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RESUMEN

La dispensacion y la prescripcion de antibioticos no se adecua a los estandares cientificos en muchos de los
paises en la Union Europea, entre los que se encuentra Espafia, resultando una amenaza para la salud de la
poblacion. Para hacer frente al crecimiento de las resistencias antimicrobianas surgié el proyecto “Happy
Patient” bajo el auspicio de la Comision Europea.

Objetivos: conocer las caracteristicas de la dispensacion de antibiéticos en farmacias comunitarias
espafolas.

Comparar la variabilidad entre las diferentes farmacias comunitarias espafiolas.

Material y métodos: se utilizd el método "Audit Project Odense®" para conocer cdmo eran las dispen-
saciones de antibioticos en las farmacias comunitarias, pidiendo a los farmacéuticos participantes registrar
durante 5 dias consecutivos entre los meses de febrero y abril de 2022, las actuaciones llevadas a cabo
durante la dispensacion de antibidticos por via oral para uso humano y para el tratamiento de infecciones
agudas.

Resultados: se entrevistaron a 573 usuarios (59,9 % mujeres) de todas las edades. Los usuarios co-
nocian en un 83,6% para qué habia sido prescrito el antibiotico siendo el mas demandado la amoxicilina
seguido de la amoxicilina con acido clavulanico.

En un 15% de las dispensaciones (n=86) se realizaron los tres controles de seguridad: interacciones,
contraindicaciones y alergias. El dispensador contactd muy raramente con el prescriptor (4 veces), pero
cuando lo hizo, éste cambio la prescripcion. En el 62,3% de los casos se ofrecio informacion sobre la du-
racion del tratamiento y la amoxicilina con y sin acido clavulanico fue el antibiotico dispensado en el que
en mas ocasiones se advirtié de los efectos secundarios. En un 24,6% de las dispensaciones no se ofrecio
ninguna informacion personalizada del medicamento. En el 81,7 9% el farmacéutico estuvo de acuerdo con
el tratamiento prescrito.

Conclusiones: esta auditoria podria servir como punto de partida para mejorar la practica clinica en
la dispensacion y como consecuencia disminuir la resistencia a los antibioticos. Se impone la necesidad
de realizar comprobaciones de seguridad en el uso de éstos y se aconseja comprobar la evolucion de las
dispensaciones para corregir errores que puedan poner en riesgo la seguridad y efectividad de la antibio-
terapia.
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INTRODUCCION

El descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming a
principios del siglo XX (1) inicio el desarrollo de los antibio-
ticos que han transformado la farmacoterapia antimicrobia-
nay salvado numerosas vidas. Aunque, por otra parte, el uso
de los mismos ha implicado el fendmeno de la resistencia
microbiana a los antibioticos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como parte
de la estrategia de contencion de la resistencia a los anti-
bidticos, anima a los farmacéuticos comunitarios a informar
a los pacientes del uso adecuado de la antibioterapia y de
la importancia de completar los tratamientos prescritos (3).
Cuando el paciente acude a la FC a retirar la medicacion
prescrita por el médico, el farmacéutico comunitario a tra-
vés del servicio profesional farmacéutico asistencial (SPFA)
de la dispensacion debe llevar a cabo el proceso de una ma-
nera protocolizada.

El Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comuni-
taria (Foro AF-FC) define la dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios como “el SPFA encaminado a garan-
tizar que los destinatarios de los medicamentos y productos
sanitarios, tras una evaluacion inicial, reciban y utilicen los
medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clini-
cas, en las dosis precisas segun sus requerimientos indivi-
duales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la in-
formacidn para su correcto proceso de uso y de acuerdo con
la normativa vigente" (4).

La dispensacion y la prescripcion de antibidticos puede
que no sea la mas adecuada en muchos de los paises en la
Union Europea, entre los que se encuentra Espafa (5), resul-
tando una amenaza para la salud de la poblacion. Tanto es
asi, que el mal uso de los antibidticos conlleva una muerte
asociada a mas de 30.000 personas al afio en Europa, cifra
que aumenta asociada al numero de infecciones resistentes
a antibidticos desde 2016 hasta 2020.

El proyecto "Happy Patient” (www.happypatient.eu) (7)
tiene por objetivo disminuir la resistencia a antibidticos es-
pecialmente en las patologias mas frecuentes adquiridas en
la comunidad: infecciones del tracto respiratorio, urinarias
y dentales.

Las actuaciones llevadas a cabo en la Farmacia Comu-
nitaria estan basadas en la evidencia cientifica actual y
centradas en el paciente. Este tipo de estrategias implican
la involucracion de todos los profesionales de la salud ha-
bituales dentro del ambito comunitario. "Happy Patient" in-
cluye a profesionales sanitarios accesibles a los pacientes en
urgencias, centros de salud, centros sociosanitarios, clinicas
odontoldgicas y farmacias comunitarias. El proyecto se lleva
a cabo en cuatro paises con alta prescripcion de antibioticos
de amplio espectro (Francia, Polonia, Grecia y Espafia) y un
pais con baja prescripcion (Lituania) (8).

"Happy Patient” (9) es el acronimo de "Health Alliance
for Prudent Prescription and Yield of Antibiotics in a Patient-
centered Perspective” (Alianza Sanitaria para la Prescripcion

Prudente y el Uso de los Antibidticos desde una Perspectiva
Centrada en el Paciente). Es un consorcio de organismos de
investigacion, universidades, sociedades cientificas, fun-
daciones y una entidad gubernamental (@ver anexo 1).
Este proyecto cuenta con la participacion de la Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC)
como sociedad cientifica representante de los farmacéuticos
comunitarios espafioles.

El proyecto en farmacia comunitaria (FC) consta de una
primera auditoria en la que se busca conocer como se abor-
da la intervencion entorno a los antibioticos desde el pun-
to de vista del farmacéutico con el objetivo de analizar las
caracteristicas y posibles puntos de mejora. Posteriormente
se recibe una formacion y materiales especificos dirigidos
tanto a los farmacéuticos comunitarios como a los pacien-
tes para fomentar un uso racional de los antibidticos y en
consecuencia la calidad de la intervencion farmacéutica du-
rante el servicio profesional farmacéutico asistencial (SPFA)
de dispensacion de este grupo de farmacos.

Se realizara una segunda auditoria para conocer el im-
pacto de la formacion recibida ([ver anexo 2) y evaluar
si la intervencion realizada por los farmacéuticos comunita-
rios participantes en el proyecto ha progresado.

En este articulo se describen de forma breve los resul-
tados globales de la primera auditoria del proyecto "Happy
Patient" en FC de Espafia y cuyos objetivos han sido:

® Conocer las caracteristicas de dispensacion de la antibio-
terapia en farmacias comunitarias espafiolas.

® Comparar la variabilidad entre las diferentes farmacias
comunitarias espafolas durante la dispensacion de an-
tibioticos.

MATERIAL Y METODOS

Para ver el estado de situacion de las diferentes farmacias
comunitarias espafiolas en la dispensacion de antibioticos
se utilizd el método "Audit Project Odense” (APO) (10). Se
pidio a las farmacias participantes que rellenaran una Hoja
de Registro por cada prescripcion de antibiotico de admi-
nistracion oral recibida durante un minimo de 5 dias. Todas
las farmacias participantes tenian que registrar un minimo
de 25 Registros de dispensacion de antibidtico (figura 1).
Asimismo, todos los farmacéuticos participantes, asi como
otros profesionales sanitarios (técnicos en farmacia, auxi-
liares) que pudieran participar en el acto de la dispensacion
dispusieron de una hoja de instrucciones para registrar de
forma adecuada dichas Hojas de Registro (figura 2).

El estudio se llevo a cabo en Espafa en 20 FC entre fe-
brero y abril de 2022. Se incluyeron solamente antibioticos
por via oral para uso humano y para el tratamiento de in-
fecciones agudas. No se registraron antibioticos para uso
veterinario, uso profilactico.
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Figura 1 Hoja de Registro de las prescripciones de antibioticos
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HAFPV@ PATIENT

1. Registro 2022
Instrucciones para farmacéuticos para usar la plantilla de registro de HAPPY PATIENT.

Por favor, registre durante al menos 5 dias, pero continte hasta tener 25 registros si es necesario, cualquier antibiotico
oral dispensado para tratar infecciones agudas.

Se excluyen de este estudio los antibidticos usados como profilaxis y los de uso veterinario.

Rellene una linea cada vez que dispense un antibidtico. Si un paciente recibe mdltiples antibioticos rellene cada
antibidtico en una linea.

Recomendamos utilizar una hoja de registro para cada dia cada consulta y realizar el registro inmediatamente después
de cada consulta.

Edad Indique la edad en afos.

Si es un nifo menor de un afo indique 0.
Sexo Indique si es mujer (M) u hombre (H).
Formacion Minimo 1 tic

Indique si la persona que dispensa el antibidtico es un farmacéutico u otro miembro de la plantilla (por ejemplo:
técnico farmacéutico).
Si ambos estan involucrados, por favor marque ambos.

Antibioticos Solo 1 tic

(solo orales) Indique el grupo de antibidtico dispensado. Si es necesario, por favor utilice la lista suministrada para determinar
el grupo al cual pertenece el antibiotico prescrito.

Si un antibiético no esta en la lista, marque por favor ‘Otros. No use esta opcion para otros farmacos que no sean
antibiéticos. Si un paciente recibe multiples antibidticos, use por favor una linea para cada antibiotico.

Localizacion de | Solo 1 tic

la infeccion Indique por favor si se conoce la localizacién de la infeccién durante la dispensacion.
Duracion del Indique la duracion del tratamiento prescrito en numeros (p. ej., durante cuantos dias deberia tomar el paciente
tratamiento el antibiotico si se toma todo el curso tal como se prescribio).

Indique 999 si la duracion del tratamiento no esta especificada en la prescripcion. Por favor, recuerde no
registrar el uso de antibioticos profilacticos.

Seguridad Minimo 1 tic

Indique qué comprobaciones se han realizado durante la dispensacion. Las interacciones farmacologicas
incluyen todas las interacciones con el resto de farmacos utilizados por el paciente. Las contraindicaciones
incluyen todas las situaciones, caracteristicas o enfermedades del paciente. Las alergias incluyen todas las
alergias al antibidtico prescrito y las alergias cruzadas relacionadas.

Si se realizan multiples comprobaciones, indique por favor todas las aplicables.

Consejo Minimo 1 tic

Marque las casillas que indican los consejos que le dio al paciente durante la dispensacion. Esto no incluye el
consejo dado al paciente por parte del prescriptor. Pueden marcarse diferentes respuestas. Discutir la duracion
del tratamiento podria incluir animar al paciente a tomar toda la prescripcion y/o explicar los esquemas de dosis.

Juicio Solo 1 tic

Indique si esta de acuerdo con el antibiotico prescrito en esta situacion especifica. Incluya solo les desacuerdos
con una base clinica (por ejemplo: antibidtico innecesario, eleccion incorrecta de antibiotico, dosis/duracion
incorrecta).

No se deben incluir los desacuerdos debido a razones administrativas (por ejemplo: falta informacion del
paciente/prescriptor).

Contacto con Solo 1 tic

el prescriptor Indique por favor si ha habido contacto entre la farmacia y el prescriptor. Por favor indigue "sin contacto con
el prescriptor” si no ha habido ningun contacto entre la farmacia y el prescriptor. Si ha habido contacto con el
prescriptor, indique por favor si éste ha supuesto algtin cambio clinico (p. ej., cambio en la dosis/antibidtico) en
la prescripcion o no.

Figura 2 Instrucciones para rellenar adecuadamente las Hojas de Registro de las prescripciones con antibioticos
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Las Hojas de Registro cumplimentadas fueron escanea-
das y enviadas a los investigadores principales del proyecto
"Happy Patient”, quienes procedieron al tratamiento esta-
distico de los datos. El tratamiento informatico de los datos
se realizd con el programa Microsoft Excel® version 2021.

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica
de la Investigacion con Medicamentos (CEIm) de IDIAPJGol
con codigo 21/120-P.

RESULTADOS
Se realizaron un total de 573 entrevistas a usuarios con
prescripciones de antibioticos. El tiempo estimado para re-
llenar la informacion de cada uno de los pacientes fue de
menos de un minuto.

La cumplimentacion de las Hojas de Registro entre las
FC espafiolas participantes fue muy variable (de 14 regis-
tros a 53, con una mediana de 28 registros) El 59,9% de
los usuarios (n=343) fueron mujeres pertenecientes mayo-
ritariamente al grupo de edades comprendidas entre 40 y
49 afios; un 12,6% (n=72) de los usuarios totales de un
rango de edad entre 0 y 19 afos, siendo en este grupo de
edad el usuario mayoritario hombre. Un 78,4% (n=449) de
registros fueron cumplimentados por farmacéuticos. Los ti-
pos de antibidticos prescritos se describen en la figura 3,
siendo los usuarios conocedores del tipo de infeccion para
la que se lo habian prescrito en un 83,6% (n=479). El an-
tibiotico mas prescrito fue amoxicilina (n=148), sequido de
amoxicilina con acido clavulanico (n=129) y de macrolidos
o clindamicina (n=86).

Las comprobaciones sobre la sequridad de uso del me-
dicamento realizadas antes de la dispensacion, para evitar

posibles Resultados Negativos asociados al uso de la Medica-
cion (RNM), fueron las interacciones medicamentosas en un
30,2% (n=173), las contraindicaciones en un 23,7 % (n=136)
y las alergias en un 48,5% (n=278), no realizandose ninguna
comprobacion en un 39,1% (n=224) de las dispensaciones.

En la tabla 1 se describe la informacién personalizada
del medicamento proporcionada a los usuarios referentes al
proceso de uso de los antibidticos prescritos.

Tabla 1 Informacion personalizada del medicamento
realizada a los usuarios

Porcentaje %

Informacion personalizada
del medicamento

(nimero de
prescripciones n)

Duracion del tratamiento

62,3% (357)

Dosis de tratamiento 47,80 (274)

39,4% (226)

Informacion sobre efectos secundarios

Informar sobre riesgo de resistencia

0
antimicrobiana 258% (148)

No tomar con alcohol 10,6% (61)

Pedir ayuda médica si los sintomas

empeoran 9.8% (56)
Devolver la medicacion sobrante 5,49 (31)
Tomar justo antes de acostarse 4,90 (28)
No tomar con productos lacteos 2,1% (12)
Cuidado con la luz solar o luz ultravioleta 1,6% (9)
Tomar mientras se esta de pie/sentado 1,6% (9)

No se ha dado ninguin consejo 14,0% (80)

Amoxicilina
Amoxi+Clav
Macrdlidos
Fosfomicina
Quinolonas
Cefalosporinas
Otros antibidticos
Tetraciclinas
Metronidazol
Nitrofurantoina
Penicilina V

No sabe 0,9%

Trimetoprim 0,3%

25,80

n=numero de antibidticos.
Amoxi+Clav: Amoxicilina con acido clavulanico.

0,0% 5,0% 10,0%

15,0% 20,0% 25,0%

30,0% ‘

Figura 3 Tipos de antibi6ticos registrados
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El farmacéutico y el técnico estuvieron de acuerdo en un
80,1% (n=459) con el tratamiento prescrito por el médico,
aunque se manifestd no tener informacion suficiente para
decidir en un 17,6% de los casos totales y solo se contacto
con el prescriptor para pedir aclaraciones en 4 dispensacio-
nes (0,7 %).

Respecto a la informacion personalizada del medica-
mento suministrada a los pacientes por las farmacias, el
30% (n=6) de las 20 farmacias participantes ofrecio infor-
macion personalizada del medicamento sobre la duracién de
tratamiento en al menos nueve de cada diez dispensaciones.
El 25% (n=5) de las FC informé al menos una de cada dos
veces sobre el riesgo de la resistencia antimicrobiana, mien-
tras que en el 30% de las FC (n=6) esta advertencia no se
produjo en ningun caso. Un 20% (n=4) de las FC informaron
sobre los efectos secundarios en mas del 70% de las dispen-
saciones realizadas y en el 95% (n=19) de las farmacias se
realiz6 al menos una comprobacion de seguridad.

DISCUSION

Para reducir la resistencia a los antibidticos, puede ser con-
veniente conocer la calidad de la dispensacion en FC, con la
finalidad de garantizar la efectividad y la sequridad de los
tratamientos antimicrobianos prescritos. La obtencién de un
punto de partida, como la auditoria "Happy Patient”, es fun-
damental para ayudar a optimizar el uso de los antibioticos,
porque el analisis de los datos obtenidos permitiria realizar
mejoras asegurando una adecuada practica clinica, como ya
se ha realizado en otros paises (11,12).

Aunque muchos farmacéuticos son conscientes de la
resistencia a los antibidticos y estan de acuerdo en que el
mal uso de los mismos es una de las causas principales de
las resistencias, no se realiza una adecuada dispensacién en
todos los casos (13), dispensandose en algunas ocasiones
sin prescripcion médica, tanto dentro de nuestro pais (14)
como en nuestro entorno mas cercano (15,16) o en el resto
de Europa (17).

La dispensacion de antibioticos en la auditoria de "Ha-
ppy Patient” en FC espafiolas fue realizada mayoritariamen-
te a mujeres (59,9 %), dato concordante con los resultados
de la revision sistematica de Schrdder et al. en 2016 que
concluye que se dispensaron mas antibioticos a mujeres
(18), lo que podria explicarse por un mayor numero de visi-
tas de las mujeres a los centros de atencion sanitaria. Tam-
bién hay que resaltar que, en la auditoria "Happy Patient" y
en edades muy tempranas (0-10 afios), a los varones se les
prescriben mas antibioticos que a las mujeres, y que en los
estudios publicados utilizando las técnicas de metaanalisis
muestran valores similares.

En el estudio de Bianco et al. en 2021 (16) realiza-
do a 415 farmacéuticos comunitarios en ltalia, el 95,5%
de los farmacéuticos preguntan sobre las alergias a los

antibioticos, el 66,2% advierte a los pacientes sobre los
efectos adversos y el 55% informa sobre la duracion del
tratamiento. Si lo comparamos con nuestro estudio en lo
referente a las advertencias de seqguridad vemos que los
consejos sobre alergias a los antibioticos son casi la mi-
tad en el nuestro (95,5% vs. 48,5%), alrededor del 20 9%
menos en cuanto a advertir sobre los efectos adversos
(66,2 % vs. 39,4 %), mientras que se informa ligeramente
mas en el nuestro (62,3% vs. 55%) sobre la duracion de
tratamiento.

Uno de los posibles roles del farmacéutico comunitario
en el manejo de la antibioterapia, consideran Liaskou et al.
en 2018 (19), que puede ser la educacion sanitaria de los
pacientes, pese a ello nuestros resultados en informacion
personalizada del medicamento a pacientes muestran ba-
jos porcentajes en informacion sobre resistencia bacteriana
(25,8%); devolucion de medicacion sobrante (5,4%); qué
hacer si los sintomas empeoran (9,8 %) y hasta en un 14% de
las dispensaciones no se ha dado ninguna informacion per-
sonalizada del medicamento. Los ultimos resultados del Eu-
robarémetro (17) publicado por la Comision Europea, indican
que el 859% de los espafioles encuestados opina que el uso
innecesario de los antibidticos los convierte en inefectivos lo
que podria justificar esa baja informacion sobre la resistencia
bacteriana. También es cierto que, entre los que opinan que
los antibidticos son efectivos para curar los resfriados (36 %)
y los que no saben si son efectivos 0 no para esta patologia
(9%), estamos en casi la mitad de los encuestados, por lo
que la educacion sanitaria al paciente en el uso racional de
los antibidticos es necesaria, especialmente para patologias
frecuentes como el resfriado o sintomas como la tos, que
habitualmente no precisan de antibioticos para su curacion.

Una de las medidas generalmente recomendadas para
prevenir las resistencias, es reducir la prescripcion de anti-
bidticos de amplio espectro (20). Sin embargo, observamos
que en nuestro estudio solamente un 16,1% de las dispen-
saciones se realizaron con antibioticos de espectro reducido
(penicilina Vy macrolidos). Estos datos pueden ayudar, junto
con los obtenidos por parte de los prescriptores, a mejorar la
calidad de la prescripcion de los antimicrobianos, tal y como
se recomienda desde la Union Europea (20).

Tras el analisis de la auditoria, una intervencion educa-
tiva posterior con el farmacéutico podria mejorar la practica
clinica y el uso racional de los antibidticos, tal y como ha
sucedido en intervenciones exitosas focalizadas en el far-
macéutico comunitario en hipertension arterial, diabetes o
dislipemias (21). Asi mismo, cuando se realiza un abordaje
multidisciplinar sobre el manejo de antibidticos se muestra
una reduccion significativa en el consumo innecesario (22).
También, la realizacion de pruebas por parte del farmacéu-
tico comunitario como el streptotest A en infecciones del
tracto respiratorio superior (23) o del tracto respiratorio in-
ferior como la proteina C reactiva (24), pueden hacer que se
reduzca la prescripcidn innecesaria de antibioticos.
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Sin embargo, una intervencion por parte del farmacéu-
tico sobre el uso racional del medicamento puede generar
insatisfaccion en los pacientes, al pensar que si su patologia
requiere realmente un antibidtico (prueba positiva) es una
pérdida de tiempo tener que acudir al médico para que le
realice una prescripcion de este (25).

Las intervenciones a posteriori han demostrado, en dife-
rentes estudios, el aumento de la calidad de la dispensacion,
mejorando la seguridad e informacidn al paciente sobre
aspectos necesarios de la farmacoterapia (26-28). Ademas
se relaciona con una mejor adherencia a los antibioticos
(29,30), una mejora de percepcion de la informacion reci-
bida por parte del paciente y un aumento del conocimiento
sobre resistencias a los antibioticos (29,31,32). Estas inter-
venciones educativas pueden ser: sequimiento y adherencia
a guias farmacoterapéuticas, abordaje de infecciones, for-
macidn sobre demandas de antibiéticos en la FC sin receta
y buenas practicas de dispensacion, y educacion sanitaria
para los pacientes (33).

Aunque, en el estudio de Saleh et al. en 2021 (34), después
de una intervencion educativa, un 199% de los farmacéuticos
comunitarios aun pensaba que se deberian usar antibidticos
de amplio espectro para intentar reducir las resistencias o un
189 pensaba que el antibiético mas caro estaba relacionado
con una mejor efectividad y una menor resistencia.

Beaucage et al., en 2006 (35), comparan el efecto de
una llamada telefénica del farmacéutico comunitario 3 dias
después de una dispensacion habitual frente a no hacer la
llamada. En un contacto posterior al finalizar el tratamien-
to en el grupo control (sin llamada) se identific6 un menor
numero de PRM, mayoritariamente de reacciones adversas.

Se estuvo de acuerdo en un 80,1% con el antibiotico
prescrito por el médico, y en muy pocas ocasiones, se consi-
der6 que en base a su ficha técnica el tratamiento no era el
mas adecuado (0,3 %). Teniendo en cuenta que un mal diag-
néstico se relaciona con resistencia a los antibioticos (36),
hubo una escasa critica sobre la adecuacion de la farmacote-
rapia al problema de salud del paciente y una minima comu-
nicacion entre los profesionales, aunque hay que resaltar que
en las cuatro ocasiones en las que el farmacéutico contacto
con el médico, éste fue receptivo al cambio de la prescripcion.
El farmacéutico deberia ser mas proactivo en sus actuaciones,
porque al ser especialista en el medicamento podria formar a
otros profesionales sanitarios en la farmacologia de los anti-
bidticos y colaborar en la eleccion adecuada de la antibiote-
rapia (19,37), ya que los niveles de prescripcion de antibioti-
cos varian a nivel local, dependiendo de |a practica individual
de los médicos o de la clase de antibiotico prescrito (38).

Por otra parte, en 101 (17,1%) de las dispensaciones
realizadas, el farmacéutico declardo no haber tenido su-
ficiente informacion para juzgar si esa prescripcion de
antibioterapia era la mas adecuada. En estos casos, sin
la informacién necesaria, el farmacéutico comunitario se
ve imposibilitado para realizar su labor de mejora del uso

racional del antibiotico, facilitando de esta manera la ad-
herencia a las guias de practica clinica (37).

Ademas, a pesar de la baja frecuencia de contacto con
el prescriptor (0,7 %) en nuestro estudio, todos los profesio-
nales sanitarios, la administracion y los pacientes deberian
trabajar conjuntamente para desarrollar estrategias con el
objetivo de hacer un uso racional de los antibidticos, puesto
que el trabajo multidisciplinar en la resistencia a los anti-
bidticos ha demostrado sus beneficios en diferentes estu-
dios (39-41).

Debilidades del estudio

El estudio se realizd durante un corto periodo de tiempo,
con un numero limitado de registros y en solamente 20 far-
macias comunitarias. Ademas, el registro de las intervencio-
nes se realizo por los propios miembros de las farmacias co-
munitarias pudiendo introducir un sesgo en los resultados.

CONCLUSIONES

Esta auditoria permite conocer la practica habitual de las
FC en la dispensacion de antibidticos, y puede servir como
punto de partida para mejorar la practica clinica, mejorando
la informacion a los usuarios y la adherencia terapéutica, lo
que redundaria sin duda en una disminucion de la resisten-
cia a los antibioticos.

Es necesaria una intervencion en la dispensacion de
antibidticos en aspectos de comprobaciones de seguridad
(interacciones, alergias y contraindicaciones), informacion
personalizada del medicamento (duracion del tratamiento,
dosis, correcta toma, efectos secundarios) y educacion sani-
taria (resistencias a antibidticos, reciclaje de medicamentos).

Posteriormente, se deberian hacer comprobaciones de
la evolucion de la dispensacion en cada una de las FC, para
ir corrigiendo posibles desviaciones que puedan poner en
riesgo la sequridad y la efectividad de la antibioterapia.
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Plaza FJ, Mendoza A, Molinero A, Sanchez N, Lambert M, Taxis K, Garcia-Sangenis A, Llior C.
Auditoria de la dispensacién de antibiéticos en la farmacia comunitaria (proyecto ‘Happy Patient’)

Anexo 1. Consorcio Happy Patient.

El Instituto Catalan de la Salud (ICS), la Universidad de Copenhague, la Unidad de Investigacion de Practica General
de Odense, el Centro de Investigacion Noruego (NORCE), la Universidad de Groninga, la Region Capital de Dinamarca,
la Universidad de las Palmas de Gran Canaria, el Hospital Universitario de Niza, "Mano seimos gydytojas" (Mi médico
de familia), la Facultad de Medicina de Lodz, la Universidad de Creta, la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar
y Comunitaria (SEMFYC), la Asociacion Europea de Farmacologia Clinica, el Centro Hospitalario Universitario de
Rennes, la Universidad Internacional de Catalufa, la Fundacion Instituto Universitario para la Investigacion en la
Atencion Primaria de Salud Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol) y la Fundacion Canaria Parque Cientifico Tecnoldgico de
la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. ‘
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Anexo 2. Sesiones de formacion.

Tras la auditoria, se realizara una intervencion multifacética de 5 horas de duracién en la que se hara una
retroalimentacion individual de los resultados obtenidos, una retroalimentacion de los resultados a nivel nacional, y
un taller de intercambio de opiniones, estableciendo objetivos y estrategias para mejorar la calidad de la dispensacion
de antibidticos y el manejo de infecciones.

Ademas, se revisara el uso adecuado de antibidticos para manejo de infecciones comunitarias comunes, el curso
natural y el manejo de las infecciones adquiridas por la comunidad.

Se trabajaran habilidades comunicativas a utilizar durante la consulta con pacientes con infecciones en la farmacia
comunitaria;y se daran herramientas de comunicacion disefiadas especificamente para interactuar con los pacientes
en relacion con las infecciones comunitarias adquiridas y el uso de antibioticos. I
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