Carrera 49 a No. 91-91
Bogotd, D.C.,, Colombia | Conmutador: +571 3770100

|ETS Instituto de Evaluacién

[rErrpreneprerrpreen

Evidencia que promueve Confianza

Informe de socializacidén de los lineamientos para el
desarrollo de una estrategia de uso racional de

antibioticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano,

en adultos inmunocompetentes, dirigido a médicos
generales en consulta externa del primer nivel de
atencion

Diciembre de 2020

1

www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.co




IETS

Instituto de Evaluacion Evidencia que promueve Confianza
Tecnoldgica en Salud® quep

El Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud - IETS, es una corporaciéon sin animo de
lucro, de participacién mixta y de caracter privado, con patrimonio propio, creado segun lo
estipulado en la Ley 1438 de 2011. Su misidn es contribuir al desarrollo de mejores politicas
publicas y préacticas asistenciales en salud, mediante la produccién de informacion basada
en evidencia, a través de la evaluacion de tecnologias en salud y guias de practica clinica,
con rigor técnico, independencia y participacion. Sus miembros son el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, el Instituto Nacional de Salud - INS, la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina - ASCOFAME y la Asociacion
Colombiana de Sociedades Cientificas - ACSC.

Autores
Galindo Huertas Mayra Solanye, Enfermera MSc en Salud Sexual y Reproductiva, PhD en
Estudios Sociales Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud - IETS.

Lara Sanchez, Andrea Johanna. Politéloga, Especialista en Estado, Politicas Publicas y
Desarrollo. Instituto de Evaluaciéon Tecnoldgica en Salud - IETS.

Lépez Romero, Luis Alberto, Enfermero, MSc en Epidemiologia. Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud - IETS.

May, Luciano. Ingeniero de sistemas, especialista en gestion de proyectos, MSc. (C)
Seguridad de la informacion

Osorio Arango, Luz Karime. Bacteridloga y laboratorista clinico, esp en epidemiologia,
epidemidloga de campo, MSc en salud publica. Instituto de Evaluacién Tecnologica en
Salud - IETS.

Reina Leal, Liliana Marcela, Enfermero, MSc en Informacion cientifica, PHD en Enfermeria.
Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud - IETS.

Revisores
Mesa Melgarejo, Lorena. Enfermera, MSc, PhD en Salud Publica. Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud - IETS.

Agradecimientos

Dr. Juan Sebastian Bravo Ojeda. Médico y cirujano; especialista en Medicina Interna y
Docencia Universitaria - Universidad Militar Nueva Granada; especialista en Infectologia-

2

Carrera49 a No.91- 91 . www.igts.org.co
Bogot4, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100 E-mail contacto@iets.org.co




IETS

Instituto de Evaluacion Evidencia que promueve Confianza
Tecnoldgica en Salud® quep

Universidad Nacional de Colombia. Clinica del Country. Clinica Colsanitas. Hospital
Universitario Nacional de Colombia.

Dr. Edwin Silva, médico infectélogo de la Universidad Nacional y Jefe de Infectologia de la
Clinica Shaio.

Maria Fernanda Guevara Sarria. Disefiadora Industrial. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en Salud - IETS.

Entidad que solicita la evaluacion
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fuentes de financiacion
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Contrato 120 de 2020

Conflictos de interés

Los autores declaran, bajo la metodologia establecida por el Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud - IETS, que no existe ningun conflicto de interés invalidante de tipo
financiero, intelectual, de pertenencia o familiar que pueda afectar el desarrollo de este
Andlisis de Impacto Presupuestal.

Declaraciéon de independencia editorial
El desarrollo de este analisis, asi como sus conclusiones, se realizaron de manera
independiente, transparente e imparcial por parte de los autores.

Derechos de autor

Los derechos de propiedad intelectual del contenido de este documento son de propiedad
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lo anterior, sin perjuicio de los derechos
morales y las citas y referencias bibliograficas enunciadas. En consecuencia, constituira
violacién a la normativa aplicable a los derechos de autor, y acarreard las sanciones civiles,
comerciales y penales a que haya lugar, su modificacion, copia, reproduccion, fijacion,
transmisién, divulgacion, publicacién o similares, parcial o total, o el uso del contenido de
este sin importar su propoésito, sin gue medie el consentimiento expreso y escrito del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3

Carrera 49 a No.91-91 www.i_ets.org.co
Bogots, D.C.,, Colombia | Conmutador: +571 3770100 E-mail contacto@iets.org.co




|ETS Instituto de Evaluacion T :
£ ® Evidencia que promueve Confianza
ppeny | Jecnolégica en Salud
ada

Correspondencia

Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud - IETS
Carrera 49 A #91-91

Bogota, D.C., Colombia.

www.iets.org.co

contacto@iets.org.co

© Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020

4
Carrera 49 a No. 91-91 I www.iets.org.co -
Bogots, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100 E-mail contacto@iets.org.co



http://www.iets.org.co/
mailto:contacto@iets.org.co

IETS

Instituto de Evaluacion Evidencia que promueve Confianza
Tecnolégica en Salud® SiSE

Contenido

I [ 0110 T [UTotod 1o o USSR 6
2. ODJEIVOS Y @ICANCE.......oiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt e et et e e e e et et e e ee e e e e e e e eeeneees 9
K T /1= oo (o] (oo | - WO U U TP PP OPPPPPPPRP 10
3.1. Desarrollo de estrategia de sOCIaliZacCion .............ooccvviiiiiiiiiiiiiiiee e 10
3.2. Evaluacion de estrategia de SOCIAliZaciOn.............cccvuvveiiieeiiiiiiiiiieeeee e 12
3.3.  Encuesta de satiSfaCCiON ...........ccoiiiiiiiiii e 13
I (ST U ] 7= To [ 1= PSP 13
4.1. Implementacion de la eStrategia ..........oocuviiiiiiie e 13
4.2. Evaluacién de estrategia de SOCIalizacCion..............oocuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 17
4.3. Encuesta de satisfaCCion ...........ccooeiiiiiiiiii i 19
LT o o od 10170 1= 1= 19
LT = (] =] o = T 20
R N 412 (0 1 T TP TP UPPTRPTTRPIN 22
ANEXO0 1. Piezas COMUNICALIVAS .........cooiiiiiiee e 22
Anexo 2. Presentacion elaborada para el webinar.............ccccoeeveieiiiieiiiieeeeeee, 28
Anexo 3. Instrumentos usados para evaluacion (pretest y postest) ..........cccevvvvvvvvnnnnnn. 33
Anexo 4. Formato de encuesta de satisfaccion usado en el proceso...........cccceevvvvnnnnn.. 38
Anexo 5. Informe encuentro de partiCipacion.............ccovvvviiiiiiii e 41
INEFOTUCCION ... 41
(@] o =311 o 41
Y1100 o (0] o o | - 42
Identificacidn de actores Y CONVOCALONIA. ... ..ccieeeeeieiiiiiiiee i e eeeeeeeiee e e e e 42
Desarrollo del espacio partiCipatiVo..............eiiieeeeiiieiiiie e e 5
Referencias bibliografiCas.........cooei i 7
ANEXO 6. RESUIAAOS PrEIEST .....oeiiiiiii e e e e 8
ANEXO 7. RESUNAAOS POSIESE.....ceieiiiiie i 11
Anexo 8. Resultados encuesta de satiSfacCioN...............eeevveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 15
5

Carrera 49 a No. 91-91 www.igts.org.co

Bogots, D.C.,, Colombia | Conmutador: +571 3770100 E-mall contacto@iets.org.co




IETS

nstiuto de Bvaluaciorn Evidencia que promueve Confianza
Tecnoldgica en Salud® SUEE

1. Introduccioén

La faringoamigdalitis es una entidad infecciosa muy comun en el primer nivel de atencién
en salud y se estima que al afio ocurren 600 millones de casos a nivel mundial, lo cual se
convierten en una causa de incapacidad y ausentismo laboral (1). Para esta patologia es
bastante frecuente que se prescriban antibiéticos de manera innecesaria esto debido a que
el 70% de los casos puede ser viral y los otros, aunque son bacterianos, podrian tener una
resolucién espontanea (1).

Para 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 vy al
minimo costo posible para ellos y para la comunidad (2).

Teniendo en cuenta lo anterior, el propésito del Lineamiento para el desarrollo de una
estrategia de uso racional de antibi6ticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano, en
adultos inmunocompetentes, dirigido a médicos generales en consulta externa del primer
nivel de atencién, fue lograr orientar la adecuada prescripcion de antibiéticos, en el servicio
de consulta externa del primer nivel de atencién en salud. Un lineamiento se define como
una herramienta para consolidar y difundir las acciones (indicaciones) a implementar frente
a una situacion de salud especifica, teniendo como fundamento las mejores
recomendaciones, orientaciones de manejo y puntos de buena practica disponibles en
Guias de Préactica Clinica (GPC), protocolos, vias/rutas clinicas y demas documentos
técnicos relacionados.

Para el desarrollo de los lineamientos se formularon tres preguntas orientadoras, las cuales
fueron validadas por el grupo desarrollador:

1. ¢Cudl es el flujo para el diagnéstico adecuado y oportuno de la faringoamigdalitis
de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes, atendidos 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 faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes,
atendidos 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 adultos inmunocompetentes con faringoamigdalitis de origen bacteriano?

Con el fin de responderlas, se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura en las
bases de datos: Medline y Cochrane reviews, asi como GPC, lineamientos y protocolo en
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literatura gris incluyendo Google Scholar y repositorios institucionales educativos y de
salud. En dicha revision se incluyeron 11 documentos a los cuales se les evalu6 la calidad
metodolégica. Posteriormente, se realizd6 un consenso formal de expertos bajo la técnica
Delphi modificada, los cuales permitieron construir los algoritmos para las preguntas 1 y 2,
correspondientes al flujpgrama para diagndstico de la faringoamigdalitis y al flujograma
prescripcion de tratamiento respectivamente. Con dicha informacién se construy6 la
totalidad del lineamiento que fue entregado al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por otra parte, con la finalidad de poder socializar el lineamiento construido en mencion a
la poblacién objeto de este, es decir los médicos generales de atencion primaria, se busco
en la literatura el impacto de algunas intervenciones educativas a médicos de atencion
primaria sobre el uso racional de antibiéticos. Por ejemplo una revision sistematica y un
metanalisis encontré que la prescripciones inadecuadas de antibidticos para diferentes
patologias oscilé entre el 8% y el 100% (3), poniendo la evidencia la magnitud del problema
a nivel mundial.

En un estudio de corte trasversal realizado en 1.276 de médicos Noruegos, de los cuales
22% (n= 283) eran de atencion primaria en salud se encontré que en general los médicos
consideraron los cursos, reuniones y congresos como actividades de educacion médica
continua. Sin embargo los médicos de atencién primaria dedicaron menos de 3 horas a la
semana a la lectura médica, en comparacion con mas de 4,5 horas entre los médicos de
los hospitales (4). Asi mismo, un estudio llevado a cabo en médicos generales de dos
ciudades Noruegas para evaluar el impacto de un programa de detalle académico en
atencion primaria sobre la tasa de prescripcion de diclofenaco, naproxeno y medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en total, encontré que luego de la intervencion al
analizar dichas tasas 12 meses después de la intervencién, hubo una reduccién
estadisticamente significativa en la prescripcion de diclofenaco en ambas ciudades (- 18%
y - 16%, respectivamente) (5).

En Malasia un programa estructurado de retroalimentacion de rutina del prescriptor, que
incluye tablas de clasificacién y una carta de retroalimentacion para reducir los errores de
prescripcion en las clinicas de atencion primaria logro reducir efectivamente los errores de
prescripcion (6). En China una intervencion de un ensayo clinico pragmatico para formacion
y educaciéon para médicos y cuidadores sobre la prescripcidbn de antibiéticos para las
infecciones del tracto respiratorio superior en nifios en centros de atencion primaria logro la
reduccién sustancialmente de la prescripcion de antibiéticos para las infecciones de las vias
respiratorias superiores infantiles (7).
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Una revision sistemética llevada a cabo a través de la sintesis 39 estudios con el objetivo
de estimar la efectividad de las intervenciones profesionales, solas o en combinacioén, para
mejorar la seleccion, la dosis y la duracion del tratamiento de los antibiéticos recetados por
los proveedores de atencion médica en el ambito ambulatorio, concluyo que las
intervenciones multifacéticas donde las intervenciones educativas ocurren en muchos
niveles pueden aplicarse con éxito a las comunidades después de abordar las barreras
locales al cambio. (8). Asi mismo, una revision sistematica de la literatura y metaanalisis
realizado con la finalidad de sintetizar las intervenciones encaminadas para reducir el uso
inadecuado de antibibticos para las Infecciones del Tracto Respiratorio (ITR) agudas,
encontré que cuatro intervenciones que tuvieron evidencia moderada-fuerte de efectividad
en la reduccion de la prescripcion de antibidticos sin adversas fueron: educacion de los
padres (reduccion del 21%, sin aumento de visitas de seguimiento), educacién combinada
del paciente/médico (reduccion del 7%, sin cambios en las complicaciones)/satisfaccion),
pruebas de procalcitonina para adultos con ITR del tracto respiratorio inferior (12% a 72%
de reduccién, sin aumento de consecuencias adversas) y sistemas electrénicos de apoyo
a la toma de decisiones (24% a 47% de mejora en la prescripcion adecuada, 5% a 9%
reduccion, sin aumento de complicaciones) (9).

Otra revision sistematica de la literatura y metaanalisis realizada con el objetivo de evaluar
si las tasas de prescripcion de antibiéticos (APR) de las intervenciones para las infecciones
respiratorias superiores infantiles se pueden reducir y qué factores afectan la efectividad de
la intervencién, encontré que las intervenciones de educacién se asociaron con una
proporcion de prescripcidn de antibidticos mas baja en comparacion con la atencion habitual
(OR 0,63 (IC del 95%: 0,50 a 0,81, p <0,001). Un enfoque de comunicacion entre el paciente
y el médico fue el tipo de intervencién mas eficaz, con un OR combinado de 0,41 (IC del
95%: 0,20 a 0,83; p <0,001) para los médicos y 0,26(IC del 95%: 0,08 a 0,91; p=0,04) para
los padres. Las intervenciones dirigidas a los médicos y los padres fueron significativas, con
una OR combinada de 0,52 (IC del 95%: 0,35 a 0,78 (10).

Es asi que teniendo en cuenta lo anterior y con base en el enfoque epistemoldgico
propuesto por el Ministerio de Salud en Colombia para la educacion para salud, se parte de
entender que para cambiar las maneras en que se comprenden y se actla en salud en el
pais es necesario “reconocer las condiciones concretas en que se desarrollan los sujetos y
colectivos, para aportar de manera pertinente a la construccién de opciones para saber-
hacer mas y mejor sobre la salud” (11). Dado esto, se reconoce necesario considerar a los
prescriptores del tratamiento antibiético en faringoamigdalitis de origen bacteriano, en
adultos inmunocompetentes, como un actor e interlocutor importante en la consolidaciéon de
la estrategia de difusion del lineamiento, desde procesos horizontales, participativos y
criticos, pues son ellos y ellas quienes seran los usuarios finales de estos lineamientos. De
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igual manera, escuchar a los prescriptores ayuda a determinar una linea de accion clara
gue permita vislumbrar el compromiso de los actores con el cambio de conductas, en este
caso frente al uso racional de antibiéticos, y prever los posibles obstaculos que existan para
la adopcion de dicha conducta.

2. Objetivos y alcance

Objetivo

Aplicar la estrategia participativa para la socializacion de los lineamientos de uso racional
de antibiéticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano, en adultos inmunocompetentes,
dirigido a médicos generales en consulta externa del primer nivel de atencion

Alcance

Socializar a los médicos generales de consulta externa del primer nivel de atencién los
lineamientos para el uso racional de antibiéticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano,
en adultos inmunocompetentes, a través de una estrategia didactica y participativa de
difusion.

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

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

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

Esta socializacion no incluyo:
= Estrategias que este dirigidas a pacientes

» Estrategias dirigidas a distribuidores de antibiéticos
= Manejo de las complicaciones o eventos adversos
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3.1. Desarrollo de estrategia de socializacion

El equipo desarrollador del IETS estuvo conformado por expertos clinicos, epidemidlogos,
salubristas publicos, expertos en investigacion cualitativa, disefiador gréafico e ingenieros de
sistemas, quienes construyeron los insumos para las diferentes pautas comunicativas y
estrategias de divulgacion.

Para el desarrollo de la estrategia se tuvo en cuenta lo establecido en el documento
“Construccion de estrategias de socializacion de los lineamientos para el uso racional de
antibioticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano, en adultos inmunocompetentes,
dirigido a médicos generales en consulta externa del primer nivel de atencién” y utilizando
las estrategias demarcadas en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias empleadas para la socializacion del lineamiento de
faringoamigdalitis de origen bacteriano

Aspecto del

lineamiento

Temas
identificado
en el grupo

focal
Conocer la
epidemiologia

Estrategia
utilizada

Informacién
presentada

Objetivo
evidenciado desde
el grupo focal

aspectos de

de la o
. . Socializar  aspectos
faringoamigda . . .
o . Epidemiologia de la | relevantes y
. litis, los | Webinar y
Generalidades de la - ; enfermedad, contextuales para una
principales video en S -
enfermedad principales agentes | mayor comprension
agentes youtube .
4 ; causales de lo dispuesto en el
microbianos y . ;
lineamiento.
los patrones
de resistencia
bacteriana.
Diferenciacion Tabla de sintomas | Reducir el
Diagnéstico entre Infografia y criterios de las ?utot(atamle”nto con el
bacteriana y escalas Centor o |“matrimonio o}
viral FeverPAIN “bombas”
Diagnostico y Puntajes escalas y Senalar paso a paso
o, X . i el proceso diagndstico
Diagndstico tratamiento Infografia eleccion . . L
P, o de faringoamigdalitis
empirico terapéutica .
bacteriana
Reconocer en | Infografia . . . Complementar la
. N 2 Epidemiologia de la -
Tratamiento la prescripcion | version web educacion en salud

enfermedad,

frente a la toma del
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Aspecto del
lineamiento

Temas
identificado
en el grupo

focal
educacion al
usuario

Estrategia
utilizada

Informacion
presentada

principales agentes
causales

Objetivo
evidenciado desde
el grupo focal

antibiético con
aspectos de Como

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. Ademas
de prevencion vy
autocuidados.

Identificar de | Infografia Medicamentos de
Esquema de | manera facil, | con primera, segunda |Llegar a tratamiento
tratamiento de | agil y segura |flujogramas |linea y recurrencia | antibiético correcto en
primera, segunda | el esquema de para lajel menor tiempo
linea y recurrencia tratamiento a faringoamigdalitis | posible.
prescribir
. Reacciones
Reacciones adversas . .
3 Conocer las| Infografia adversas mas | Reconocer aspectos
mas frecuentes vy A 2 ; .
LT contraindicaci | version web | frecuentes y | sobre la resistencia
contraindicaciones L .
ones y efectos contraindicaciones | bacteriana y la
del esquema de ; -
. secundarios de los | responsabilidad de
tratamiento de . .
. en el manejo medicamentos de | cada uno frente a esta
primera, segunda o ) -
. X antibiotico primera, segunda | problemética
linea y recurrencia . .
linea y recurrencia
Cémo tomar el
antibidtico,
cuando,
tiempos de
toma, horas Recomendaciones
de toma, de prevencion,
donde adquirir control .
. 4 . Y| Reducir el
Recomendaciones la formula, autocuidado.lgual .
i , ’ . autotratamiento con el
de prevencion, gué pasa si|Infografia mente el|. :
. . matrimonio o
control y autocuidado | hace uso tratamiento no | . p
N bombas”.
indiscriminado antibiético de los
del antibidtico sintomas de Ila
o] lo faringoamigdalitis
abandona.
Ademéas de
prevenciéon y
autocuidados.
Fuente: IETS 20202
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Segun los resultados de la construccién participativa se desarrollaron las siguientes
estrategias:

e Piezas comunicativas: se elaboraron infografias y algoritmos utilizando el programa
lllustrator, teniendo en cuenta los colores del MinSalud, el uso de simbolos de
caracter representativo para mayor facilidad en la lectura y visualizacion de las
piezas infogréficas, asi como esquemas y jerarquizacién en el tamafio de las
tipografias para hacer diferenciamiento entre subtemas y sus respectivos
componentes (Anexo 1).

e Webinar: se realiz6 un despliegue en redes sociales y se enviaron invitaciones
formales a las diferentes sociedades cientificas para que estos ampliaran el proceso
de difusion para la asistencia a la conferencia virtual. Se elaboro la presentacion en
power point para la socializacion de los lineamientos a través de una conferencia en
linea, mostrando los puntos mas importantes de los lineamientos (Anexo 2). Se
convoco a un experto infectélogo quien realizé la socializacion a través de Zoom y
YouTube live. El encuentro fue guiado por un material previamente revisado y
aprobado por el equipo desarrollador de la estrategia y se entregd con antelacién
un guion al experto tematico para su revision.

e Publicacion de los lineamientos: se puso a disposicion del puablico los lineamiento
en la pagina del Minsalud los cuales se pueden encontrar en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx

3.2. Evaluacion de estrategia de socializacion

Para la evaluacion de la estrategia de socializacion de los lineamientos se utilizo la
metodologia pretest-postest, la cual es una forma cuasi experimental de cuantificar el
cambio en conocimientos frente a un tema en especifico posterior a una estrategia
educativa. El pretest se aplica a la poblacién objetivo antes de la intervencion con el fin de
determinar un entendimiento inicial de los temas relacionados con los objetivos de
aprendizaje, luego se realiza la aplicaciéon de la estrategia educativa y por Ultimo se realiza
el postest para determinar qué se aprendio (12).

Para ello, se construyeron 10 preguntas siendo las mismas en el pretest y postest, las
cuales se relacionaron con aspectos claves de los lineamientos como agentes etiolégicos,
ayudas diagnésticas, criterios clinicos para iniciar tratamiento, esquemas de tratamiento,
caracteristicas de la prescripcion y recomendaciones de autocuidado. Se elabor6é un
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cuestionario en el software Google forms el cual fue previamente validado en su contenido
y funcionamiento por el grupo desarrollador (Anexo 3). Fue enviado a los participantes a
través del chat de la plataforma Zoom y puesto a disposicién de las personas interesadas
en la conferencia previo a su inicio en el canal de YouTube del IETS.

3.3. Encuesta de satisfaccion

Se disefié una encuesta para conocer el grado de satisfaccion de los asistentes al webinar,
la cual fue elaborada en el software Google forms. Estuvo conformada por 8 preguntas con
respuesta en escala tipo Likert de 1 a 5 siendo 1 muy insatisfecho y 5 muy satisfecho frente
a afirmaciones relacionadas con las caracteristicas de la socializacion.

Las preguntas buscaban medir la percepcion de la calidad de la formacién recibida y la
satisfaccion sobre el contenido socializado y estaban relacionadas con aspectos como la
motivacion para la participacion en el encuentro, los contenidos y la claridad, asi como la
satisfaccion en relacion con la participacion en el evento. Esta encuesta fue enviada al final
del evento y al otro dia a cada uno de los correos de los participantes por parte del area de
participaciones del IETS. La encuesta elaborada se encuentra en el Anexo 4. Formato de
encuesta de satisfaccion usado en el proceso.

4. Resultados

4.1. Implementacion de la estrategia
El webinar se llevo a cabo el dia jueves 26 de noviembre de 6:30 pm a 8:00 pm y contd con
la participacion de diferentes profesionales de la salud (Anexo 5) El Dr. Juan Sebastian

Bravo quien es médico e infectdlogo fue el encargado de la socializacién del lineamientos
y en el encuentro se desarrollaron los siguientes puntos:

Bienvenida y presentacion del equipo encargado de la socializacion
Invitacién a diligenciar el pretest
Desarrollo del webinar:
o Obijetivo y alcance
o Generalidades y definiciones claves
o Metodologia utilizada para la construccion de los lineamientos
o Lineamientos y flujogramas
o Puntos claves
Invitacién a diligenciar el postest y la encuesta de satisfaccion
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e Visualizacion de la pagina de MinSalud donde se encuentran publicados los
lineamientos
e Socializacion de las infografias y algoritmos elaborados

Espacio participativo para preguntas del publico y experiencias previas contadas por
parte del experto tematico

Una vez realizada la introduccion al evento por la Dra. Lorena Mesa Melgarejo, se dio paso
a la presentacion de los lineamientos para el uso racional de antibiticos en
faringoamigdalitis de origen bacteriano, en adultos inmunocompetentes, dirigido a médicos
generales en consulta externa del primer nivel de atencion en voz del Dr. Juan Sebastian
Bravo Ojeda, quien es médico cirujano, especialista en infectologia. El Dr. presento los
topicos relevantes de los lineamientos, obedeciendo también a las necesidades de
informacion detectadas en la fase anterior a este ejercicio de socializacién (disefio y
construccion de la estrategia participativa), asi su presentacion se centré en los objetivos,
alcances, metodologia, flujogramas y los puntos clave del lineamiento.

El ingreso de personas fue paulatino, pero mas o menos al minuto 11 de la reunién ya se
contaba con un nimero de méas de 50 personas escuchando por las dos vias de difusion,
YouTube (streaming) y Zoom. Como topico final se presentaron las claves de la prescripcion
de la terapia con antibidticos, aspecto que no contemplan los lineamientos pero que se
determind importante complementar y exponer en la fase participativa del proceso.

Una vez finalizo el Dr. Bravo se procedi6 al tiempo de discusion que estaba a cargo del Dr.
Edwin Silva, médico especialista en infectologia, quien empieza haciendo una introduccion
en tres vias para el dialogo:

1. La importancia de la presentacién de los lineamientos para uso racional de
antibioticos, especialmente dada la importancia de establecer rutas costo-efectivas,
entre ellas el uso de pruebas o de escalas clinicas que permitan discernir un
diagndstico que permita una prescripcién antibidtica adecuada, razonable, oportuna
y realmente necesaria.

2. La necesidad de ver el ambito ambulatorio, después de estar relegado, como un
escenario retador y con condiciones especiales para lograr un efecto de gran
impacto y a largo plazo, asi como una auditoria del uso de antibiéticos en ambitos
no hospitalarios.

3. El interés en configurar un programa de optimizaciéon de antimicrobianos que
responda al imaginario sociocultural que se ha configurado desde hace casi un siglo
alrededor de la importancia y efectividad de los antibiéticos para curar y prolongar
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la vida; convirtiendo esta tecnologia en salud en “la espada de Damocles” dado que
las nuevas evidencias indican un panorama de peores desenlaces dado el uso no
prudente de antibiéticos.

Sobre las dos ultimas vias, el Dr., Silva se centr6 en el argumento de la preocupacion y
tension que se presenta ante la prescripcion por parte de los médicos, situacién que también
se evidencio en el espacio participativo de este proceso, dado que el imaginario poderoso
del antibiético como cura ha empoderado a la poblacién “con un mensaje de 90 anos de
que los antibiéticos salvan vidas” por un lado, y por otro, la idea que cuando se es formulado
con antibiéticos los usuarios pueden comprobar que efectivamente se estaba enfermo, ya
sea ante su familia o las personas de su trabajo, asi la prescripcion de un antibiético es
para el usuario un “trofeo que vindica su condicién”.

Lo anterior enfrenta al médico a tres tensiones que forman parte de su episteme al momento
de prescribir:

a) el temor a una demanda por la no prescripcién y un posible desenlace adverso

b) tener 20 minutos para resolver el problema de usuario, y acertar en el tratamiento que
debe dar

c) el usuario empoderado, que se tratd en el parrafo anterior

Estas tres situaciones llevan al médico a, que sin ayudas diagnosticas, “firme cheques en
blanco” y formule sin saber con exactitud que desenlace tendra.

Asi, el Dr. Silva enfatizdé en la importancia de generar programas que complementen la
educacién al prescriptor, pues esto no seria suficiente, por lo que se requiere ademas
acciones encaminadas a establecer la auditoria y la educacioén al paciente, de manera que
las estrategias sean multimodales, reconociendo claro, que esto tiene unos costos que
deben pensarse desde la costo-efectividad.

Hubo seguidamente una sesién de preguntas la cual inicié con la consulta sobre el uso real
de las escalas por parte de los médicos, a lo que el Dr. Silva respondié con lo que ha sido
su experiencia en la implementacion de una estrategia multimodal de siete afios. Comentd
gue cuenta con ejercicios de “puntos de atenciéon” y la implementacion de escalas, frente a
esta dltima el afirmé que después de siete afios de trabajo un 50% de los médicos han
logrado adherirse al uso de las escalas, lo que el declara un logro dado que esto tiene
grados de dificultad y entre ellos aprender a usar, interpretar tanto las escalas como las
pruebas rapidas, y de ahi tomar una decisién terapéutica. Por esta misma razén alaba el
arbol de decisiones propuesto en los lineamientos pues considera que cubre las
necesidades y vacios que se tenian en este proceso.
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Otra de las preguntas fue, ¢qué hacer si no hay pruebas rapidas? El Dr. Silva partié de que
“el juicio clinico es mejor pasarlo por el test”, pero que las escalas dan una probabilidad que
ayudara a la toma de estas decisiones de tratamiento empirico, “si tienes tu criterio clinico
Usalo bien, usa las escalas”. Aun asi, resalt6 la importancia del uso de las pruebas rapidas
en la comunidad, pues lo considera costo-efectivo y parte de la estrategia en comunidad
para el uso racional de antibioticos.

Frente a la pregunta por usuarios recurrentes, sugiri6 confirmar el diagnostico de
faringoamigdalitis bacteriana, y recomend6 que algunos casos se deben poner en manejo
de especialistas, por el camino terapéutico que requiere que aun se encuentra en discusion,
como la amigdalectomia. Igualmente, recordé a los asistentes que el principal agente de la
faringoamigdalitis es el Streptococcus pyogenes que ha demostrado ser sensible a la
penicilina y que resulta ser el manejo estandar, entre tanto, este agente ha aumentado su
resistencia a los macroélidos.

El Dr. Finalizé poniendo en evidencia la importancia que ha tenido la situacion actual de
pandemia para reconocer la eficacia de estrategias de educacién a la poblacién, entre ellas
el uso del “prime time” para tratar temas de bioseguridad e invité a aprovechar esta ventana
de oportunidad en las que los usuarios reconocen, incluso el discurso de la prueba rapida
como elemento previo a tratar. Esto resulta mas valioso que “poner policias de la
amoxicilina” en donde la dispensacion del medicamento es un problema, pero el centro
estara siempre en educar a la poblacién sobre los efectos del uso no adecuado de
antibioticos y el no asistir al médico, y sobre la necesidad de usar elementos de
bioseguridad, que hoy podria decirse es una ganancia colateral de la vivencia del Covid
gue debe mantenerse para reducir las consultas de afecciones de vias respiratorias por
temporada o cambios de clima.

El encuentro se cerrd con la invitacién a los asistentes para diligenciar el postest, la
encuesta de satisfaccién y a consultar los lineamientos publicados en la pagina web del
MinSalud. También se les socializ6 las piezas comunicativas elaboradas, como las
infografias y los algoritmos, los cuales también seran puestos a disposicién del publico en
general.

A continuacion se relaciona el material de la socializacion y si ubicacién en las paginas web.
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Tabla 2. Ubicacion del material empleado en las estrategias de socializacion del

l[ineamiento
Estrategia Ubicacion web ‘
Lineamiento https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx

Video en YouTube https://www.youtube.com/watch?v=2gLnygJn8x8

Infografias (Anexo 1) | Proximamente se publicard en redes sociales del IETS y MSPS
Fuente: IETS 20202

4.2. Evaluacion de estrategia de socializacion

La estrategia de socializacion a través del canal de YouTube a 10 de diciembre de 2020
mostraba 183 visitas con 22 like.

El pretest fue contestado por 13 participantes y el postest por 5 personas. En la Tabla 3 se
presentan las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas correctas por pregunta.
Las preguntas que en el cuales los participantes tuvieron mejor desempefio fueron las
relacionadas con el principal agente etiolégico, las caracteristicas de la prescripcion y el
contenido de la prescripcion (92,31% pretest versus 100 % postest).

Adicionalmente, el item que presenté mayor variabilidad entre el pretest y postest fue el 4
del criterio clinico para iniciar tratamiento antibiético de manera empirica (Anexo 6.
Resultados pretest y Anexo 7. Resultados postest). Se observé que luego de aplicacion de
la estrategia construida aumentd el conocimiento del agente etioldgico, las escalas de
prediccion usadas para el diagndstico, el contenido y las caracteristicas de la prescripcion
y el esquema de tratamiento de primera y segunda linea.

Tabla 3. Resultados pretest y postest de conocimiento acerca del lineamiento de
faringoamigdalitis

Preguntas Pretest Postest
%(n) n(%)

1. ¢ Cual es el principal agente etiolégico de la 92,31(12) 100(5)
faringoamigdalitis bacteriana en personas adultas
inmunocompetentes?
2. ¢,Cuales son las escalas mas utiles en la practica 61,54(8) 80,0(4)
clinica para aproximarse al diagndéstico correcto de
faringoamigdalitis bacteriana en adultos
inmunocompetentes?

17

Carrera 49 a No. 91-91
Bogotd, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100

www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.co



https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=2gLnygJn8x8

IE

—

Instituto de Evaluacion
| Tecnoldgica en Salud®

Preguntas

3. ¢,Cudl es el la prueba estandar de oro para la
confirmacion del diagnéstico de infeccién de
faringoamigdalitis?

Evidencia que promueve Confianza

Pretest
()
69,23(9)

Postest
n(%)
60,0(3)

4, ¢,Cudl es el criterio clinico para iniciar tratamiento
antibiético de manera empirica en un paciente adulto con
faringoamigdalitis bacteriana?

38,46(5)

0,0(0)

5. En escenarios con recursos de salud no limitados
la terapia con antibiéticos para faringoamigdalitis solo
deberia usarse en:

38,46(5)

20,0(1)

6. Con respecto al contenido que debe tener toda
prescripcion médica incluida la prescripcion de
antibidticos segun la normatividad Colombia sefiale falso
o verdadero segun corresponda:

a. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacion Comun Internacional (V).

b. Solo podra hacerse por personal de salud
debidamente autorizado de acuerdo con su
competencia(F)

C. Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras (V).
d. Cuando se trate de preparaciones magistrales,
ademas de los requisitos de prescripcion, no es
necesario especificar claramente cada uno de los
componentes con su respectiva cantidad (F).

86,62(11)

92,31(12)

92,31(12)

84,62(11)

100(5)

100(5)

100(5)

100(5)

7. ¢ Cual es el principal esquema de tratamiento
antimicrobiano de primera linea para la faringoamigdalitis
en poblacién adulta inmunocompetente?

23,08(3)

60(3)

8. Dentro de las siguientes opciones, sefiales cual
opcion podria ser usada como tratamiento de segunda
linea para la faringoamigdalitis en poblacion adulta
inmunocompetente?

23,08(3)

60(3)

9. cCual es el esquema de tratamiento
antimicrobiano para los casos de recurrencia para la
faringoamigdalitis en poblacion adulta?

69,23(9)

60(3)

10. Dentro de las recomendaciones para la mejoria
de los sintoma de la faringoamigdalitis esta el guardar
reposo y tener en cuenta los siguientes consejos de
higiene y dieta, excepto:

76,92(10)

60(3)

Fuente: IETS 2020
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4.3. Encuesta de satisfaccion

La encuesta de satisfaccion fue respondida por 2 personas, las cuales consideraron que en
el general se encuentran muy satisfechos o satisfechos con el contenido, el material, la
presentacion y las herramientas empleadas. En el Anexo 8 se muestran los resultados
gréaficos de la encuesta.

Tabla 4. Resultado de la encuesta de satisfaccion

Pregunta Resultados
X+DE

¢Cual fue su principal interés o motivacion en su | Validar conocimientos 50%(1)
participacion el dia de hoy? Interés del tema 50(%1)
¢Que tan adecuado considera el material de 4.5+0.7
socializacion teniendo en cuenta su presentacion y
contenido?
¢Los contenidos fueron expuestos de manera clara, 5.0£0.0
completa, correcta y actualizada?
Los conocimientos adquiridos le seran Utiles para el 5.0£0.0
cargo que desempefia en este momento?
¢ Siente que los conocimientos adquiridos aportaran en 5.0£0.0
la mejora de su desempefio profesional?
¢Las herramientas tecnolégicas usadas fueron las 4.5+0.7
adecuadas?
5. Engeneral, ¢ qué tan satisfecho se encuentra con la 5.0+0.0

actividad de socializacion en la que particip6 el dia

de hoy?

Fuente: IETS 2020. X (Promedio), £DE (Desviacién Estandar)

5. Conclusiones

Se logré disefiar y socializar una estrategia de difusién a través de material grafico disefiado
de manera clara, facil de usar, estético, y simplificado que permita reducir el tiempo de
lectura por parte de los médicos generales de primer nivel. Este material en digital quedara
disponible en las paginas del MinSalud y el IETS para posterior consulta.

Asi mismo, el video del webinar que complementa a la estrategia queda disponible en el
canal de YouTube del IETS lo que permitira perpetuar el impacto a largo plazo sobre el
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conocimiento de los médicos acerca del uso racional de antibiéticos en escenarios
ambulatorios.

El proceso central de la estrategia participativa de divulgacion relacionado con la
conferencia virtual o webinar, se llevé a cabo segun lo planeado. Sin embargo, los procesos
participantes requieren un proceso de amplio de divulgacién con un tiempo mas amplio que
permita convocar a un namero mayor de poblacién objeto a la cual iba dirigido el presente
lineamiento, por lo que serd necesario seguir una estrategia permanente y a largo plazo de
divulgacion tanto por parte del MSPS como el IETS a través de sus paginas oficiales y redes
sociales en donde se pueda mostrar el video de la grabacioén y las piezas comunicativas.

Durante el proceso de socializacién uno de los expertos tematicos contd la experiencia
exitosa de educacién sobre el uso racional de antibiéticos en una poblacién cautiva por lo
cual se espere que esto contribuya a largo plazo en un mayor nimero de visualizaciones y
asi lograr el impacto a largo plazo
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7. Anexos
Anexo 1. Piezas comunicativas
Algoritmo para el diagndstico de faringoamigdalitis de origen bacteriano
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE FARINGOAMIGDALITIS DE ORIGEN
BACTERIAND EN COLOMBIA
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Infografia 2 partes: Diagndéstico y tratamiento de faringoamigdalitis
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Anexo 2. Presentacion elaborada para el webinar

3 La salud
es de todos Minsaiud

IETS |t e vty

az2

https://forms.gle/CHj7zVCNCPg9qVsP9

Objetivo, alcances,
generalidades y definiciones

Alcance

Esta lineamiento no tratard los sigulentes aspectos:

.« M
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Contenido

1. objetivo, alcance, generalidades y definiciones
2. Metodologia
3 Lineamientos y flujogramas

4. Puntos claves

Objetivo

Poblac kin Objele
Anto saktenclsl

Usuarka
Madicos geerae

Generalidades y definiciones

o rackenalde anliviiicos

03 apropiados para s necesidades cinicas.

= y para fa comunidad*
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Generalidades y definiciones Generalidades y definiciones

+ Faringoamigdalitis:

matorio de la farings
% b cuente pruchas Dx} y el esquema

empirica del paciente

terapeu
+ incertidum mpafia a las TR feva a pres va de
antibiit « T3% parainfe:

para y usando mas antimicrobanos de
(zagunda o tercera linea) RAM

maz
orientadoras

sistemiti
literaturs

Consenso de

Metodologia ien

Preguntas orientadoras

R i o dagnintcs adscady y ot de (s bringomnigdis de oigen bacirus
e RLAR it el o O Sk i e e et e sk 10
atercion en sdud?

2. ;cules 300 b oprions y eaquema teagutcos de tatamient famacidgco indeads en
ngarngiis de oigen bacteiand en adon munzampetentes taidos e o sewicio de
o uita externa def imer velde atencionen

Lineamientos y flujogramas

3. ;0% meamendadones de pevencin, contol y aubeuichdn s pusdan dar a los padentes aditer
FPninommpsterte: con Brrgaumgdi te de o gn hacterana?

Generalidades

?

1. ¢Cual es el flujo para el diagnostico adecuado
y oportuno de la faringoamigdalitis de origen

bacteriano en adultos inmunocompetentes, .

atendidos en el servicio de consulta externa del :

primer nivel de atencion en salud? 5
Carrera 49 a No. 91-91 www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.co

Bogotd, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100



|ETS Instituto de Evaluacion — .
| Tecnoldgica en Salud® Evidencia que promueve Confianza
a2ad

Caracteristicas clinicas que diferencian la fanngoamigdalitis de ongen viral y bacteriano

Escalas de prediccion

Exala Carackrisica

“Aebre dta
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Feepan PEEbEEE lidode bssimtomas) 407 S2HES

+AMg3A3s seemments | Mamadss

*En s o colza (Infamacsn
MucEa de naiz

Prusbas complementarias para el diagnéstica

Algoritmo
diagnéstico

, Generalidades

P Para la faringoamigdalitis de origen bactariana, los objetives principales dal
tratamianto se resumen on;

2. ¢Cuales son las opciones y esquemas el e 0 b gt
terapéuticos de tratamiento farmacolégico indicado = Meforar los sint

en faringoamigdalitis de origen bacteriano en .

adultos inmunocompetentes atendidos en el ° &

servicio de consulta externa del primer nivel de
atencion en salud?

Generalidades del tratamiento farmacologico
no antimicrobiano Generalidades del tratamiento antimicrobiano
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Indicaciones para prescripcion de antibioticos

Esquema de tratamiento, reacciones adversas y contraindicaciones
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Algoritmo para el
tratamiento de
faringoamigdalitis
de

origen bacteriano

Recomendaciones de prevencion, control y autocuidado
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Indicaciones para prescripcién de antibiéticos
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3. ¢Qué recomendaciones de prevencion,
control y autocuidado se pueden dar a los
pacientes adultos inmunocompetentes con
faringoamigdalitis de origen bacteriano?

Puntos clave: Prescripcion
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Gonteeida hila piasHpoion Contenido de la prescripcion

La salud
es de todos Minsauc

co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx

https://forms.gle/YATcDF74fon5gnJX8

IETs

azx

TR La salud
@ es de todos e

Socializacion Lineamiento uso racional de
antibioticos en faringoamigdalitis de origen
bacteriano, en adultes inmunocompetentes

26 6-30 P.M.

Jueves

Noviembre

Zoom: Youtube:

https://us02Zweb.zoom.us/j/816026043297pw 2,
d uj. Q24yUTO9 BeoZ T HAgQO_w/

Conferencista Invitado:
Dr. Carlos Saavedra — Infectélogo, Hospital
Universitario Nacional. Docente Universidad Nacional

|ETS Instituto de Evaluacican

Tecnoldgica en S
a2 a2

Salud™
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Anexo 3. Instrumentos usados para evaluacion (pretest y postest)

|ETS Instituto de Eualuacm

Pretest: Uso racional de antibidticos en
faringoamigdalitis de origen bacteriano,
en adultos inmunocompetentes

Agradecemos su tiempo en asistir a lz actividad programadz el dia de hoy, asi como el de
diligenciar este formularic.

*Obligatoric

Direccion de correo electronico *®

Tu direccion de correo aelectronico

1. ;Cual es el principal agente eticlogico de la faringoamigdalitis bacteriana en
personas adultas inmunocompetentes? *

I:::I Streptococcus pyogenss (estreptococo B-hemaolitico del grupa A)
I:::I Mycoplasma preumaoniae

I:::I Corynebacterium diphtheriae

I:::I Meisseria gonorrhosae

I:::I Fusobacterium mecrophorum
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2. jCuales son las escalas mas utiles en la practica clinica para aproximarse al
diagnastico correcto de faringoamigdalitis bacteriana en adultos
inmunoccompetentes? *

I:::I Centor y Mclsaac
I:::I Centor ¥ Centor modificada
I:::I Centor y FeverPAIN

D Minguna es comecta

3. jCual es el la prueba estandar de oro para la confirmacion del diagnostico de
infeccion de faringoamigdalitis? *

I:::I Cultiva de frotis faringen

D Feaccion en cadena de |z palimerasa

() Prueba de antigeno para estreptocécica

I:::I Prueba Anti-Estreptolising-0

4. ;Cuzal es el criterio clinico para iniciar tratamiento antibiotico de manera
empirica en un paciente adulto con faringoarigdalitis bacteriana? =

I:::I Mayor o igual a 4 puntos en la escala de FeverPAIM y criterios clinicos
I:::I Criterios clinicos y 3 puntos en la escala Centor

I::I 4 puntos en la escala Centor o Centor modificada

I:::I Todas son comrectas
34
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5. En escenarios con recursos de salud no limitados, |a terapia con antibidticos
para faringoamigdalitis sclo deberia usarse en: *

I:::l Pacientes con resultado positivo de la prueba de estreptococo
Ii::l Facientes son sintomas severos al examen clinico
I:::I Todos los pacientes independientes de los hallazgos

I:::l Minguna es comecta

&, Conrespecto al contenido que debe tener toda prescripcion medica incluida
la prescripcion de antibioticos segun la normatividad en Colombia, senale falso o
verdadero segun corresponda: *

Verdadero Falzo

Nombre del medicamento

sxpresado en la [:] I::]
Denominacion Comdn

Internacional

Solo podra hacerse por

personal de selud

debidamente autorizado de I::] I::]
acuerdo con su competencia

Cantidad total de unidades

farmaceuticas regueridas [:] [:]
para &l tratamisnto, en

nomeros y letras

Cuando se trate de

preparaciones magistrales,

ademads de los requisitos de

prescripcion, no es necesario I::] I::]
especificar claramente cada

ung de los componentes con

su respective cantidad
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7. ;Cual es &l principal esquema de tratamiento antimicrobiano de primera linsa
para la faringoamigdalitis en poblacion adulta inmunoccompetente? *

[::l Penicilina V S00mg via oral cada §8h o 1000mg via oral cada 12h o amoxiciling
300mg wia orzl cada 8-12h por 10 dias

Fenicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM por 1 sola dosis

Eritromicina 250-300mg via oral cada 6h o S00-1000mg via orzl cada 12h por 5 dias

00O

Todas =on correctas

8. Dentro de las siguientes opciones, sefales cual opcion podria ser usada como
tratamiento de segunda linsa para la faringoamigdalitis en poblacion adulta
inmunocompetents? *

I:::I Penicilina V 500mg via oral cada 68 h o 1000mg via oral cada 12 h o amoxicilina por
500mg wia aral cada 8-12 h por 10 dias

Penicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM por una sola dosis

Clindamicina 300-600 mg via oral cada 8h por 10 dias

O OO0

Todas son correctas

2. ;Cual es el esquema de tratamiento antimicrobiano para los casos de
recurrencia para la faringocamigdalitis en poblacion adulta? *

D Penicilina ¥V 500mg via oral cada &2 h o 1000mg wia oral cada 12h o amoxiciling
300mg via orzl cada 8-12 b por 10 dias

Clindamicina 300-600 mg via oral cada 8h por 10 dias o amoxiciling/acida
clavulanico 300/125 mg viz oral cada 8h por 10 dias

Fenicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM por una sola dosis

Todas son correctas

OO0 O
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10. Dentro de las recomendaciones para la mejoria de los sintoma de la
faringoamigdalitis esta el guardar reposo v tener en cusnta los siguientes
consejos de higiene y dieta, excepto: *

I:::I Abundante ingesta de liguidos

I:::l Dieta blanda o alimentos de facil deglucion
I:::I Uso de pafuelos desechables

I::::I Lavado frecuente de manos

l:::l Ingesta abundants de liquidos calientes

Muchas gracias por su respuesta. Lo inivitamos a responder también el
postest una vez finalice la socializacion

Se enviaré una copia de tus respuestas por correo electronico a la direccion gue has
proporcionado.

m N Fagina 1 de 1

™ r=CAPTCHA

w  PrivecicedTorminos
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Anexo 4. Formato de encuesta de satisfaccion usado en el proceso

|ETS [nstituto de Evaluacion

T n | Tecnoldgica en Salud®

Encuesta de satisfaccion

Agradecemos su tiempo en asistir & la actividad programada el dia de hoy, asi como el diligenciar este
formulario

Direccicn de corres electrénics ™

Direccion de corren electronico valida

Este formulario recopila las direccicnes de cormen electronico. Cambiar configuracion

;Cual es su campo de desempefio profesional? :
Médicina
Enfermera
Bactericlogia
Cdontalogia
Quimica y farmacia

Otro
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;i Cual otro?

Texto de respussta corta

;Cual fue su principal interés o motivacion en su participacion el dia de hoy? *

Texto de respussta corta

Por favor, califique su nivel de satisfaccion de 1a 5 (1: insatisfaccion total, 5: satisfaccion total)

Descripridn (opoional)

;Oue tan adecuado considera el material de socializacion teniendo en cuenta su presentaciony *
contenido?

Muy insatisfecho R s s e s Muy satisfecho

;Los contenidos fueron expuestos de manera clara, completa, correcta y actualizada? *

1 2 3 4 3
o (7 () () (7 ()
Muy insatisfecho R s s e s Muy satisfecho
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;Los conocimientos adquiridos le seran utiles para el cargo que desempefia en este momento? *

Muy insatisfecho e ot ot e ot Muy satisfecha

; Siente que los conocimientos adquiridos aportaran en la mejora de su desempeno profesional? *

Muy insatisfecho et s s et s Muy setisfecho

;Las herramientas tecnologicas usadas fueron las adecuadas? ™

Muy insatisfecho e et et e et Muy satisfecha

En general. jque tan satisfecho se encuentra con la actividad de socializacion en la que
participd el dia de hoy?

1 2 3 4 3
) ) ) ) )
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Anexo 5. Informe encuentro de participacion

Informe de socializacion de los lineamientos de uso racional de antibidticos en
faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes

Introduccion

“La participacién como practica social se vincula con los mecanismos a través de los cuales
la sociedad posibilita la integracion 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 que afectan a la comunidad (1).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la
participacion informativa permite la entrega de informacion sobre un asunto clave a un
publico objetivo determinado, a través de diversos medios y canales como por ejemplo, las
conferencias virtuales, las paginas web, los correos electrénicos, las redes sociales, los
boletines informativos y las encuestas (2). En este contexto, los procesos de socializacion
suelen ser la forma de participacién informativa mas comun en la que se procura involucrar
de forma amplia a los diversos actores interesados y a la ciudadania en general (2).

Para el caso particular, y considerando el contexto actual, se identific6 como un medio de
socializacion, la realizacion de conferencias virtuales o webinars, a través de los cuales se
transmitiera la informacion relevante sobre los “Lineamientos de uso racional de antibi6ticos
en faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el proceso
de gestion adelantado para el desarrollo del webinar dirigido principalmente a médicos
generales, médicos rurales y médicos familiares, incluyendo la convocatoria realizada de
los actores clave identificados, asi como las acciones de divulgacion del webinar.

Objetivo
Facilitar el desarrollo del webinar dirigido a médicos generales, médicos rurales y médicos
familiares, como un mecanismo de patrticipacion informativa, en el que se busca divulgar y

socializar la informacién contenida en el “Lineamiento de uso racional de antibidticos en
faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes”.
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Metodologia

Todo proceso de gestibn de espacios participativos, incluyendo los espacios de
participacién consultiva, comienza con la identificacion de los actores clave conforme el
objetivo del espacio y la tematica. Para el caso particular, se identificaron las organizaciones
y sociedades cientificas claves por su relacion con el tema y por su potencial en la
divulgacion de la informacion. Posterior a esta identificacion, se procedié con la gestion de
los espacios virtuales en los cuales se transmitiria la conferencia virtual. Con los enlaces
de conexion de la plataforma Zoom y del canal del IETS en YouTube, se procedi6 con el
disefio de una imagen de invitacion que acompafaria la invitacion al webinar.

Con estos asuntos logisticos resueltos, se procedié con el envio de la convocatoria por
medio de carta de invitacion, a través de correo electronico (en esta carta, también se le
pidi6 a las organizaciones la divulgacion entre todos sus afiliados). Esta convocatoria, se
acompafd de acciones divulgacion en las redes sociales del Instituto, asi como por
mensajes personalizados de WhatsApp. Estas acciones complementarias se realizan para
los espacios participativos liderados por el Instituto, en tanto son herramientas que permiten
llegar més facil a los actores interesados.

A continuacion, se describen las actividades adelantadas.

Identificacion de actores y convocatoria

La convocatoria de participacion se inicié a partir de la definicion las organizaciones clave
en el proceso de socializacion:

e Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina

e Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas

e Sociedad Colombiana de Médicos Generales

e Médicos Generales Colombianos

e Colegio Médico Colombiano

e Federacion Médica Colombiana

e Asociacion de Infectologia de Colombia

e Sociedad Colombiana de Medicina Familiar

e Academia Nacional de Medicina

¢ Asociacion Nacional de Internos y Residentes

e Asociacion Nacional de Internos y Residentes Regional Antioquia
e Asociacion Colombiana de Médicos Generales de Bolivar
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e Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos
(ACESI)

e Asociacién Colombiana de Clinicas y Hospitales (ACHC)

e Asociacién Colombiana de Especialistas de Medicina de Urgencias y Emergencias

e Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC)

e Organizacién Colegial de Enfermeria

e Colegio Nacional de Bacteriologia (CNB)

e Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia

e Asociacion Colombiana de Quimicos Farmacéuticos Hospitalarios

e Asociacion de Quimicos Farmacéuticos de Bogota y Cundinamarca (AQFBC)

e Centro de Pensamiento Medicamentos, Informacion y Poder de la Universidad
Nacional de Colombia

e Facultad de Medicina de la Pontifica Universidad Javeriana

e Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia

e Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

e Asociacion Colombia de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza, Cuello,
Maxilofacial y Estética Facial

Con esta identificacion de actores, y con los enlaces de conexion de la plataforma Zoom y
del canal IETS en YouTube confirmados, se procedi6 con el envio de la convocatoria por
medio de carta de invitacion, a través de correo electronico (en esta carta, también se les
pidi6 a las organizaciones la divulgacion entre todos sus afiliados). A continuacion se
relaciona un ejemplo de la convocatoria realizada:
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llustracion 5. Ejemplo convocatoria

|ETS Instituto de Evaluacién . . .
.. c x Evidencia que promueve Confianza
' Tecnoldgica en Salud
aad

Bogota, D.C_, 21 de noviembre de 2020

Doctor

JORGE LEONARDO SANCHEZ PINZON
Presidente

Sociedad Colombiana de Médicos Generales
Ciudad

ASUNTO: Invitacion a participar en las socializaciones webinar de los
Lineamientos de uso racional de antibidticos.

Respetado Doctor.

Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud
(IETS).

Muestra Agencia elaboro, en el marco de un contrato interadministrativo suscrito
con el Ministerio de Salud vy Proteccion Social en 2019, los Lineamientos para el
uso adecuado de antibioticos en- a) infeccion de vias urinarias bajas no
complicada, en mujeres adultas inmunocompetentes (de 18 afios hasta la pre
menopausia), b) faringoamigdalitis de ongen bacteriano en adultos
inmunocompetentes.

Parte fundamental del proceso es dar a conocer a los diferentes actores
interesados el contenido de estos lineamientos, por lo cual, nuestra Agencia vy el
Ministerio de Salud se complacen en invitar a las socializaciones virtuales de
los Lineamientos, las cuales se haran por la plataforma Zoom:

Lineamiento Fecha Enlace de conexién

2
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Respetado Doctor.
Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS).

Nuestra Agencia elabord, en el marco de un contrate interadministrative suscrito cen el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en 2019, los Lineamientos para el uso adecuado de antibiéticos en: a) infeccién de vias
urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas inmunocompetentes (de 18 afios hasta la pre menopausia); b)
faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes.

Parte fundamental del proceso es dar a conocer a los diferentes actores interesados el contenido de estos
lineamientos, por lo cual, nuestra Agencia y el Ministerio de Salud se complacen en invitar a las socializaciones
virtuales de los Lineamientos, las cuales se haran por la plataforma Zoom:

Lineamiento Fecha Enlace de conexién
Uso racional de
antibidticos en Noviembre
Faringoamigdalitis 26 de 2020
de origen bacteriano | alas 6:30
en adultos PM
inmunocompetentes.
Uso racional de
antibidticos en
Infeccion de vias https-/us02web zoom us/j/833458600587pwd=

https://us02web zoom.us/j/81602604329?pwd=
eXiwdigMcCEHJEISUjJBNXpXQ24yUT09

¢ ID de reunion: 816 0260 4329
+ Codigo de acceso: 411895

urinarias bajasno | NOVIEMEre | oD JHSWNISZBGRWNUDIIGA00zQT0S
27 de 2020

complicada, en 2las 6:30

mujeres adultas PM- + ID de reunion: 833 45386 0058

inmunocompetentes « Codigo de acceso: 131994

(de 18 afios hasta la
pre menopausia)

Aunque los participantes que asistan por parte de la organizacion que usted representa podran participar sin
ninguna restriccion en estas sccializaciones webinar, sclicitamos amablemente que quienes participen se registren
en este formulario: https://fforms.gle/i1Pk8oHIFBdbiQTbA

Esto. poraue es importante para nosotros tener un control de |a asistencia.

Fuente: IETS, 2020
Esta convocatoria se acompafié de la siguiente imagen:

llustracion 6. Imagen de convocatoria
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Socializacion Lineamiento uso racional de
antibioticos en faringoamigdalitis de origen
bacteriano, en adultos inmunocompetentes

~ 26 ¢:30 P.M.

Jueves

Noviembre
Zoom: Youtube:
Mtps:,, z00Mm. ’;' 3297p l;ﬂ:[/ y utube.com/channel/ 77:"7-';6 [
d yuTO9 -Be9ZJNDTBGOHAgGO w/featured

Conferencista Invitado:
Dr. Carlos Saavedra - Infectélogo, Hospital
Universitario Nacional. Docente Universidad Nacional

IETS =

222

Fuente: IETS, 2020
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Vale precisar en este punto, que dado el hackeo de una de nuestras socializaciones
realizadas (de la Guia de Practica Clinica de VIH), se tomo la decision de compartir los
enlaces con las organizaciones identificadas y con actores individuales confirmados. Esto,
como una medida de prevencién y de proteccion de ataques virtuales.

Por otro lado, y como se mencioné previamente, la convocatoria se acompafié con
mensajes de divulgacion en la cuenta de Twitter del IETS. A continuacion, relacionamos un
ejemplo de los mensajes divulgados:

llustracion 7. Mensajes divulgados en Twitter

IETS Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud @ @IETSC... - 26 nov.  °°

222 Hoy continuamos con nuestras #SocializacioneslETS A las 6:30 PM seguimos
con la socializacion virtual del Lineamiento de uso racional de antibioticos et
faringoamigdalitis. transmision por canal en YouTube: youtu.be/2gLnygJn8xi
@acin @ONUSIDA

La salud hsal
ﬁ es de todos i ki

Socializacion Lineamiento uso racional de
antibioticos en faringoamigdalitis de origen
bacteriano, en adultos inmunocompetentes

26 6:30 P.M.

Jueves
Noviembre
Youtube:
ooy o channel/UCaUS0
-BeIZINDTEGOMAGO w/leatured
Conferencista Invitado:
Dr. Carlos Saavedra - Infectélogo, Hospital
Universitarin Nacional  Docente Universidad Nacional
QO 0 2 L ™

IETS Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud @ @IETSC... - 25nov.  °°

222 Manana 26 de noviembre a las 6:30 PM continuamos con nuestras
#SocializacioneslETS El turno es para los Lineamientos de uso racional de
antibiodticos en faringoamidalitis. Sigue nuestras transmisiones en nuestro
canal IETS en YouTube #ParticipalETS

Q 0 4 ¥ 3 A
Fuente: IETS, 2020
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De igual manera, y considerando que al mismo tiempo se estaban llevando a cabo varias
socializaciones, se disefié un Brochure informativo, para ser compartido por WhatsApp a
actores clave:

llustracion 8. Brochure informativo

#SOCIALIZACIONESIETS

LINEAMIENTOS PARA EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

Se haran dos socializaciones
virtuales, dirigidas a todos los
actores interesados en el tema,
fundamentalmente

profesionales de medicina
general, medicina rural,
infectologia, quimica
farmacedutica, bacteriologia,
enfermeria, urologia, y

otorrinolaringologia.

La primera socializacién se
realizara el dia 26 de noviembre
a las 630 PM sobre el
Lineamiento de uso racional de
antibidticos en faringoamigdalitis
de origen bacteriano en adultos
inmunocompetentes.

Enlace de conexidén:
https://usO2web.zoom.us/j/8160260

43292
pwd=eXIwdi9McCIOHdEISUjIBNXpX

La segunda socializacién se
realizara el dia 27 de noviembre
a las 630 PM sobre el
Lineamiento de uso racional de
antibioticos en infeccion de vias
urinarias bajas no complicada, en

mujeres adultas
inmunocompetentes
(de 18 anos hasta la pre

menopausia

Enlace de conexién:

Q24yUT09 https//usO2web zoom.us/j/8334586
0058?
RWd=b0tMaDIHSWNISZBGRWNUbI
dGa00zQT09

IETS

a22

Instituto de Evaluacion
lecnoldgica en Salud

Fuente: IETS, 2020

De igual modo, se enviaron mensajes personalizados en WhatsApp, para motivar la
convocatoria mediante la estrategia voz a voz.
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llustracion 9. Ejemplo mensajes enviados por WhatsApp

Join our Cloud HD Video Meeting
Zoom is the leader in modern enterprise video communications, with an easy, reliable
cloud platform for video and audio conferencing, chat, and webinars across maobile,

us02web.zoom.us

Buenas tardes,

Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS). Nos complace invitarlo(a) a participar HOY A LAS 6.30 PM en
la socializacion del Lineamiento para el uso adecuado de antibiéticos en
faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes.

La Socializacidon virtual de este Lineamiento se realizara el dia 26 de
noviembre a las 6:30 PM. El enlace de conexidn es:
https://us02web.zoom.us/j/81602604329?
pwd=eXlwdi9McCIHJEISUJJBNXpXQ24yUT09

También pueden verlo por YouTube aqui: hitps://youtu.be/2glnygingxd

Finalmente agradecemos puedan diligenciar el registro de asistencia:
https://forms.gle/i1Pk8cHrFEdbiQTbA

Su participacion es muy importante. jLos esperamos!

PD. Por favor reenvie este mensaje a quien interese.

Fuente: IETS, 2020

Desarrollo del espacio participativo

Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevé a cabo el webinar el dia
26/11/2020, a las 6:30 PM, por la plataforma Zoom. Considerando las restricciones en
cuanto al nimero de personas asistentes, se decidié usar la herramienta de transmisién en
vivo por YouTube. Con esta accion, se buscé tener mayor audiencia, asi como un alcance
en el tiempo, en el sentido que esta transmision queda disponible para la audiencia en el
canal IETS en YouTube, y puede ser consultada en cualquier momento por cualquier
ciudadano. En la descripcion del video, ademas, se indico el enlace en el cual la ciudadania
puede encontrar el Lineamiento.
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Durante el desarrollo del espacio, se us6 un formulario Google como registro de asistencia
(fue compartido tanto en Zoom como en YouTube). No obstante, el nimero de respuestas
(30) no corresponde con el numero de asistentes en Zoom y en YouTube. En Zoom, el
namero de asistentes fue de 28 personas, y en simultaneo por YouTube, fue de 38
personas. Posterior a este webinar, el nimero de visualizaciones?® (a fecha de 10 de
diciembre) es de 183, con un tiempo de visualizaciéon (en horas) de 49,1318, con 1711
impresiones? y 2,63 % en clics de las impresiones?.

A continuacion la lista de asistentes que registraron su asistencia:

Tabla 10. Asistentes registrados

Organizacion Participante Perfil
Enfermera con
1 Organizag:ién Colegial de Sandra Milena Jiménez Méndez especialigacién en
Enfermeria enfermeria
oncoldgica
2 Asociacién Nacional de Sandra Milena Diaz Cano Médica residente
3 Internos y Residentes Tania Paola Lujan Médica residente
4 Maria Fernanda Romero Soler Enfermera
5 Adriana Patricia Montafia Terapeuta
Subred Norte - Bogota Gonzélez ocupacional
Gestora de
6 Adriana Garay Moreno Servicios
Farmacéuticos
7 Universidad de los Andes Adriana Marcela Celis Ramirez Bacteridloga
8 Quimiosalud Jorge Ivan Garcés Chadid Epidemidlogo
9 Ernesto Diaz Suarez Espgc_lahsta .
Medicina Familiar
10 Samuel Vega Pérez Auditor médico
11 José Leonardo GOmez Gémez Médico salubrista
12 Adriana Lozano memlcg .
armacéutica
13 Independiente Santiago Andrés Hernandez Quimico
Duarte farmacéutico
14 Diana Carolina Rivera Devia ?wmlcg .
armacéutica
15 Angie Liceth Yepes Hernandez ?wmlcg .
armacéutica
16 Tannia Guerra Auxiliar de farmacia
17 Ricardo Silva Rueda Otorrinolaring6logo

! Se refiere a la cantidad total de veces que una persona decidié mirar el video, durante al menos 30
segundos (3).

2 Se refiere a la cantidad de veces que el video se mostro a un cliente potencial (3).

3 Este porcentaje corresponde a la cantidad de clics que recibe el video dividida por la cantidad de
veces que este se muestra (4).
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Perfil
Ex Presidente de la
sociedad

Organizacion Participante

Asociaciéon Colombiana de

Otorrinolaringologia

18 José Alberto Prieto Otorrinolaringdlogo
Asociacion Colombiana de . . . .
19 Infectologia Jaime Saravia Gémez Infectélogo
20 EOSpItEﬂ Universitario Andrés Arias Infectélogo pediatra
rasmo Meoz
Odontélogo
21 | Promedan - Nueva Eps Edwin Alonso Herrera especialista en
cirugia maxilofacial
22 Programa_D_lstrlth de Luz Angela Avendario Enfermera
Farmacovigilancia
23 | IPS Innovar Salud SAS Katya Contreras Jiménez Médico general
24 | Subred Sur - Bogota Lina Maria Rodriguez Alfonso Qu'm'C? .
farmacéutica
25 Subreq Sur Occidente - Luz Dary Teran Mercado melcg .
Bogota farmacéutica
26 | Hospital La Maria Adriana Sofia Cervantes Arrieta Trabajadora Social
27 | Hospital La Victoria Angie Tatiana Poveda Hernandez | Médico general
Asociacién Colombiana de Quimico
28 | Quimicos Farmacéuticos | Juan Pablo Osorio Nifio Farmacéutico
Hospitalarios (ACQFH)
29 Juan Esteban Gonzalez Eqsggidéi?ge de
Universidad Nacional Farmacia
30 Maira Alejandra Santos Barén . )
asistencial

Fuente: IETS, 2020
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Anexo 6. Resultados pretest

1. ;Cual es el principal agente etiologico de la faringoamigdalitis bacteriana en personas adultas
inmunocompetentes?

13 respuestas
@ Streptococcus pyogenes (estreptococo
B-hemolitico del grupo A)
@ Mycoplasma pneumoniae
@ Corynebacterium diphtheriae
@ Neisseria gonorrhoeae
@ Fusobacterium necrophorum

2. ;jCuales son las escalas mas utiles en la practica clinica para aproximarse al diagnostico correcto
de faringoamigdalitis bacteriana en adultos inmunocompetentes?

13 respuestas
@ Centor y Mclsaac
@ Centor y Centor modificada
@ Centor y FeverPAIN
ﬂ @ Ninguna es correcta

3. ;Cuél es el la prueba estandar de oro para la confirmacion del diagnostico de infeccion de

faringoamigdalitis?
@ Cultivo de frotis faringeo
@ Reaccion en cadena de la polimerasa
@ Prueba de antigeno para estreptocécica
ﬂ @ Prueba Anti-Estreptolisina-O

13 respuestas
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4. ;Cual es el criterio clinico para iniciar tratamiento antibiotico de manera empirica en un paciente

adulto con faringoamigdalitis bacteriana?
13 respuestas

@ Mayor o igual a 4 puntos en la escala de
38.5% FeverPAIN y criterios clinicos
@ Criterios clinicos y 3 puntos en la escala

Centor

@ 4 puntos en |a escala Centor o Centor
modificada

@ Todas son correctas

5. En escenarios con recursos de salud no limitados, la terapia con antibioticos para

faringoamigdalitis solo deberia usarse en:
13 respuestas

@ Pacientes con resultado positivo de la
prueba de estreptococo

@ Pacientes son sintomas severos al
examen clinico

@ Todos los pacientes independientes de
los hallazgos

@ Ninguna es correcta

38,5%

6. Con respecto al contenido que debe tener toda prescripcion médica incluida la prescripcion de
antibioticos segun la normatividad en Colombia, senale falso o verdadero segun corresponda:

I Verdadero M Falso

0
Nombre del medicamento expresado en la Deno... Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para e...
Solo podra hacerse por personal de salud debidamente aut... Cuando se trate de preparaci...

i | Tecnolégica en Salug®
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7. ;Cual es el principal esquema de tratamiento antimicrobiano de primera linea para la

faringoamigdalitis en poblacion adulta inmunocompetente?
13 respuestas

@ Penicilina V 500mg via oral cada 6-8h o
1000mg via oral cada 12h o amoxicilina
500mg via oral cada 8-12h por 10 dias

@ Penicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM
por 1 sola dosis

@ Eritromicina 250-500mg via oral cada
6h o0 500-1000mg via oral cada 12h por
5 dias

@ Todas son correctas

8. Dentro de las siguientes opciones, sefiales cual opcion podria ser usada como tratamiento de

segunda linea para la faringoamigdalitis en poblacion adulta inmunocompetente?
13 respuestas

@ Penicilina V 500mg via oral cada 6-8 h o
1000mg via oral cada 12 h o amoxicilina
por 500mg via oral cada 8-12 h por 10
dias

@ Penicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM
por una sola dosis

@ Clindamicina 300-600 mg via oral cada
8h por 10 dias

@ Todas son correctas

9. ;Cual es el esquema de tratamiento antimicrobiano para los casos de recurrencia para la

faringoamigdalitis en poblacion adulta?
13 respuestas

@ Penicilina vV 500mg via oral cada 6-8 h o
1000mg via oral cada 12h o amoxicilina
500mg via oral cada 8-12 h por 10 dias

@ Clindamicina 300-600 mg via oral cada
8h por 10 dias o amoxicilina/acido

clavulanico 500/125 mg via oral cada 8h
w por 10 dias
@ Penicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM
por una sola dosis
@ Todas son correctas

10 |ETS Instituto de Evaluacion
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10. Dentro de las recomendaciones para la mejoria de los sintoma de la faringoamigdalitis esta el

guardar reposo y tener en cuenta los siguientes consejos de higiene y dieta, excepto:
13 respuestas

@ Abundante ingesta de liquidos

@ Dieta blanda o alimentos de facil
deglucion

@ Uso de pafiuelos desechables
@ Lavado frecuente de manos
@ Ingesta abundante de liquidos calientes

Anexo 7. Resultados postest

1. ;Cual es el principal agente etioldgico de la faringoamigdalitis bacteriana en personas adultas

inmunocompetentes?
5 respuestas

@ Streptococcus pyogenes (estreptococo
B-hemolitico del grupo A)

@ Mycoplasma pneumoniae

@ Corynebacterium diphtheriae
@ Neisseria gonorrhoeae

@ Fusobacterium necrophorum

2. ;Cuales son las escalas mas utiles en la practica clinica para aproximarse al diagnostico correcto

de faringoamigdalitis bacteriana en adultos inmunocompetentes?
5respuestas

@ Centor y Mclsaac

@ Centor y Centor modificada
@ Centor y FeverPAIN

@ Ninguna es correcta
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3. ;Cual es el la prueba estandar de oro para la confirmacion del diagnostico de infeccion de
faringoamigdalitis?
5respuestas

@ Cultivo de frotis faringeo

@ Reaccion en cadena de la polimerasa
@ Prueba de antigeno para estreptocécica
@ Prueba Anti-Estreptolisina-O

4. ;Cual es el criterio clinico para iniciar tratamiento antibiotico de manera empirica en un paciente

adulto con faringoamigdalitis bacteriana?
5 respuestas

@ Mayor o igual a 4 puntos en la escala de
FeverPAIN y criterios clinicos

@ Criterios clinicos y 3 puntos en la escala
Centor

@ 4 puntos en la escala Centor o Centor
modificada

@ Todas son correctas

5. En escenarios con recursos de salud no limitados, la terapia con antibioticos para

faringoamigdalitis solo deberia usarse en:
5 respuestas

@ Pacientes con resultado positivo de la
prueba de estreptococo

@ Pacientes son sintomas severos al
examen clinico

@ Todos los pacientes independientes de
los hallazgos

@ Ninguna es correcta
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6. Con respecto al contenido que debe tener toda prescripcion médica incluida la prescripcion de
antibioticos segun la normatividad en Colombia, senale falso o verdadero segun corresponda:

° Il Verdadero [ Falso
4
2
Nomb?e del medicamento expresado en la Deno... Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para e...

Solo podra hacerse por personal de salud debidamente aut... Cuando se trate de preparaci...

7. ;Cual es el principal esquema de tratamiento antimicrobiano de primera linea para la

faringoamigdalitis en poblacion adulta inmunocompetente?
5respuestas

@ Penicilina V 500mg via oral cada 6-8h o
1000mg via oral cada 12h o amoxicilina
500mg via oral cada 8-12h por 10 dias

@ Penicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM
por 1 sola dosis

@ Eritromicina 250-500mg via oral cada
6h o 500-1000mg via oral cada 12h por
5 dias

@ Todas son correctas

8. Dentro de las siguientes opciones, sefales cual opcion podria ser usada como tratamiento de

segunda linea para la faringoamigdalitis en poblacion adulta inmunocompetente?
5 respuestas

@ Penicilina vV 500mg via oral cada 6-8 h o
1000mg via oral cada 12 h o amoxicilina
por 500mg via oral cada 8-12 h por 10
dias

@ Penicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM
por una sola dosis

@ Clindamicina 300-600 mg via oral cada
8h por 10 dias

@ Todas son correctas
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9. ;Cual es el esquema de tratamiento antimicrobiano para los casos de recurrencia para la

faringoamigdalitis en poblacion adulta?
5 respuestas

@ Penicilina vV 500mg via oral cada 6-8 h o
1000mg via oral cada 12h o amoxicilina
500mg via oral cada 8-12 h por 10 dias

@ Clindamicina 300-600 mg via oral cada
8h por 10 dias o amoxicilina/acido
clavulanico 500/125 mg via oral cada 8h
por 10 dias

@ Penicilina benzatinica 1,2 M de Ul IM
por una sola dosis

@ Todas son correctas

10. Dentro de las recomendaciones para la mejoria de los sintoma de la faringoamigdalitis esta el

guardar reposo y tener en cuenta los siguientes consejos de higiene y dieta, excepto:
5respuestas

@ Abundante ingesta de liquidos

@ Dieta blanda o alimentos de facil
deglucion

@ Uso de pafiuelos desechables

@ Lavado frecuente de manos

@ Ingesta abundante de liquidos calientes

a IETS Instituto de Evaluacion

i | Tecnolégica en Salug®
---



La salud Minsalud

es de todos

Anexo 8. Resultados encuesta de satisfaccion

;Cual es su campo de desempeiio profesional?
2 respuestas

@ Meédicina

@ Enfermeria

@ Bacteriologia

@ Odontologia

@ Quimica y farmacia
@ Otro

¢Que tan adecuado considera el material de socializacion teniendo en cuenta su presentacion y

contenido?
2 respuestas

1,00
0,75
0,50

0,25

0,00 ' | |

;Los contenidos fueron expuestos de manera clara, completa, correcta y actualizada?
2 respuestas
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;Los conocimientos adquiridos le seran utiles para el cargo que desempefia en este momento?
2 respuestas

;Siente que los conocimientos adquiridos aportaran en la mejora de su desempefio profesional?
2 respuestas

iLas herramientas tecnologicas usadas fueron las adecuadas?
2 respuestas

1,00
0,75
0,50

0,25

0,00 I | I
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En general, ;qué tan satisfecho se encuentra con la actividad de socializacion en la que participo el
dia de hoy?

2 respuestas

2
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