta 10 me
gustaria preguntar como les gustaria que se presentardn estos lineamientos, porque
digamos que se construy0 el lineamiento y ahora lo que queremos, es que llegue a todos
los médicos y médicas del pais que tienen el primer nivel de atencién, como les gustaria
recibir esa informacion.

Experta 6: A mi me parece un ejemplo muy bueno las tablas que nosotros tenemos en el
caso de la reanimacion, como lo vemos a nivel de la AHA, que tenemos unas fichas que
son bastante practicas, de bolsillo, que sean faciles de consultar, que sean claras que es lo
que uno necesita tener como basico y ahi hacer el escalonamiento, me parece que seria
una idea bastante interesante, como un mapa conceptual donde podamos manejar si éstos
y si esto no, que tener unos puntos claros, que yo lo pueda consultar facilmente que sea
claro y facil de usar y facil de cargar.

Experta 2: Aqui, informacién que me gustaria tener a mano para despejar las dudas en el
tratamiento de antibiético empirico, nosotros desde el punto de vista de infeccién de vias
urinarias bajas tenemos dos posibilidades, una tenemos mucha cistitis asintomatica que
realmente es bacteriuria asintomatica que realmente no se necesitan tratar, yo pienso que
es importante aclarar, que es una bacteriuria asintomatica y que no se debe tratar y lo otro
es tener basicamente el tratamiento de urocultivo que sean mas de 100000 colonias porque
menos de 100000 colonias es bacteriuria asintomatica y no se trata, entonces pienso que
lo mas importante tener muy claro los lineamientos de laboratorio y las buenas guias de
manejo para saber cobmo en efecto dar antibibtico, porque el antibiético empiricamente
desafortunadamente no esta recomendado.

Experto 4: Ahorita que estamos en la época de la tecnologia seria interesante tener una
App con las guias, porque uno debe basarse en las guias, las guias son los que te guian
hacia donde tengo yo que pensar y dirigirme, cdmo es que tengo que iniciar ,no me funcioné
listo, entonces ahora tengo que hacer esto, siempre hemos dicho que las guias es una
ayuda para estar con la mayor actualizacién sin ser una camisa de fuerza porgue no todo
el mundo es igual, entonces ya que estamos con la techologia pensar en una tener una app
para esto, una aplicacion para celular
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Experto 11: Algo que me gustaria, no sé si se encuentra disponible en Colombia es ver
desde un punto de vista tecnoldgico, las principales bacterias que afectan el tracto en este
caso seria la via aérea superior, para una faringoamigdalitis, otro tipo de infecciones como
lo es urinario en el cual se muestra un espectro de resistencia de antibibticos, ya sea por
regiones socio (no se entiende), no sé si haya una proyeccion de un estudio al respecto o
en su defecto si ya se tiene una base que promueve por lo menos a nivel nacional y que
fuese incluido en la misma guia.

Moderadora 1: Los lineamientos estan basados en una revision de la resistencia bacteriana
en el pais, en esa medida experto 11, ahi ya hay un primer lugar de ubicacién que garantiza
esto que usted esta solicitando, pero adicional a eso como mas le gustaria que estos
lineamientos fueran difundidos para todo el personal médico del pais.

Experto (?): Complementando un poco lo que decia el experto 4 y el experto 11 es tal vez
hacer eventos académicos desde las organizaciones de profesionales, ahi hago la cufia un
poco de las organizaciones, el colegio médico las sociedades cientificas en donde podrian
darse como esta difusiobn de estos lineamientos con los directivos, las personas que
participaron en la creacion de los lineamientos y con respecto al comentario del experto 4
de la App, eso se conoce como una clinical Support decision, son aplicaciones para soporte
a las decisiones clinicas y seria muy util que tuviera no solamente el tratamiento, sino la
epidemiologia y los patrones de resistencia microbiolodgica que hay en el pais asi sean del
afio que sean, pero seria muy util para el seguimiento y las decisiones clinicas en el uso
racional de antibioticos.

Experto 11: No sé si la guia, o futuras guias pudieran traer también, cdmo podria hacer ese
enfoque en paciente ambulatorio de consulta externa versus aqui al paciente que se
encuentra en area hospitalaria de hospitalizacién o en su defecto de cuidado intensivo que
pienso que los expertos, o los productos antibidticos cambian segun el patrén de cada
institucion, no sé si se pudiera realizar esa orientacion.

Moderadora 1: Estamos con lo que tiene que ver con el primer nivel de atencion del uso
racional de estos antibibticos, basicamente en el primer nivel de atencién para las IVU en
mujeres inmunocompetentes, IVU no complicadas y para faringoamigdalitis también en
adultos inmunocompetentes, por ahi estaria el ejercicio de los lineamientos que hoy
estamos trabajando en este encuentro.

Moderadora 2: El lineamiento fue actualizado 2019 con la flora bacteriana que se identificd
mas comun en infeccién de vias urinarias en la comunidad y la resistencia bacteriana en la
comunidad que es resistencia bacteriana que no cambia tan frecuentemente, que es
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contraria a la resistencia bacteriana que si puede ocurrir en el &mbito hospitalario donde
por regiones e incluso por hospitales puede presentarse una resistencia particular y por eso
en los hospitales cada seis meses estan revisando como va la resistencia a ver si le quieren
hacer algin cambio en sus protocolos que derivan de la politica de uso prudente de
antibiéticos, pero este lineamiento es especifico para consulta externa y en la comunidad
no nos cambia tanto la resistencia tan frecuentemente, este lineamiento es una
actualizacién, supongo que se haran actualizaciones con la frecuencia requerida de
acuerdo a lo que sepan los expertos infectélogos de los cambios de resistencia en una
comunidad.

Experta 9: Con respecto a la pregunta anterior las dificultades para el inicio del manejo, me
he encontrado varias veces con que yo dejo el manejo, le dejé el paciente, mira esta es la
férmula y la dificultad de que en el municipio no se encuentra el medicamento, yo digo, voy
a dejar tal manejo, el paciente camina por todo el pueblo se va a todas las farmacias, vuelve
a la consulta y me dice doctora, no hay el manejo, enseguida pienso, y aca en el pueblo
gue si tengo, esa es una dificultad a la que me he enfrentado varias veces y es el tema de
que no cuento con muchos medicamentos que serian la primera linea de manejo y tengo
gue pensar mandarle cual y decirle al paciente, mira si en tantos dias no ha funcionado, por
favor, vas por urgencias, porque si es muy dificil hacer un manejo completo y adecuado
cuando ni siquiera se encuentran los medicamentos en el municipio.

Moderadora 1: Nos pones en un tema muy complejo y mas en este pais donde las regiones
son tan diversas tan distintas y los accesos a salud hemos notado que también son muy
distintos para cada sujeto. Entonces nos pones algun tema muy complejo sin embargo, el
lineamiento trabaja el acceso algunos medicamentos que estan dentro de las techologias
en salud disponibles en el pais de ahi partir y Amos pero una cosa es lo que nos
proponemos y otras son las realidades, pero muchas gracias por el aporte.

Experto 3: Tengo varias intervenciones no habia podido por cuestiones de la conectividad,
creo que hay varios puntos que hemos tratado y que son bastante importantes, uno de ellos
es la caracterizacion no tanto de la resistencia bacteriana, sino la caracterizacion en
general, de cuales gérmenes son los mas prevalentes y asi poder hacer una terapia
antibiotica definida, asi sea empirica pero que ya tengamos la caracterizacion en las
poblaciones en general asi sea por departamentos por ciudades por municipios, que se
pueda tener la caracterizacion tanto de la microbiota a nivel de la comunidad como a nivel
hospitalario, creo que ese es un punto bastante importante.

La otra es la socializacién que se pueda hacer a través de las diferentes regionales y a
través de las diferentes sociedades para que todos tengamos lo que habian dicho
previamente, un solo objetivo y unos lineamientos puntuales, que esta guia pueda ser una
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herramienta de consulta a nivel nacional y que sea un adherencia grande por parte del
personal de salud para que podamos hacer lo que estamos tratando hacer, un uso racional
de los antibiéticos, no que sea por experiencia ,no que sea porque a mi me ha ido bien o
por algo empirico, sino que sea un estudio juicioso y una adherencia juiciosa a las guias,
yo creo que el papel del médico, aunque lo hemos discutido en varias ocasiones, que el
tiempo que nos exige una eps, que nos exige un sistema de salud no sea el impedimento
para que uno pueda hacer cultura y uno no pueda hacer educacion con el paciente, que si
el paciente consulta por riesgo cardiovascular, por alguna cosa, yo tomé un minuto de esa
consulta y le diga a ver cuando usted se sienta enfermo, puede venir puede acercarse al
puesto de salud, puede sacar una cita con su médico general, con su médico de familia,
por favor no utilice los antibiéticos que le dan en la drogueria, porque eso no esta bien, no
es sano para su salud, va generar mayor resistencia, la resistencia es algo muy grave algo
gue lo puede llevar a usted a una unidad de cuidado intensivo, a usted, a su familia, su
comunidad a su entorno, entonces digamos que el impacto del médico que se toma 1 0 2
minutos de su consulta para hablarle de un tema totalmente diferente al paciente por lo que
consulta seguramente va a generar recordacion del tema y otra cosa importante es que
realmente se puede hacer un control estricto asi, como se hace un control de los
medicamentos controlados, las benzodiazepinas o los medicamentos opioides que también
haya una reglamentacion que asi sea en el ultimo rincon de Colombia tiene que tener una
casa farmacéutica que sea la responsable del suministro de esos medicamentos, porque
realmente la poblacion adquiere los antibiéticos cémo adquirir un analgésico y eso no puede
continuar en nuestro sistema de salud, esas serian como las intervenciones grandes

Moderadora 1: Muchisimas gracias, un resumen muy pertinente y ademas muy justo en
este momento en el que quisiera recoger muchas de las cosas que ya se han dicho, bueno,
las responsabilidades que tenemos en la educacion en salud, especificamente el experto
4, nos hablaba de quizas un folleto que le permitiera el poder hacerle entrega los pacientes
para recordarles cual seria el manejo correcto, de la toma correcta de los medicamentos,
sobre los antibidticos en este caso para poder ayudar en este control o en este uso racional
de los antibidticos y por eso hay un elemento que me parece importante que podemos
rescatar con esta pregunta que tenemos aqui y es, hay cosas que de pronto en el diario, en
la practica cotidiana se nos olvida, se nos pasa, no es de facil recordacién o que son mas
frecuentemente olvidadas frente al tratamiento antibiético y frente al autocuidado de los
pacientes, cuales creen ustedes que son esos olvidos mas comunes como personal
médico. Alguno de ustedes quiere empezar.

Experta(?): Creo que uno de los olvidos mas frecuentes en el gremio médico es cada cuanto
se debe tomar el antibiético, desafortunadamente la mayor resistencia de los gérmenes al
antibiotico es la mala toma del antibiético por la vida media, por la biodisponibilidad,
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entonces una falta de conocimiento total respecto, a cémo actla el antibiético, un
conocimiento y en cosas muy sencillas como cada cuanto es la toma y por cuantos dias,
generalmente tampoco es muy claro, si uno férmula, uno lo mand6 a 7 dias otro 10 dias,
otro 8 dias, realmente esa parte del conocimiento exacto de cdmo es la biodisponibilidad
del antibiético y como se da el total.

Moderadora 1: Muchisimas gracias un aporte valiosisimo para lo que queremos hoy
difundir.

Experto 3: No sé, las principales por las que hay una falla terapéutica es el abandono del
paciente, seguramente que si era un cuadro viral en tres o cuatro dias va a tener la
resolucién de su sintomatologia y eso hace que se presente el abandono, los esquemas
largos de antibiético hace que sea mas dificil la adherencia y cuando los medicamentos
superan las 8 horas es decir que tiene que tomarselo cada 6 horas es mucho mas dificil
porque van a quedar dosis en la madrugada, en la noche que los pacientes seguramente
no se van a levantar a tomar las entonces, creo que un esquema largo y un esquema que
requiera una dosis muy frecuente va a tener un fallo terapéutico.

Experto 4: En eso tienen toda la razén, lo que acaba de decir el experto anterior, yo tengo
muchas veces problemas, cuando formulo un antibiético cada 6 horas, la persona cada 6
horas decidié que estas son tres veces al dia, entonces uno le dice 24 horas dividido...
guiere decir cuatro veces al dia entonces, los pacientes muchas veces no entienden bien y
una de las cosas que yo siempre peleo mucho, uno tiene que explicar muy claramente de
verdad como es el manejo de los medicamentos, cOmo es que se lo tienen que tomar y por
cuanto tiempo, a la gente le gusta ponerle mucho miedo al antibi6tico en algunos casos,
entonces qué me va a secar la sangre ,que me va a dar anemia, que esto me va a dafiar lo
uno, lo otro entonces abandonan muy facilmente tratamientos y lo que favorece es ese
aumento de resistencia. Y lo otro que uno ve, sobre todos los pacientes de edad, que estan
multi formulados, es muy complicado, que de verdad puedan tener una buena ingesta de
este nuevo medicamento, si uno ve una formula de una persona que sea hipertensa, que
tenga problemas cardiacos, posiblemente esta formulado con siete u ocho medicamentos,
entonces meterle otro es un complique y es muy dificil que de verdad la gente haga una
adherencia al tratamiento como deberia ser.

Moderadora 1: en sintesis, una de las cosas en la que mayor educacion tendriamos que
hacer para lograr este uso racional de antibidticos segun lo que ustedes nos recomiendan
y una informacién gque tendria que estar socializada obligatoriamente es que se haga una
educacion frente a la hora, alatomay a las dosis exactas que se tiene que tomar el paciente

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥

65



La salud Minsalud

es de todos

o la paciente de acuerdo a la patologia y de acuerdo al requerimiento o al tratamiento que
se ha dispuesto por el médico, Es asi u omiti algo.(expertos y expertas de acuerdo )

El lineamiento trabaja muchas de esas cosas que estamos viendo, trabaja las maneras en
gue podemos hacer un diagnéstico diferencial en una IVU, diagnéstico diferencial en una
faringoamigdalitis bacteriana y una viral y también obviamente coémo hacer nuestras
primeras elecciones del tratamiento antibiético, El lineamiento es completo ,es complejo y
como todos los lineamientos y todas las guias casi siempre son cargadas en letras y un
tanto amplios, como les gustaria ustedes, que este conocimiento que estd en este
lineamiento, llegara a sus practicas cotidianas que estuviera constantemente en sus manos.

Experta 10: Creo que seria mas facil para uno poder estar en la actualizacion, como dijo el
experto con una App, la utilizacion del teléfono rapido, pero también si llegaran por correos
estos lineamientos uno que lo estuviese ahi en la bandeja de entrada de cualquier forma
de que si la App no te funciona uno se mete y puede ver estos lineamientos, asi en una
emergencia uno rapido revisa si el paciente tiene una infeccion viral en las vias respiratorias
superiores y cudles son, el algoritmo que estaba mencionando la experta, qué es lo que se
puede hacer si pide una hematologia o pido un exudado, no sé si me explico, creo que asi,
se le hace uno a veces mas facil en un momentico revisar porque a veces en ocasiones las
App se quedan cargando, pensando, en cambio teniendo los lineamientos descargados de
una vez en un archivo en el teléfono se le hace a uno mas féacil revisar y poder indicar
cualquier tipo de antibiético al igual que como la sensibilidad y la especificidad y la
epidemiologia de cada municipio dependiendo de qué bacteria o virus o parasitos esté
presente alli.

Moderadora 1: Por ejemplo, podria ser en poster, en folletos, lo que nos recomendaban la
experta 6, en recomendaciones de bolsillo, no sé, cartillas, no sé en qué material les
gustaria que estuviera eso ademas de la App e infografias.

Experta: Otra opcion, seria chévere una App ahora con la tecnologia de los celulares, seria
interesante hacer una App donde uno, vaya poniendo sus puntos afirmativos o negativos y
gue él le indiqgue como los pasos a seguir, como algunas guias ahora que se manejan de
reumatologia, hay varias aplicaciones y seria una buena, interesante obviamente sin dejar
las de bolsillo, porque hay municipios en Colombia donde no se tiene internet.

Experta 5: Lo que creo que recogiendo todas las recomendaciones de las demas personas
definitivamente si se va a desarrollar una aplicacion pienso que seria muy Util, sin embargo,
si me pongo a pensar de donde tienen o donde tienen los médicos generales sus apuntes
0 SUS cosas para revisar en un momentico es en su galeria de fotos de su celular, entonces
a qué voy, de pronto si la aplicacion es muy Util, pero tendriamos que pensar una aplicacion
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que esté siempre asi no tenga conexion a internet y la imagen y todo cargue siempre y se
esté actualizando, seria una buena herramienta asi, si es una actualizaciéon continua, si lo
gue estamos buscando es hacer una cosa para que sea una herramienta a la mano, de
entrada haria definitivamente una infografia, porque pienso que la gente la mayoria de
médicos generales acude a medscape por ejemplo y su celular de entrada o a su imagen
gue tiene guardada de las perlas, que siempre guarda para las cosas muy importantes y
muy frecuentes que tiene a la mano, por qué una infografia y por qué algo tan reducida,
porque estamos buscando llegar al correcto tratamiento en el menor tiempo posible, porque
nosotros tenemos 10 o 15 minutos para una consulta médica, entonces no podemos poner
a revisar una guia que tiene 70 recomendaciones y que al final uno no encuentra en qué
partecita dice exactamente, qué es lo que tengo que hacer mientras una imagen o algo
visual si nos va a orientar mucho mas rapido, estoy muy de acuerdo con la persona que dijo
que deberiamos tomar el modelo que tiene la AHA con el ACLS vy el BLS para orientarnos
rapidamente, pero lo haria de entrada por un correo por una publicacion, reducir eso en
cualquier cosa que distribuya una infografia, qué pienso que es lo que mas guardan los
médicos en Colombia

Experto 4: Los que somos viejitos en un momento dado tuvimos una cosa que se llamaba
el usuario pediatrico y con eso manejaba uno toda la pediatria del mundo era un libro que
uno cargaba todo el dia en el bolsillo y esa es la idea que uno pueda hacer una consulta
rapida en un momento dado, por ejemplo el mismo PML; nosotros habiamos hecho unos
convenios con PML y ellos regalan como una suscripcion para poder formular y es
interesante esa suscripcion porgue la persona que se mete ahi y formula le aparecen las
contraindicaciones, le aparecen todos los posibles efectos secundarios y todo eso ahi
mismo en la formulacion, la idea es que ojala un dia en Colombia acabemos con, uno una
historia Unica universal en el pais y dos con ojala una formulacién Unica nacional de todo,
eso0 va ayudar mucho a tener un control sobre todos los medicamentos y dejar de tener que
llenar vainas absurdas que sigo insistiendo y seguiré insistiendo toda mi vida, como un
mipres, que eso lo Unico que hace es complicarle la vida a todo el mundo. entonces, ojala
algun dia acabemos con una formulacion y que se pueda en ese momento de hacer la
férmula, aparezca pantallazo en ese momento de cuidado con las contraindicaciones
cuidado con esos efectos secundarios.

Moderadora 1: Alguien mas que aporte sobre esta linea como nos gustaria que se nos
presentaran estos lineamientos para nuestra practica diaria en qué formatos

Experto 8: Algo que se podria hacer pensando con una visién tecnolégica, es todos los
proveedores de los sistemas de historia clinica digitales que estan en el pais, estan regidos
por decretos nacionales y seria facil incluirlos dentro de ellos, que se incluyera el acceso o
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el direccionamiento cuando se formule el antibiético a las guias de practica clinica del
ministerio a donde estan los repositorios o inclusive dentro de esos mismos sistemas de
historia clinica se incluyen resimenes frente a los usos de antibioticos, eso se podria ser
muy facil con la tecnologia y hoy por hoy se integran sin ningin problema y se podria
reglamentar de una forma mas sencilla.

Moderadora 1: Veo que tenemos dos visiones: por un lado la tecnologia como es eficaz
para ese tipo de informacién y por otro lado aquella informaciéon que tenemos mas a la
mano, qué podemos guardar en el escritorio o tener en el bolsillo como las infografias los
folletos y demas, pensando en Colombia, pensando en las circunstancias en que
normalmente acompania la practica cotidiana del médico o de la médica, me gustaria saber
si esta informacion le gustaria ustedes encontrarla en frases largas explicativas o cortas y
contundentes ya sea en la aplicacion o sea la informacion que ustedes van a encontrar en
infografias o en otro tipo de materiales mas escrito y visual.

Experta 2: Yo me pongo a pensar en esas regiones donde no hay ni internet, entonces, una
litografia incluso facil de colocar en un sitio visual que sea mas visual menos palabras o
mas de algoritmos, cémo imagenes, que sea mas facil para el médico que sea sencillo, no
tan largo y no tantas palabras porque finalmente debe ser basico y yo poderlo aplicar y
tener a la mano, me parece que grandes explicaciones no, es mas algoritmo y mas sencillo
de llevar.

Experta 6: Estoy de acuerdo, me llama la atencién algoritmos que era lo que yo habia
comentado anteriormente que me parecia que es practico, lo tiene uno a la mano, al alcance
y que sea claro y corto me parece que nosotros, entre mas practico es mas util para
nosotros.

Moderadora 1: En esta misma linea les traemos dos imagenes que son comunes o de alta
difusién en el &mbito médico para seguir algunas practicas de cuidado y nos gustaria saber
cudl de estas les parece mas llamativa o cuales parece que podria ser de mayor utilidad
para difundir los lineamientos. Me gustaria tener la opinién de todos.

Experto 4: La de la izquierda que esta con los dibujos es como para hacer un procedimiento,
es mucho mas explicativa y en ese sentido es mas facil de aplicar, pero es mas para
procedimientos, pero si uno va hacer una formulacion mientras mas conciso y mas corto
mucho mejor porque si uno se pone a buscar en unas frases largas en algo largo, ahi se
fue el tiempo de la consulta, en eso tenemos que ser realistas, gue mientras mas conciso
sea y menos dispersion pueda haber yo preferiria siempre el de la derecha.
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Experta 2: Apoyd la idea del experto 4, me parece que debe ser muy conciso muy rapida la
lectura y el algoritmo debe ser si 0 no y la flechita muy rapido para poder interpretar
rapidamente y hacer el tratamiento lo méas eficaz posible uno tiene que dar las herramientas
mas practicas a los médicos, porque estoy de acuerdo, tal vez lo de los dibujitos es mas
para procedimientos. Nosotros la utilizamos mucho en cddigo rojo, tenemos muchisimos,
también en dibujitos y tenemos con colores y tenemos signos, pero eso es mas como para
procedimientos, pero creo que para algo que es para formulacion creo que mas la de la
derecha.

Experto 11: Dependiendo de para quién iria dirigida si es para los pacientes, una imagen
dice mas que mil palabras entonces el de lado izquierdo, si es para una especie de guia,
los flujogramas o en mi opinién personal permiten un entendimiento mas rapido, pero si es
para areas bafios, el lugar de lavamanos previo entre un procedimiento quirargico también
seria el de la izquierda.

Experto 1: creo que de acuerdo a lo que decia el experto 4, lo otro es que la imagen de la
izquierda se ve muy bonita, pero lo que se requiere es algo que sea entendible que se
pueda leer, porque la imagen de la izquierda no se puede leer, toca acercarse mucho,
entonces creo que el flujopgrama de la derecha es lo ideal para tenerlo mas conciso y lo mas
simple a la mano.

Experta 5: Concuerdo con todos pienso que para términos de tratamiento que no tiene que
ser visual para nosotros nada, porque estamos hablando de una formulacién es el de la
derecha.

Experto 3: Coincido con todos si es para el tema de toma de decisiones el esquema de la
derecha y si es para socializar en areas comunes o para el paciente el de la izquierda.

Experto 8: Concuerdo con todos, si el tema es para el esquema tratamiento para
profesionales, el de la derecha, sélo haria una recomendacion tal vez de hacer como una
sefializacion un poco mayor cuando se habla de medicamentos. como las palabras en
negrilla o las figuras geométricas con algun resaltamiento un poco mayor para que sea mas
direccionado al punto al que queremos llegar y si es para pacientes, pues una infografia
como las imagenes de la izquierda.

Moderadora 1: El experto 7 expone en el chat que prefiere el de la derecha.
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Experta 9: Completamente de acuerdo, el esquema de la derecha es para la toma de
decision rapida por parte del médico y la izquierda para socializar el paciente y decirle mire
asi es como tiene que hacer, asi se lo tiene que tomar.

Moderadora: Gracias, ahora nos gustaria saber si existe algun lider de opinion, alguna
persona, algin médico especialista que ustedes consideren experto en el manejo de temas
del tratamiento o del uso racional de antibiéticos ya sea el tratamiento en infecciones de
vias urinarias o en faringoamigdalitis que pudieran reconocer que podian ustedes
recomendarnos para que pudieran aportar o apoyar en la difusion de estos lineamientos,
quizas un experto internacional guardiana, que ustedes sigan.

Experto Yo (?): Recomendaria que se relacionara un poco a los presidentes de sociedades
cientificas referentes a los temas especificos que se van a buscar porque segun su espectro
gremial y profesional son los mas representativos y también podria ser util, no sé, tanto
como experto, pero si para darle visibilidad a toda la reglamentacién y a todas las conductas
que se estan tomando con estas guias utilizar los influenciadores médicos que hay en las
redes sociales que hay varios que tienen una alta trayectoria y visibilidad engagement, qué
es un término que se utiliza hoy por hoy muy cominmente por parte del sector salud y
podria seguir como difusores de la informacion, por lo menos de que se actualizé la guia y
que se actualicen en revisar la guia o esas conductas médicas y podria ser muy util para
todos los profesionales también.

Moderadora: ¢ Conoce usted el nombre de alguna de estas personas que pueda colaborar?

Experto (?): De presidentes de sociedades cientificas no conozco el dato puntualmente creo
gue el experto 4 podria dar ese hombre puntual y de influenciadores médicos hay varios
uno esta el doctor Negreti, creo que los otros asistentes conocen algunos influenciadores
médicos que son muy visibles en redes sociales.

Experto 4: Aqui tenemos gente muy buena y en sociedades cientificas, pues son los que
traen toda la nueva ciencia aca, entonces, asi estaria totalmente de acuerdo que esto tiene
gue ser con la colaboracion del presidente de la sociedad colombiana de infectologia,
medicina interna, ginecobstetricia, el mismo otorrinolaringologia, neumologia para el
manejo de estas cosas para poder hacer un consenso y yo estoy seguro que el resultado
sera espectacular. Lo otro que yo también recomendaria un poquito, es también estas
secciones de médicos de los noticieros de las diversas cosas, como por ejemplo Carlos
Francisco, el doctor Julio Duran en RCN, ahorita se me escap6 el nombre de la doctora de
caracol, toca aprovechar ellos para que nos ayuden a hacer una difusién de todo este tema,
Maria Fernanda la de caracol.
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Moderadora 1: Este podria ser un medio para difundir la informacioén a pacientes y para
difundir esta informacién a todos los médicos generales del pais, quienes creen ustedes
gue seria esa persona que definitivamente es un lider de opiniéon y que convocaria el uso
de los lineamientos.

Experto 4: Mira yo puedo decir que por parte del colegio médico colombiano nosotros lo
gue tenemos es una base de datos muy grande que podemos usar para mandar esto, no
es que sea el influenciador nimero uno, o la persona de mas credibilidad, no, esto tiene
gue ser institucional, si es institucional va a tener mucha mas fuerza, que ustedes mismos
IETS, que produzcan eso en unién con la sociedad cientifica en unién con todos los que
hacen la produccion cientifica, seria para mi lo que mas le daria peso, no en el caso de una
persona por parte del colegio, pues nosotros ofrecemos totalmente todos los que son los
medios, las redes del colegio y nosotros mismos hacemos cursos, que los hacen los rurales
para el servicio social obligatorio donde tratamos de mantener actualizados todos estos
sistemas entonces, yo ofrezco, el colegio para hacer difusién de esto con el mayor de los
gustos, esa es la idea del colegio colaborar en eso, pero vuelvo y te digo, no creo que sea
como un influenciador, sino mas bien instituciones las que sean las influenciadoras.

Moderadora 1: Tomaremos la palabra doctor muchas gracias por el ofrecimiento del colegio,
estaremos tomando ese ofrecimiento.

Experto 4: Hemos hecho varios trabajos con el IETS, con la sociedad colombiana de
oftalmologia, entonces chévere, porque conozco el trabajo de ustedes.

Moderadora 1: Por altimo, nos gustaria que mirdramos qué obstaculos encontramos, casi
siempre cuando intentamos motivarnos a leer o a conocer informacion en salud sobre todo
como la que presentan estos lineamientos, cuales son nuestros principales obstaculos para
hacer esa consulta rapida o para ingresar a este tipo de informacion.

Experta 6: En mi opinién el obstaculo que tenemos a veces es lo que les comente,
obviamente a veces la falta de tiempo de nosotros y que a veces estamos bombardeados
por mucha informacién, a veces ese hecho de la falta de tiempo y en este momento en el
gue estamos pasando, realmente yo he insistido mucho en que debe ser una cosa bastante
practica para que realmente tenga el impacto que necesitamos que tenga, me parece que
lo mas importante ahi seria en la presentacion de la guia, para gue eso no se convierta en
un obstéculo.
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Moderadora 1: Voy a leer lo que pone el experto 7: la falta de actualizacién y la lluvia de
ideas sin criterio de estudio previo (Lo pone en el chat)

Experto (?): No solo es la parte de lo que decian anteriormente, sino también la parte del
tiempo, porque desafortunadamente de muchos médicos generales que trabajan en dos
turnos de 8 horas, entonces son 16 horas y le queda muy dificil llegar cansado a leer una
guia 0 un documento bastante amplio. Entonces creo que deberiamos mirar o hacer algo
mas resumido lo mas necesario posible con la informacién méas corta posible para que se
pueda llegar a difundir y poder asi mismo que el médico general se empodere de ese mismo
aprendizaje, porqué de hecho nosotros hemos tenido la experiencia y ahorita con todo este
tema de la pandemia, que todo se volco a lo virtual y mucha gente esta con los webinars y
todo eso satura los mismos médicos, entonces hay que mirar otras estrategias para poder
llegar a los médicos generales, llegar a todos los médicos de atencién primaria para que
puedan conocer este tipo de guias y también como decia el experto 4, en este momento
todas las instituciones que puedan colaborar para difundir las guias, y también como el
experto 4 ofreci6 el colegio médico, nosotros ofrecemos la sociedad colombiana de médicos
generales para poder difundir, ademas nuestro alto alcance en redes sociales, nuestros
afiliados, que ya superan casi los 7000, entonces creo que es algo que tenemaos que mirar
coémo llegarle mas rapido a los médicos y se pueda tener un acceso y se leeria
correctamente, no se quede como la guia guardada en el celular.

Moderadora 1. Agradecemos el ofrecimiento y estaremos haciendo uso de esa oferta.

Experto 3: Creo que cuando uno revisa una guia que sea muy extensa realmente se torna
dispendioso terminar de leerla o llegar a las conclusiones y hay muchas guias que no se
comprometen y no dan un criterio certero y no dan una orientacién especifica, entonces
gueda todo en entredicho, si la guia es avalada por las diferentes entidades y uno tiene el
respaldo cientifico de ampararse en esa guia para hacer la prescripcidén creo que se va a
usar en una mayor cantidad y lo otro es que uno puede consultar en este momento la guia
o abordaje inicial para manejo de infeccion de vias urinarias y le van a aparecer guias de
todas las sociedades, de todos los paises de todos los consensos, entonces si se puede
establecer esta guia como un parametro inicial, para el manejo inicial en todo el territorio
nacional creeria yo que tendriamos un impacto bastante grande, creo que al hacer una guia
resumida con cosas muy puntuales y si tenga el respaldo cientifico por las diferentes
agremiaciones o asociaciones incluso por el mismo ministerio creo que si va a ser una guia
en general para la practica clinica.

Experto 4: La recomendacion mia es que esas guias tienen que los médicos generales que
estén haciendo la consulta, la revisen para que vean si de verdad son concisas y les ayudan
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porgque esto es como las cosas de habilitacion, hay un técnico que la hace muy bonito, muy
lindo y llega uno y la aplicacién en la realidad es absurda y si tiene todo el soporte cientifico,
todo lo que uno quiera, pero no la va a aplicar y es absurdamente grande, es absurdamente
complicada o como la experiencia que tuvimos hace unos afios de unas guias de manejo
de la diabetes infantil que fue un tratado y como fue una fusilada de unas guias australianas,
teniamos aqui darles a los nifios muffin de manzana, son cosas absurdas que se salen de
la realidad, entonces mi solicitud es hay que hacerlas apoyados en todas las sociedades
cientificas en los expertos, pero que sean validadas por médicos generales, por rurales que
estan haciendo el dia a dia en esa consulta y que les ayuden un poquito a revisarla, a ver
si de verdad es de facil accesibilidad o no, porque si no vamos a acabar con unos
documentos gigantescos o unos documentos que de pronto no nos van a servir para cual
es la idea de ese servicio.

Moderadora 1: En resumen, me gustaria hacer una sintesis, hemos recogido una gran
cantidad de ideas que agradecemos enormemente desde el IETS para poder llevar a la
socializacion de este lineamiento.

Nos vamos con unas estrategias de difusion basadas en la tecnologia, pero también
basadas en algunas herramientas de manejo diario y cotidiano a partir de lo fisico como
infografias y aquellas que podemos acceder de via web, ademas que sean de facil difusion
Gtiles, claras y concisas, casi el manejo de flujogramas y finalmente que sean validadas o
gue sean puestas a prueba en terreno. No sé si dice una sintesis correcta o alguien quisiera
afiadir algo mas.

Agradecimientos y despedida finales.
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