G
EDITORIAL semFYT

www.semfyc.es

8 B Localizador web

Articulo 250.758

Estudio Happy Audit. Gestacion de un proyecto
sobre infeccion respiratoria financiado

por la Comunidad Europea

El pasado mes de enero se inici6 en distintos centros de sa-
lud en Espafia una auditoria sobre las infecciones del tracto
respiratorio registradas en atencién primaria en el marco de
un proyecto financiado por la Comunidad Europea, el de-
nominado Happy Audit, acrénimo de Health Alliance for
Prudent Prescribing, Yield and Use of Antimicrobial Drugs
in the Treatment of respiratory tract inﬁzttiaml. Se trata de
un estudio de intervencién cuyo objetivo es mejorar, tanto
cualitativa como cuantitativamente, la prescripcién de anti-
bidticos para el tratamiento de las infecciones del tracto
respiratorio en atencién primaria. Este proyecto de investi-
gacion se efectia de forma coordinada en 5 paises europeos
y en un pais extracomunitario: 2 paises con tasas bajas de re-
sistencias (Suecia y Dinamarca), 2 paises con altas tasas
(Espafa y Argentina) y 2 paises en los que se ha documen-
tado un crecimiento progresivo de resistencias en los ulti-
mos afios (Rusia y Lituania). Espafia es el pais que mas mé-
dicos de familia investigadores aporta, alrededor de 300
profesionales, y el estudio espafiol estd coordinado por la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC).

La metodologia del estudio es sencilla: en una primera fase
se efectiia una auditoria de la prescripcién antibidtica du-
rante 15 dias en la estacion invernal (fase preintervencion).
Con los resultados globales y de cada investigador se reali-
zan diferentes actividades de mejora (intervencién). En una
segunda fase se repite el mismo registro un afio después,
una vez se ha implementado una intervencién elaborada a
partir de los problemas de calidad detectados en el primer
registro (fase postintervencién). Entre ambos registros to-
dos los médicos reciben un feedback de los resultados que
ellos mismos han cumplimentado; se discuten las recomen-
daciones en el tratamiento antibiético en estos procesos in-
fecciosos mediante la implementacién de unas guias y reco-
mendaciones, y se efectiian cursos para adquirir habilidades
précticas en el manejo de pruebas diagnésticas rapidas para
conseguir un uso mis racional de los antibiéticos®. El nt-
cleo central de esta metodologia es el denominado Audit
Project Odense, ya que fueron unos médicos de familia del
departamento de medicina de familia de la Facultad de
Medicina de esta ciudad danesa quienes lo aplicaron por
primera vez, concretamente en procesos infecciosos. No es
mis que el circulo de garantia de calidad, descrito en la

figura 1, que ha demostrado ser efectivo para efectuar una
prescripcién mds racional de fairmacos, y que se ha aplicado
con éxito en los paises nérdicos a distintos problemas de
salud’. En el afio 2001 se realiz6 un primer «audit» en in-
feccién respiratoria en Catalufia con la aplicacion de esta
metodologia, en la que participaron 50 médicos de familia
con resultados también favorables con la intervencién efec-
tuada®.

A partir de este estudio, en el afio 2005, se planteé la nece-
sidad de ampliar esta metodologia a otros paises, aprove-
chando la convocatoria de becas de la Comunidad Europea
y en la que uno de los temas que se priorizaba era llevar a
cabo intervenciones encaminadas a reducir la prescripcion
de antibidticos para reducir de esta forma las tasas de resis-
tencia a gérmenes en la comunidad.

Cabe recordar que el problema de las resistencias es global
y que, en mayor o menor grado, todos los paises estdn ex-
puestos. En este sentido, las resistencias no respetan fronte-
ras, de manera que los paises del sur de Europa, con unas
mayores tasas de resistencia, pueden actuar de transmisores
de cepas resistentes a paises con unas tasas més bajas de re-
sistencia. Es lo que ocurri6 en Islandia cuando en aquel pais
aumentaron de forma dréstica los aislados de una cepa

Estudio piloto

Grupo de trabajo

Primera reunion
)

| Debate publico y analisis |

\

| Andlisis de problemas de calidad |

4
Evaluacion final
AN

| Segundo registro |

| Recordatorios |

Metodologia «audit».

| Aten Primaria. 2008;40(7):321-2 | 321



Llor Cetal.

EDITORIALES | Estudio Happy Audit. Gestacién de un proyecto sobre infeccién respiratoria financiado por la Comunidad Europea

neumocdcica multirresistente (serotipo 6B), que fueron in-
troducidos por veraneantes islandeses que habian estado en
Espaﬁa5 . Asi, vemos que el problema de las resistencias bac-
terianas sélo puede resolverse mediante la cooperacién de
todos los paises europeos. Por este motivo, una de los pun-
tos fuertes del estudio es que pueda abarcar distintas reali-
dades organizativas (norte, este y sur de Europa), distintos
porcentajes de aislamiento de gérmenes resistentes y distin-
tos patrones de prescripcién; en efecto, las diferencias de
prescripcién de antibidticos entre el norte y el sur de Euro-
pa son considerables, hecho que no sucede con otros grupos
farmacolégicos®.

En muchas ocasiones se cree, erréneamente, que para que
un estudio pueda ser financiado, la investigacién debe con-
templar una metodologia compleja y cuanto mds dificil me-
jor, como puede ser un ensayo clinico, lo que no es cierto. Se
podri criticar que en un estudio de mejoria de calidad como
el Happy Audit la inclusién de médicos participantes no se
haga de forma aleatoria, pero esto no es necesario en este
tipo de estudios, ya que para responder a la pregunta plan-
teada no es necesario este rigor metodoldgico. Ademds, el
esfuerzo en tiempo y en dedicacién que debe realizar el inves-
tigador es factible en la realidad de la atencién primaria es-
pafiola. En primer lugar, se le pide al profesional que regis-
tre los contactos con pacientes afectados de infecciones
respiratorias durante 15 dias; cada registro en la hoja de re-
cogida de datos en formato plantilla puede realizarse en un
minuto y esto durante 2 afios consecutivos y, en segundo lu-
gar, deberd participar en 2 sesiones de intervencién y una
mds después del dltimo registro para presentar los resulta-
dos definitivos.

Para conseguir la financiacién de la Comunidad Europea es
importante la colaboracién con otros paises con mds expe-
riencia en obtener becas europeas; éste fue nuestro caso, al
colaborar con la Sociedad Danesa de Médicos de Familia.
Ademis, es clave la colaboracién con Sociedades cientifi-
cas, con la WONCA, y con los gobiernos de los paises par-
ticipantes. Con los resultados del estudio, la Comisién Eu-
ropea elaborard una serie de recomendaciones para todos
los paises miembros; este punto es importante, ya que el es-
tudio no se acaba con el registro antes y después de la inter-
vencién (s6lo se acaba en este punto el trabajo de campo),
sino que sigue con la elaboracién de unas recomendaciones
para los profesionales adaptadas a cada pais, con la elabora-
cién de unos indicadores, de materiales de intervencién
para pacientes, asi como para aconsejar a los Estados miem-
bros cémo ayudar a reducir tasas de resistencias. Otro pun-
to a destacar es la alianza de este proyecto con otros proyec-
tos europeos con financiaciones similares que estin en
marcha en la actualidad, aunque con otros objetivos: los es-
tudios GRACE, coordinado por Herman Goossens, y
CHAMP, coordinado por Theo Verheij.

Finalmente, el proyecto Happy Audit tiene vocacién de fu-
turo. Se establecen las bases para plantear otras preguntas y
otros estudios a nivel internacional. La investigacién en aten-
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cién primaria es importante y en este mundo, cada vez mds
globalizado, debemos dar un paso mds alld de la investigacién
local. Son numerosas las situaciones de incertidumbre que se
presentan en nuestra actividad asistencial y aunque muchas
veces disefiamos grandes proyectos, tenemos que pensar més
en disefiar estudios metodolégicamente menos complejos y
mis factibles para el médico de atencién primaria. Es verdad
que todo este proyecto no veria la luz sin su figura principal,
el médico de familia investigador; son nuestros compafieros
quienes hacen realidad esta ilusién de poder llevar a cabo un
estudio tan importante como el Happy Audit. Queremos
agradecer ala semFYC el apoyo recibido para el desarrollo de
este estudio, a la secretaria, a los coordinadores locales de este
estudio en Espafa (anexo 1),y como explicibamos anterior-
mente, a todos los investigadores, ya que sin su ayuda este
proyecto no podria llevarse a cabo.
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