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Disponer de los documentos adecuados para la difusion de la evidencia que apoya
nuestra intervencidén puede asegurarnos la efectividad y el éxito de la misma. Como
recomendaciones generales en la elaboracidn de estos documentos podemos destacar
la utilizacion de formatos cortos y concisos, una presentacion clara y ldgica o la
adaptacion de los mensajes y el material utilizado en la intervencion para su difusién
entre los usuarios finales (profesionales, gestores y pacientes) entre otros.

Para la elaboracion del documento resumen de la evidencia puede ser util el
formato 1-3-25 (25 paginas el documento completo, 3 paginas el resumen ejecutivoy 1
pagina para la sinopsis).

Se recomiendan los formatos visuales, siendo aconsejable que el material
elaborado contenga graficos, diagramas y algoritmos. Los nuevos formatos digitales son
mas innovadores y pueden ser de gran ayuda, tales como las presentaciones multicapa,
que muestran las recomendaciones en primer plano con informacién complementaria
en forma de recuadros desplegables que se obtienen haciendo clic en el propio mensaje.

Entre las herramientas de apoyo al desarrollo de la intervencién, se incluyen las
herramientas de ayuda para la toma de decisiones compartidas, que apoyan el proceso
deliberativo entre el paciente y el profesional sanitario.

Finalmente, la evidencia ha demostrado la efectividad del Audity Feedback (A&F)
en la modificacidn de habitos de prescripcidn y el analisis de esta evidencia ha permitido
identificar los puntos criticos en el desarrollo de los ciclos de A&F. Es por ello, que se
recomienda su inclusién como componente principal en nuestras intervenciones y
seguir un disefio segun proceso sistematico que incluya los puntos criticos para su éxito.
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Una vez identificadas y seleccionadas las evidencias que apoyan nuestra intervencion y
revisados y verificados nuestros objetivos, hemos de elaborar los documentos,
productos o herramientas que necesitaremos en el curso de la intervencidn, para su
difusién entre los usuarios finales (profesionales, gestores, pacientes o poblacién
general), adaptadas a cada uno de estos posibles usuarios, en el ambito de trabajo.

Para la elaboracion de este documento se han revisado las guias seleccionadas
como de referencia para este proyecto (1-10), habiendo encontrado recomendaciones
especificas sobre esta etapa en nueve de ellas (2-10).

La informacidn se ha estructurado en los siguientes apartados:

e En primer lugar, recogemos las recomendaciones generales para la elaboracion
de estos materiales de apoyo.

e Ensegundo lugar, revisaremos la importancia de la visualizacién de contenidos y
como realizarla.

Por ultimo, nos detendremos en el desarrollo de un ciclo de A&F, como componente
esencial a incluir en nuestras intervenciones. Revisaremos los puntos criticos que hemos
de tener en cuenta para asegurarnos su efectividad.
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e Estructurar el documento que contiene la informacion general en formato 1-3-
25: 25 pdaginas maximo para el documento completo, con posibilidad de afiadir
anexos; 3 paginas para el resumen ejecutivo y 1 pdgina para lo que
denominaremos sinopsis, en la que se enumeren las principales
recomendaciones e implicaciones en forma de vifietas.

e Utilizar formatos cortos y concisos.

o Intentar que el resumen ejecutivo contenga entre 2.500-5.000 palabras.

o Poner especial esfuerzo en la elaboracidn del resumen. En muchos casos es
la Unica parte que se leeran los implicados en algin momento. Por otra
parte, este resumen podria llegar a ser el resumen de un futuro documento
cientifico-técnico publico o incluso el resumen de una publicacién y sera lo
gue quede indexado en las bases de datos.

o Establecer la estructura de la sinopsis recomendando:

- Una frase sobre antecedentes como por ejemplo épor qué es
importante lo que abordamos y por qué ahora?

- Una frase sobre el disefio del estudio y los métodos.

- Dos frases sobre los hallazgos principales.

- Una o dos frases sobre las conclusiones y las implicaciones para la
practica.

o Desarrollar una presentacién verbal muy breve: Discurso de ascensor
(elevator pitch). Ver

o Introducir un glosario de términos o abreviaturas.

o Utilizar un formato y un lenguaje que facilite el trabajo diario de los
profesionales en los materiales dirigidos a pacientes.

o Elaborar un mensaje con las principales ideas para difundir a través de redes
sociales.

o Evitar términos y expresiones que por su ambigiiedad puedan inducir a
diferentes interpretaciones de las recomendaciones clinicas.

e Pulir los documentos elaborados.

e Utilizar una presentacion de las recomendaciones clara y légica. En muchos
casos, sintetizar el resumen no es suficiente. Hay que destacar aspectos
fundamentales como la calidad de la evidencia, el estado actual del conocimiento
disponible, o del conocimiento real de los profesionales o de las incertidumbres
que existen sobre el tema que abordamos: ¢ Qué no sabemos? ¢ Qué ambigliedad
hay sobre el tema?

e Adaptar los mensajes y el material utilizado a los distintos subgrupos de partes
interesadas. Una regla fundamental de la difusién de la informacién es que
diferentes audiencias tienen diferentes necesidades, distintos estilos de
aprendizaje y preferencias. Esto nos lleva a que los mismos mensajes deban
presentarse de forma diferente a los posibles tipos de destinatarios, para
hacerlos lo mas atractivos posibles, a las diversas especialidades médicas,
enfermeria, estudiantes, pacientes (diferentes origenes culturales y distintos
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grados en educacion para la salud), gestores, politicos, ciudadanos, medios de
comunicacion, etc.
Para facilitar esta adaptacion de los mensajes, se debe conocer lo que cada grupo
objetivo sabe y cree sobre el tema, qué identifica cada subgrupo como las
lagunas de conocimiento, qué desinformacion tienen, qué rumores, creencias o
malentendidos existen sobre el tema, qué informacion le gustaria tener a los
diferentes destinatarios y qué identifican como sus lagunas de conocimiento.
Esta informacién habrd aflorado en la etapa de identificacion de barreras y
facilitadores.
En ocasiones no es posible hacer un analisis pormenorizado de estos aspectos.
Una revisidon de la literatura cientifica sobre éstos puede ser de ayuda en estos
€asos.
Narrar. El objetivo es apelar a la atencion del escuchante. La narracién de una
historia favorece desarrollar la identidad, haciendo que el mensaje sea mas
relevante y memorable a través de la personalizacion. Algunas publicaciones han
demostrado que los profesionales incorporan mejor las recomendaciones si iban
acompafiadas de vifietas con casos practicos.
Utilizar “paquetes de recomendaciones” a implementar (care bundles). El
término care bundle fue definido en 2001 por el Institute for Healthcare
Improvement (IHI) como: “Grupo estructurado de recomendaciones basadas en
guias de practica clinica que mejoran los procesos de atencion, fomentan el
cumplimiento de las pautas y se ha demostrado que mejoran los resultados en
salud de los pacientes” (11).
Normalmente un “paquete” incluye de 3 a 5 recomendaciones basadas en la
evidencia que son posibles de revisar e implementar en un mismo paciente.
Suelen estar referidas a un mismo proceso asistencial, y pueden presentarse
acompafiadas de una lista de comprobacidn. La idea que subyace a este formato
de presentacion de recomendaciones es que los profesionales asistenciales, en
determinadas situaciones, no se oponen a aplicar las nuevas evidencias, sino que
se enfrentan a otras muchas tareas que pueden resultarles prioritarias. Dado que
el factor tiempo es importante en la implantacién de recomendaciones, la
agrupacioén de las tareas o de actividades basadas en la evidencia que estén
relacionadas y se puedan incluir conjuntamente en modo “lista de
comprobaciéon”, puede fomentar su implementacién.
Un ejemplo de este tipo de herramienta de apoyo son los “paquetes de
recomendaciones” desarrollados por la OMS en relacion a cuidados en COVID-
19 (

).
Normalmente, el desarrollo de un “paquete de recomendaciones” viene
precedido de la revisidn de la evidencia en relacion a cada punto a abordar en el
paquete. Otro ejemplo de este tipo son los Evidence Bundles desarrollados por
Canada’s Drug Agency disponibles en:
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Una buena visualizacion de contenidos ayuda a presentar los datos de una forma
eficiente, resaltando los hallazgos claves, las comparaciones Utiles entre datos
determinados vy evita las distracciones por el exceso de informacién. Entre las posibles
formas de visualizacion podemos destacar:

1. Protocolos, vias clinicas, resiumenes visuales, etc. Tras la definicién de las
recomendaciones que van a promoverse a partir de la intervencidén que se esta
disefiando, es aconsejable elaborar herramientas que detallen los pasos y las
decisiones a tomar por los profesionales, para facilitar su aceptacién por parte
de estos. Es conveniente que el material elaborado contenga gréficos,
diagramas, algoritmos, etc que faciliten la visualizacién de manera eficiente.

2. Formatos digitales innovadores de presentacién de la evidencia. Un ejemplo es
la presentacion multicapa, que consiste en mostrar las recomendaciones en
primer plano con informacion complementaria en forma de cuadros
desplegables que se obtienen haciendo clic en la propia recomendacién. La
fuerza de la recomendacién se comunica mediante texto y cédigo de color
(12-13).

Reglas de decisién y listas de comprobacion. Estas herramientas pueden
funcionar como recordatorios, avisos y notificaciones. Podrian incorporarse
como parte de la historia clinica electrdnica y programas informaticos de ayuda
a la toma de decisiones.

En el , se presenta un ejemplo de la Historia de Salud Digital de
Andalucia en Atencién Primaria. Se trata de cuestionarios que ayudan a la toma
de decisiones en el uso adecuado de los inhibidores del cotransportador sodio-
glucosa tipo 2 (iSGLT2).

3. Ayudas a la comunicacién de resultados numéricos. Son frecuentes los
problemas con el significado de las estadisticas y representacién gréafica en
profesionales sanitarios, pacientes y gestores (14).

Para facilitar la comprension numérica, las fuentes consultadas nos aportan las
recomendaciones siguientes:
e Sobre las ayudas visuales:

o Evitar mensajes o representaciones ambiguas o engafiosas.

Utilizar titulos y descripciones claras.

o Proporcionar la escala de medida y utilizar la misma escala al presentar
comparaciones.

o Evitar graficos truncados.

o Evitar informacién innecesaria: presentar un solo mensaje por ayuda
visual.

o Escoger dos o tres mensajes clave que se quieran comunicar vy
representarlos por medio de distintas ayudas visuales.

o Encuanto al color, es conveniente tener en cuenta que:

- Existen connotaciones positivas y negativas, asi como
convencionalismos asociados al color.

O
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- Cualquier usuario debe ser capaz de comprender el mensaje con los
colores utilizados. Ej. color rojo y verde.

Seleccionar el grafico mdas adecuado al objetivo que se quiere comunicar.
Comunicacién de probabilidades de eventos. Son muy frecuentes los sesgos
a la hora de hablar de frecuencias o porcentajes. Para evitarlos se
recomienda presentar las probabilidades en ndmeros enteros, sin
decimales, utilizar denominadores bajos y frecuencias naturales.
Presentar los resultados preferentemente a través de Riesgo Absoluto (RA),
Reduccidn de riesgo Absoluta (RRA) o Numero Necesario de pacientes a
Tratar para evitar un evento (NNT)), ya que el Riesgo Relativo (RR)
sobreestima los resultados, especialmente si el riesgo basal es pequeno.

4. Herramientas de ayuda para la toma de decisiones compartidas. Son
herramientas que complementan o apoyan el proceso deliberativo entre el
paciente y el profesional sanitario para decidir entre las alternativas terapéuticas
que se plantean (2,14-15). La elaboracién de estas herramientas excede el
objetivo de esta unidad didactica. No obstante, su mencidn obedece al papel que
tienen reservado como herramientas de transmisién de conocimiento. Estas
ayudas para la toma de decisiones deben emplear un lenguaje no técnico,
sencillo, e incluir informacién sobre:

En el
de Ontario (16) para la toma de decisiones compartida en una serie de infecciones
comunes del tracto respiratorio, donde los antibidticos tienen un beneficio minimo o
nulo.

10

Las opciones de tratamiento o atencién recomendada.

Objetivos del tratamiento y la probabilidad que presenta el paciente de
beneficiarse.

Posibles efectos adversos y la probabilidad de experimentarlos.
Representacion visual de la probabilidad de beneficios o dafios.

se muestran algunas herramientas disefiadas por el Sistema Sanitario

En el se muestran recursos que incluyen herramientas de ayuda para
la toma de decisiones compartidas.

Mensaje clave:

Los documentos y herramientas utilizadas en la implementacion de una
intervenciéon pueden condicionar sus resultados. Utilizar formatos cortos y
concisos, con un lenguaje apropiado, adaptando los mensajes y el material utilizado
a las distintas partes implicadas puede ser de gran ayuda. Los documentos
utilizados deben facilitar la visualizacion de las recomendaciones de forma
eficiente.
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Recomendaciones para el diseno y desarrollo de
un ciclo de audity feedback como componente
principal de una intervencion multiple

La auditoria de una practica clinica o de un comportamiento profesional y la informacion
a los profesionales sobre los resultados de ésta; audit y feedback, desarrollada como
elemento de mejora y sin animo punitivo, es una intervencidn que cuenta con suficiente
evidencia en cuanto a su efectividad y por este motivo se considerada como una
intervencidn con un gran potencial de cambio de la practica clinica (2-9,16).

El grupo RediSAM, asume que las intervenciones que disefiemos van a tener
entre sus componentes una actividad de audit y feedback. Las recomendaciones que se
recopilan a continuacién estdn basadas mayoritariamente en el documento “A brief
guide to effective audit and feedback”, de la Universidad de Leeds (4) actualizadas con
los resultados de la revisién sistematica de Ivers y col. publicada en marzo de 2025, que
analiza la efectividad del audit y feeback (A&F) sobre la practica clinica de profesionales
sanitarios (mayoritariamente profesionales de medicina, enfermeria y farmacia) (17).

Sus autores advierten que es importante prestar atencién a todos los aspectos
de un ciclo de A&F si queremos obtener el maximo impacto esperado de nuestra
actividad y por ello, es importante planificar cada una de estas etapas, ya que, “la
potencia de nuestra actividad serd tan fuerte como la etapa mas débil de este ciclo”.

Las etapas en el disefio y desarrollo de un ciclo de A&F se explican a continuacién
y se representan en la Figura 6.1.

Figura 6.1: Etapas en el disefio y desarrollo de un ciclo de A&F

1.-Establecer/ fijar
objetivos

- 2.-Recopilacion de datos :
Analisis \
10.- Mejora de la 3.-Retroalimentacion
préactica clinica (feedback)

11.-Consecuencias :

i 9.-Comportamiento 4-Interaccion

inesperadas ] (paciente vs organizacion)
No intencionadas

5.- Percepcion 4===) | 6.- Verificacion
7.- Aceptacion /

Fuente: Adaptado y traducido de Brown B, Gude WT, Blakeman T et al. Clinical performance Feedback Intervention
Theory (CP-FIT): a new theory for designing, implementing and evaluating feedback in health care based on a
systematic review and meta-synthesis of qualitative research. Implementation Science. 2019; 14:40.
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Mensaje clave:

En el disefio de una intervencion, la introduccién de un ciclo de A&F como uno de
sus componentes supone una garantia de efectividad en la promocién del cambio
de la practica clinica que se persigue, siempre que se emplee como elemento de
mejora, no punitivo, y se realice, al menos, trimestralmente.

e Definir unos criterios de Audit clinicamente relevantes
Se recomienda definir los criterios de A&F de forma clara y con sentido clinico.
Cuando los aspectos que se miden son clinicamente relevantes es mas probable
que los destinatarios de la retroinformacién acepten mejor los mensajes
emitidos y se sientan mas motivados para actuar.
Los criterios deben ser establecidos en base a las evidencias disponibles, ser
consistentes con las guias nacionales y demostrar o inducir beneficios
significativos en la poblacién que lo lleve a cabo.

e La retroinformacidn deberia ir dirigida a objetivos que estén bajo el control del
destinatario.
Cuando los destinatarios de la retroinformacién tienen capacidad de maniobra o
control para cumplir los objetivos propuestos, es mas probable que los acepten
y se motiven si ademas se perciben relevantes para su practica clinica.

e Incorporar la “voz del profesional”.
La participacion de los destinatarios en la validacidn de criterios, y disefio de la
retroinformacién puede ser de ayuda para su aceptacién (4).

e Automatizar la recogida de datos si es posible.
Los datos a tener en cuenta deberian proporcionarse en su totalidad de forma
automatica y no depender de ser completados por los destinatarios.

e Los datos que se comunican y su analisis deberia reproducir una representacion
ajustada a la realidad de la practica clinica.
El feedback se acepta mejor cuando los datos se perciben como confidenciales,
estan depurados y se excluyen los referidos a pacientes que no para evaluar la
practica clinica.

e Minimizar el retraso entre la recogida de datos y el envio del feedback.
Los destinatarios del feedback es probable que lo acepten mejor y actien ante
datos recientes(4).

GUIiA REDISAM - ETAPA 6 - ELABORACION DE MATERIALES DE APOYO
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e Enfocar el feedback a las areas donde hay mayor margen de mejora.
Cuando se detecta margen de mejora es mds probable el cambio de la practica.
Sefalar qué aspectos son los que requieren mas atencién, puede ayudar a
priorizar las actividades de mejora.

e Ligar el feedback a detalles de pacientes cuando sea posible.
Esta practica puede ayudar a la revisidn de pacientes, a la interpretacién de los
valores, a la compresién de la construccién del indicador y a poner en marcha
actuaciones correctivas o conseguir aprendizaje para el futuro. Ademas, facilita
la transparencia y la confianza en los datos evaluados (4).

e Comunicar datos al menor nivel de agregacion posible.
Los destinatarios del feedback es mas probable que acepten y actden ante datos
individuales propios, que ante datos agregados de su centro.

e Elegir comparadores que refuercen el cambio de prescripcion deseado.
Estos comparadores pueden ser de datos del propio profesional anteriores (4),
de otros profesionales con, centro o grupos de centro (benchmarking) Debemos
evitar usar varios comparadores, sobre todo si ello puede conllevar mensajes
contradictorios y no son facilmente interpretables.

e El feedback deberia comunicar datos y cambios deseables en positivo.
Los destinatarios del feedback no deberian percibir la informacion como
punitiva, ya que esto no se corresponde con su motivacion intrinseca de mejora
continua de la calidad asistencial.
Es importante, ademds, demostrar los beneficios que suponen para los
destinatarios participar en el ciclo de A&F.

e Incluir mensajes cortos dirigidos a la accién y completados con detalles
adicionales.
Esta medida, facilita conocer los mensajes claves incluso a los destinatarios con
menos tiempo o con mas reticencia a la lectura de informacién. La credibilidad
del feedback puede aumentar si, ademas, existe la posibilidad de profundizar en
los contenidos difundidos (4).

e Incorporar la “voz del paciente”
La participacion de pacientes y ciudadania puede ayudar a garantizar la
relevancia de los programas de A&F y la adecuacién a sus necesidades. Esta
incorporacion de las perspectivas alternativas a las de los profesionales puede
ayudar a poner de manifiesto la importancia de la calidad de la asistencia y
contribuir a la motivacién en la mejora de la practica clinica.

GUiA REDISAM - 6 - ELABORACION DE MATERIALES DE APOYO 13



14

mplementacion

RediSAM

Mensaje clave: En el disefio de un ciclo de A&F, es importante:

definir criterios para la auditoria de aspectos clinicamente relevantes y basados
en la evidencia,

la participacién de los profesionales en la validacion de los mismos,
automatizar la recogida de datos,

minimizar el tiempo entre la recogida de datos y el envio del feedback,
centrarse en dreas de mayor margen de mejora,

ligar el feedback a detalles de pacientes,

proporcionar datos al menor nivel de agregacién posible,

emplear comparadores para reforzar el cambio,

proporcionar cambios en positivo,

incluir mensajes cortos e incorporar la participacion de pacientes.

Todo ello ayudara a que se acepten mejor los mensajes del feedback.

Es recomendable vincular la presentacién visual de datos y de mensajes claves
gue se presentan a modo de resumen. El texto de mensajes claves puede ir
acompafado de elementos graficos explicativos, de forma préxima en el espacio
grafico, para mejorar la transmisién de la informacién.

Se debe intentar proporcionar el feedback en mas de una forma y usando
diferentes vias de comunicacion. Esta puede ser mas efectiva cuando se combina
comunicacion escrita (papel o electrénica) y verbal (4, 9, 17).

Minimizar el contenido superfluo. Los destinatarios de la retroinformacién
generalmente tienen poco tiempo y necesitan hacer frente a otras prioridades
que compiten por su atencién. La informacidon mal presentada y excesivamente
compleja corre el riesgo de ser malinterpretada, descartada o ignorada por los
destinatarios.

La reduccion del volumen de contenidos que necesitan comprensién implica
minimizar el esfuerzo requerido para procesar la informacion y puede lograrse
priorizando los mensajes clave, reduciendo la cantidad de datos presentados,
mejorando la legibilidad y reduciendo el desorden visual.

Envio activo.

Es mas probable que los destinatarios interactien con los contenidos del
feedback al envidrselo directamente; por ejemplo, al correo electrénico, que si
ellos mismos buscan dicha informacidn; por ejemplo, que tengan que localizarla
dentro de una pagina web que contiene la informacién de cada profesional de
forma centralizada.
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Credibilidad.

La organizacion, profesional o grupo que es responsable del feedback debe ser
percibida adecuada respecto a sus conocimientos o habilidades para que
acepten la retroalimentacién proporcionada (4). En caso contrario seria mas
dificilmente aceptada.

Feedback

Aunque en afos anteriores, se asumia que proporcionar el feedback en multiples
ocasiones (4) podria mejorar la efectividad de la intervencion, la revision
sistematica de Ivers (17) no ha encontrado una asociacién entre la repeticion del
feedback y mayor efectividad de la intervencién, en comparacion en el formato
del feedback menos frecuente y espaciado un periodo de tiempo largo.

Incluir sugerencias especificas para la accidn a nivel clinico y organizacional.

Si bien, los profesionales médicos son responsables de mejorar la atencién de los
pacientes individuales, puede ser necesaria una respuesta organizativa para
mejorar los sistemas de atencién médica. Se podria estructurar la informacién
sobre las acciones sugeridas:

o Accidn requerida (¢ qué debe hacerse?).

o Los actores que realizan la accion (équién lo realiza?).

o El contexto en el que se realiza la accion (¢dénde lo realiza?).

o Las personas o la poblacién a la que se dirige la accidon o para las que se

realiza la accidn (¢épara quién se realiza?).
o El momento requerido (periodo y duracién) de la accion (écudndo lo
realiza?).

Acordar con los destinatarios el plan de respuesta al feedback desarrollando un
plan de accion (4) donde se definan las actividades de los equipos ante el
feedback que se reciba. Las respuestas locales eficaces dependen de la capacidad
organizativa y la coordinacion de las actividades clinicas, de gestidon y de mejora
de la calidad.

Mensaje clave:
A la hora de presentar y distribuir el feedback es recomendable:

Vincular datos visuales con mensajes claves.

Combinar al menos la via de comunicacion escrita con la verbal.

Distribuir el feedback de forma activa (por ejemplo, por correo electrénico) sin
que tengan que localizarlo.

La informacidn percibida debe ser creible y el feedback debe proporcionarse en
multiples ocasiones de modo que pueda observarse si se han producido
cambios.

Incluir sugerencias que ayuden al cambio especificando quién, qué, dénde, para
quién y cuando realizar las acciones concretas y acordar con los destinatarios el
plan de respuesta al feedback.

Con esto finalizamos la etapa sobre elaboracion de materiales de apoyo. En la

proxima etapa veremos cémo desarrollar la planificacion de las actividades para
implantar nuestra intervencion.
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Un discurso de ascensor es una breve presentacion verbal utilizada para describir una
idea, proyecto, intervencidn de manera clara y concisa. El término se origind a partir de
laidea de que, si te encuentras en un ascensor con alguien importante, solo tienes unos
pocos segundos para llamar su atenciéon y explicarle tu idea antes de que lleguen a su
destino y se termine la oportunidad.

La regla general es que dure entre 30 segundos y 2 minutos, y debe ser lo
suficientemente persuasivo y claro para que los oyentes comprendan lo que estamos
contando y se interesen por obtener mas informacién. El objetivo principal de un
elevator pitch es generar interés y curiosidad en los oyentes.

El discurso debe centrarse en las ideas claves y mds importantes. Se debe
presentar de manera entusiasta y convincente.

Hay que tener presente que el objetivo del elevator pitch es capturar la atencién
y el interés, no dar una presentacion completa.

Una posible estructura para elaborar un elevator pitch podria ser:

1. INTRODUCCION: Empezar con una breve introduccién que capte la atencién.
Ej. éNos hemos preguntado alguna vez porqué es tan frecuente la gran
variabilidad clinica en el abordaje de los distintos procesos infecciosos mas
prevalentes en Atencion Primaria?

5. PROBLEMA: Identificar el problema y cémo se podria resolver.

Ej. Disminuir esta variabilidad clinica podria mejorar la calidad en el uso de
antibidticos, estandarizando los tratamientos.

6. SOLUCION: Describir cémo podemos ayudar a abordar el problema
identificado.

Ej. Seguir las recomendaciones de la Guia del Plan Nacional de Resistencia a
Antibioticos (PRAN) puede ayudar a disminuir esta variabilidad, basandose
en la mejor evidencia disponible.

7. VENTAIJAS: Enumerar las ventajas de implementar las recomendaciones.

Ej. Utilizar la Guia PRAN reduce la variabilidad clinica en el uso de
antibioticos, mejora la seguridad del paciente, disminuye la aparicion de
resistencias, disminuye costes innecesarios; en definitiva, mejora la calidad
de la asistencia en los procesos infecciosos en nuestros pacientes.

8. LLAMADA A LA ACCION: Finalmente, se recomienda hacer una llamada a la
accion para animar a explorar mas a fondo el objetivo de la intervencién.
Ej. Si estais interesados en utilizar la Guia del PRAN, la Unidad de Farmacia
de Atencidon Primaria, estaria encantada de hablar con vosotros para
aportaros herramientas que os faciliten la accesibilidad a la Guia PRAN.

Fuente: Adaptado de Obando R. Elevator pitch: 12 ejemplos inspiradores para crear el tuyo. [Internet]. Hubspot;
2024(citado sep 2024] URL: https://blog.hubspot.es/sales/elevator-pitch
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CRITERIO DE BUENA PRACTICA

Todo paciente en tratamiento con un inhibidor del cotransportador sodio-glucosa

tipo 2 (iSGLT2) debe cumplir tres condiciones:

1. Estar diagnosticado de diabetes mellitus tipo 2 y en tratamiento con metformina
(u otro antidiabético en caso de contraindicacidon/intolerancia a la metformina).

2. Estar afectado de alguna de las situaciones clinicas consideradas como criterio
clinico para la seleccidn de iSGLT2.

3. No tener contraindicacién (segun ficha técnica) ni estar afectado por ninguna de
las situaciones donde no se recomienda su uso.

Tipo de intervencion farmacoldgica a realizar:

e Valoracidn de inicio de tratamiento con un iSGLT2.
e Revisidn/ reevaluacién de un tratamiento preexistente con un iSGLT2.
El paciente ¢estd diagnosticado de diabetes mellitus tipo 2 y con tratamiento actual

con metformina (u otro antidiabético en caso de contraindicacion/intolerancia a la
metformina)?

o Si

e No

Se recomienda la seleccién de iSGLT2 en los siguientes escenarios clinicos:

e Enfermedad cardiovascular aterosclerética* (particularmente con IMC**<30
Kg/m?).

e Alto o muy alto riesgo cardiovascular (particularmente con IMC<30 Kg/m?,
hipertension arterial y pacientes no fragiles).

e Insuficiencia cardiaca (particularmente con fraccién de eyeccion <0,40).

e Enfermedad renal diabética (deterioro del filtrado glomerular o cociente

albumina/creatinina>300 mg/g).
*Enfermedad cardiovascular aterosclerética establecida: antecedentes de infarto de miocardio, ictus isquémico,
angina inestable, isquemia miocdrdica en estudios de provocacion con imagen o revascularizacién coronaria,
carotidea o periférica.
**IMC: indice de masa corporal

No se recomienda la seleccion de iSGLT2 en los siguientes escenarios clinicos:
e Pacientes fragiles.
e Pacientes con antecedentes de infecciones genitourinarias de repeticion.
e Pacientes con Uulceras en los pies, amputaciones previas o alto riesgo de
amputacion.
e Pacientes con riesgo de cetoacidosis diabética***.

e Situaciones que cursen con hipovolemia.
***pacientes con riesgo de cetoacidosis diabética: diabetes tipo 1, ingesta restringida de alimentos o
deshidratacion, dieta baja en carbohidratos, reduccion o suspensidn subita de insulina exdgena, insuficiencia renal
aguda, abuso de alcohol, perioperatorio o cirugia.
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Intervencién farmacolodgica:

Se mantiene/inicia tratamiento con iSGLT2 de acuerdo con los criterios clinicos
registrados.

Se descarta el inicio/continuidad de tratamiento con iSGLT2 de acuerdo con
los criterios clinicos registrados.

Se mantiene/inicia tratamiento con iSGLT2 a pesar de que pueden existir
criterios clinicos en contra de esta decision (especificar motivos)

Se descarta el inicio/continuidad de tratamiento con iSGLT2 a pesar de que
puedan existir criterios clinicos en contra de esta decisidon (especificar el
motivo)

Motivar decision:

Fuente: Cuestionario de la historia clinica Diraya. Desarrollado por Servicio de Prestaciones del SAS.

20

GUIiA REDISAM - ETAPA 6 - ELABORACION DE MATERIALES DE APOYO



Anexo 6.3: Herramienta
infecciones respiratorias

AR- -

r e I:) ® ] F.IJ.:I-'IEE:’a.'.' qT:Ir:.l'.:fli:.ia'.'l"' uz‘:ﬂ
@ﬁ DOLOR DE GARGANTA
) (faringitis)

Te contamos...

HECHOS

1 * En la mayoria de los casos, el dolor de garganta
_x 'r_ [faringitis) esta causado por virus, especialmente
A cuando se acompaina por tos y congestion nasal.

* Los antibioticos no son efectivos frente a los virus.
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Para mas informacian, visite publichealthontario.ca/fasp
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Para mas informacion, visite publichealthontario.cafasp

Fuente: SEFAP. Ciudadania. Infografias elaboradas por otras organizaciones adaptadas por SEFAP. URL:
https://www.sefap.org/ciudadania/
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Anexo 6.4: Listado de paginas web que incluyen herramientas de ayuda
para la toma de decisiones compartidas

Organismo/Entidad Direccién web

The Ottawa Hospital- Patient https://decisionaid.ohri.ca/index.html
Decision Aids:

NICE- Shared decision making https://www.nice.org.uk/guidance/ng197

Dartmouth- Hitchcok Health: https://www.dartmouth-hitchcock.org/decision-
making-help/patient-resources

Australian  Commission on https://www.safetyandquality.gov.au/our-
Safety and Quality in Health Care \york/partnering-consumers/shared-decision-

making/decision-support-tools-specific-conditions

Cochrane Musculoskeletal https://musculoskeletal.cochrane.org/decision-aids
PyDeSalud https://pydesalud.com/

Gencat.cat. Decisiones https://decisionscompartides.gencat.cat/es/decidir
compartidas: -sobre/

Fuente: Elaboracién propia
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