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ARTICULOS ORIGINALES | Research Articles
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antibiéticos en un instituto social de la ciudad de Corrientes, Argentina
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RESUMEN

Objetivo: analizar y mejorar las prescripciones de antibiéticos por parte de odontélo-
gos, a través de una intervencién educativa. Método: se realizd un estudio analizando
las recetas de prescripcion de medicamentos antesy después de la intervencion educa-
tiva, en el Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Nordeste. El es-
tudio comprendid tres etapas; en la etapa A se identificaron problemas de prescripcion,
que fueron socializados con los profesionales durante la intervencién educativa como
parte de la etapa B, cuya modalidad consistié en dos entrevistas presenciales, con talle-
res de discusion y debate. En esta se trabajé, ademads, con el informe de los resultados
obtenidos en el analisis de situacién de la etapa A. En la etapa Cse analizé elimpacto de
laintervencion educativa. Resultados: en la etapa A se observaron 417 recetas con 202
prescripciones de antibidticos, los masindicados fueron azitromicina (31%), amoxicilina
con clavulanico (10%) y amoxicilina (8%). La adecuacién de prescripcion en relacién a la
indicacién fue del 26%. En la etapa C, de un total de 191 recetas, se analizaron 107 rece-
tas con prescripcion de antibidticos. La amoxicilina fue el medicamento més prescripto
(37%); la prescripcion de azitromicina disminuyé a 14% y su adecuacién fue del 46%.
Ello evidencié una mejoria del 20%, la cual fue validada a través del test chi2 (p=0,00).
Conclusién: por medio de la intervencién educativa presencial es posible mejorar las
prescripciones de antibidticos, no obstante se desconoce si el cambio de conducta
prescriptiva se mantiene en el tiempo.

Palabras clave: antibacterianos; efectos de los farmacos; conocimiento; odontélogos;
evaluacion.

ABSTRACT

Objective: Analyze the antibiotic prescriptions by dentists and improve their
prescription through an educational intervention. Method: This study was carried out
with an educational intervention, in a Social Services Institute analyzing prescriptions
for antibiotics pre- and post-intervention. The study included three stages, the
first to identify prescription problems to were presented to professionals during
the educational intervention, which included of two face-to-face interviews, with
discussion and debate workshops. In the last stage, the impact of the educational
intervention was analyzed. Results: Stage A: 417 prescriptions with 202 antibiotic
prescriptions were observed, the most indicated were azithromycin (31%); amoxicillin
with clavulanic (10%) and amoxicillin (8%). The adequacy of prescription concerning the
indication was 26%; stage B corresponded to the educational intervention, through
discussion and analysis of the situation. In step C of 191 recipes, 107 prescriptions with
antibiotic prescription were analyzed, it was observed that the most prescribed was
amoxicillin (37%) and the azithromycin prescription decreased to 14%. The adequacy
was 46%, evidencing an improvement of 20%, validated through the chi2 test (p = 0.00).
Conclusion: It was observed that through an educational intervention for prescribing
professionals, antibiotic prescriptions could be improved, however, it is unknown if the
change in prescriptive behavior is maintained over time.

Key words: Anti-bacterial agents; Drugs effects; knowledge; dentist; evaluations.
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Introduccién

Los medicamentos son instrumentos terapéuticos y preventivos valiosos. Actualmente,
SU Uso se caracteriza como un bien colectivo, que define la conexién entre la salud y la
dimensién social y comunitaria (1). Sin embargo, su efectividad y uso estd condicionado
por diversos factores. Debemos tener en cuenta que ningldn farmaco es totalmente
seguro; todos producen efectos indeseables en, al menos, algunas personas (2), razén
que amerita realizar estudios en busca de mejorar la utilizacién de los mismos, para asi
minimizar la posibilidad de aparicién de efectos indeseados.

Hace mas de tres décadas se puntualizé la necesidad de utilizar racionalmente los medi-
camentos y ello implica una serie de consideraciones que se deben tener en cuenta. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los Estudios de Utilizacién de Medicamen-
tos (EUM) como aquellos que tienen por objetivo el anélisis “de la comercializacién, distri-
bucién, prescripcién y uso de los medicamentos en una sociedad, poniendo acento espe-
cial sobre las consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes” (3,4). Laporte et
al. (5) definen los EUM como la aplicacién conjunta de conocimientos avalados cientifica-
mente, basados en evidencias de calidad, eficacia, eficiencia y seguridad, que permiten
seleccionar, prescribir, dispensar y utilizar un determinado medicamento en el momento
preciso y problema de salud apropiado, ademas de contar con la participacién activa del
paciente para posibilitar la adhesién y el seguimiento del tratamiento.

Respecto al uso inadecuado de medicamentos, este puede producirse en diferentes
momentos desde su fabricacion y por diferentes personas. Podrian ser, por ejemplo,
los profesionales prescriptores, el paciente en la dispensacién de los mismos, o durante
la etapa de administracidén, entre otras causas posibles (6). Tomando en cuenta la pres-
cripcién de medicamentos, un informe de OMS informa que mas del 50% se indican de
manera inadecuada en todos los niveles de atencion de salud (7), situacién alarmante
porque conlleva a disminuir la efectividad e incrementar la posibilidad de exposicién a
efectos adversos.

En Argentina (2017), un estudio de prevalencia realizado en hospitales muestra un porcen-
taje global de indicaciones inadecuadas de medicamentos del 22,5 %, con una proporcién
de prescripcionesinapropiadas del 40,2 % en profilaxis quirlrgicas y del 21,98 % en trata-
mientos empiricos (8). Es por ello, que realizar una prescripcién razonada es un desafio.
Esta se puede abordar a través de los EUM, que permiten conocer y entender el uso de
los mismos por una comunidad e identificar diversas metodologias de acuerdo a la pers-
pectiva a abordar. Es asi que a partir de las situaciones observadas y de la evaluacién de
resultados se proponen soluciones, como reforzar areas acordadas con educacién conti-
nua, elaborar listas de medicamentos recomendados para determinadas indicaciones o
bien, adaptar guias terapéuticas en vigencia.

Particularmente, en los estudios con intervencién al detectar problemas de utilizacién,
como podrian ser el uso excesivo o insuficiente, o incluso el empleo de pautas incorrec-
tas, se pueden instaurar dichas intervenciones en busca de modificar el hdbito de pres-
cripcién inadecuada. Existe una diversidad de intervenciones orientadas a mejorar el uso
de los medicamentos; estas se pueden agrupar en tres categorias. La primera, intervencio-
nes educativas, comprende las cartillas, volantes, materiales impresos y estrategias perso-
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nalizadas. La segunda, intervenciones administrativas, hace referencia a restricciones que
se aplican a la prescripciéon, como formularios de prescripcion estructurados, nimero
maximo de medicamentos por especialidad farmacéutica, entre otros. La Gltima catego-
ria, las intervenciones normativas, incluye ciertas normas para la prescripcién de medica-
mentos de venta libre, bajo receta o receta archivada (9).

Ahora bien, la efectividad de las medidas implementadas dependera tanto de la eficacia
intrinseca de las mismas, como de la capacidad para identificar las causas especificas del
problema que se desea corregir (10). En general, se considera que casi ninguna medida es
suficientemente efectiva por si misma; las intervenciones tienen mayor impacto cuando
se ejecuta una combinacién de acciones a distintas escalas y se modifican conocimientos,
actitudes y habilidades al tiempo que practicas y conductas (11). Los habitos de prescrip-
cién de medicamentos pueden mejorar si se combina, por ejemplo, un método basado en
la metodologia de trabajos de la Medicina Basada en Evidencia, que sea capaz de generar
informacién objetiva e imparcial sobre los medicamentos, junto con un método de dise-
minacién de dicha informacién, que utilice las técnicas de comunicacién efectivas, tales
como: sesiones clinicas cara a cara (face to face), discusién de casos clinicos y formacion
continuada (9).

El método basado en entrevistas cortas denominado face to face, ejecutado por personas
entrenadas, es el sistema educativo mas efectivo para mejorar la calidad de las prescrip-
ciones farmacoldgicas (10). Sobre todo si se complementa con material escrito de inter-
venciones periédicas a modo de obtener un feedback con los profesionales, para con ello
buscar un cambio de hébitos prescriptivos (11).

De esta manera, los estudios de prescripcién con intervencién pedagdgica y posterior
medicion del impacto permiten observar lo que estd sucediendo al realizar, en primera
instancia, un anélisis de situacién, luego, facilitar el material de utilidad para elaborar
guias de practica clinica y posteriormente, a corto plazo, medir el impacto. En la practica
odontoldgica, un porcentaje de los pacientes presentan necesidad de terapia farmaco-
l6gica como complemento a su tratamiento. Para ello, se utilizan medicamentos como
analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, corticoides y antibidticos. No obstante,
las condiciones terapéuticas son particulares, dado que en odontologia es fundamental
el tratamiento local de las patologias, siendo la terapéutica con farmacos una medida
complementaria o en ocasiones profilactica.

Métodos

Dado que el objetivo de este estudio consistié en analizar las prescripciones de antibié-
ticos por parte de odontélogos y mejorar la prescripciéon de los mismos, a través de una
intervencién educativa presencial en el Instituto de Servicios Sociales de la Universidad
Nacional del Nordeste, de la ciudad de Corrientes, Argentina, se realizé un estudio expe-
rimental antes y después con intervencién, entre 2016 y 2017. En ese sentido, esta inves-
tigacion se define particularmente como cuasiexperimental, porque si bien presenta
exposicion, respuesta e hipotesis, no existié una aleatorizacién de grupos al no incluir un
grupo control. Se opté por realizarlo de esta manera para evitar sesgos de informaciéon
al dividir los grupos dentro de la misma institucién, o sesgos de seleccién, por no tener la
posibilidad de comparar instituciones con caracteristicas similares.
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Como limitaciones se tiene en cuenta que toda investigacién pragmatica realizada en
un ambiente natural de trabajo y con grupos ya formados o preestablecidos posibilita la
intervencién de variables extrafas. Algunas de estas se relacionan con que los prescrip-
tores participen de capacitaciones en terapéutica farmacoldgica en tiempos coinciden-
tes al estudio o que el municipio realice campafas educativas sobre concientizacién del
buen uso de medicamentos, entre otras. Sobre dichas variables seguramente no se podra
ejercer control, ademas no hay certeza de que la muestra sea representativa de la genera-
lidad. No obstante, como el objetivo primario del estudio es comparar la misma muestra
antesy después de unaintervencién educativa, en el disefo, la etapa C se realizé después
de seis meses, para evitar sesgar los resultados con el efecto placebo, que consiste en
modificar algln aspecto de la conducta como consecuencia del hecho de saber que estan
siendo estudiados.

En el estudio se registré la totalidad de recetas de prescripcién de medicamentos ingre-
sadas durante su desarrollo, las cuales fueron confeccionadas por los mismos odontdlo-
gos durante todas las etapas de la ejecucién del protocolo. De otro lado, como bien se
referencié en la introduccién, esta investigacién comprendio tres etapas. La fase o etapa
A, donde se realizé el anélisis de situacién a través de un estudio de utilizacién de medi-
camentos (EUM) de las prescripciones de medicamentos. En esta fase se ingresaron al
estudio, con cardcter retrospectivo, recetas de 3 meses anteriores al inicio del trabajo; el
anélisis de datos aquf se realizé a través de estadistica descriptiva de frecuencias abso-
lutay porcentual.

La etapa B correspondio a la intervencién educativa mediante discusién y analisis de los
resultados obtenidos con los profesionales prescriptores. Se realizaron dos encuentros
presenciales face to face con entrega de material educativo a fin de analizar los proble-
mas detectados. Posteriormente, se llevé a cabo un debate sobre la terapéutica razo-
nada, habitos de consumo vy utilizacién de los medicamentos, asi como también sobre
situaciones de prescripcion no adecuadas, situaciones complejas, como entregar medi-
cacién a pacientes inmunosuprimidos o con enfermedades sistémicas, entre otros temas
relacionados con inquietudes del grupo de odontélogos. Para cumplir con tal propésito,
se utilizé como material de apoyo la Guia de la Buena Prescripcién (12,13) y articulos cien-
tificos sobre uso de antibiéticos en patologias orales. El fin de la intervencién educativa
implicé resolver cuestiones de interés del grupo de prescriptores, para generar conoci-
miento al respecto de nuevos conceptos a partir de anteriores y construir otros patrones
conceptuales y de acciones. Los docentes de la cdtedra de Farmacologia, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste, actuaron como colaboradores
en laintervencién.

La Gltima fase de la investigacién o etapa C fue realizada seis meses después de la inter-
vencion educativa. Esta consistié en un nuevo EUM, a fin de evaluar cambios en los patro-
nes prescriptivos. Su anélisis se realizd a través de estadistica descriptiva.

Andlisis observacional de las recetas de prescripcion

Las variables estudiadas de las recetas de prescripcién fueron: principio/s activo/s del
o los medicamentos, diagnéstico clinico, dosis y cantidad. A partir de estas, tanto en la
etapa Ay C las prescripciones fueron analizadas desde el punto de vista cuantitativo y
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cualitativo; para codificar y cuantificar los medicamentos se utilizé la Clasificacién Anaté-
mica - Terapéutica — Quimica (ATC). Este sistema ha sido recomendado por el Drug Utili-
zation Research Group (DURG) de la OMS en los estudios sobre utilizacién de medicamen-
tos (5); consiste en una clasificacién, relacionada con la terapéutica farmacoldgica clinica
de aplicacion practica, donde se asigna un cédigo a cada farmaco utilizado para su anali-
sis estadistico.

El andlisis cualitativo se realizé teniendo en cuenta parédmetros de medidas de calidad,
como el nidmero de principios activos que contiene el medicamento y el “valor intrinseco”
(VITP), que se basa en determinar un valor en relacién a la seguridad y eficacia de los
mismos (5). Para ello, se considera si el medicamento es de valor elevado o no elevado,
siendo de valor elevado los farmacos cuya eficacia ha sido demostrada en ensayos clini-
cos controlados, con uso justificado en indicaciones definidas por efectos inmediatos y
obvios, como por ejemplo, la insulina y penicilina. De valor no elevado se valoran aque-
llos cuya eficacia terapéutica no ha sido demostrada en ensayos clinicos controlados para
las indicaciones anunciadas, pudiendo ser de valor dudoso, relativo e inaceptable, de
acuerdo a relacién beneficio/riesgo que presenten.

Para comprobar la efectividad de la intervencién educativa y corroborar si hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en relacién a la adecuacién de recetas entre el antes y
después de la intervencidn, se utilizé la prueba de chi2 de Pearson, con una significancia
de p 0,05. Previamente, se determiné la adecuacion de las prescripciones en cada etapa
(Ay Q), teniendo en cuenta la relacién entre los medicamentos y diagndésticos, a través del
contraste con guias terapéuticas nacionales e internacionales, y el consenso de la litera-
tura especializada de referencia.

Por otro lado, el andlisis de adecuacion de la prescripcion consistié en determinar si una
receta presentaba algln aspecto no adecuado, ya fuese por el medicamento seleccio-
nado o por el diagnéstico indicado.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién previo a su implementacién fue evaluado y aprobado por
el Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste.
Ademads, se presenté a las autoridades del Instituto de Servicios Sociales, con el objeto de
solicitar autorizacién. A los profesionales prescriptores se les informé de manera oral que
los datos obtenidos serian estrictamente confidenciales y que nadie podria identificarlos,
dado que los mismos se han presentado de manera resumiday a través de estadisticas. El
estudio no incluyd ninguna variable que pueda permitir la identificacién de los pacientes
ni del profesional que atendié la consulta.

Resultados

Se analizaron 417 recetas en la etapa A, de las cuales 202 presentaban prescripcién de anti-
bidtico. Se observé mayor frecuencia de azitromicina (JO1F A10), seguida de amoxicilina con
acido clavulanico (JO1C A04) y amoxicilina (JO1C A04). Mas adelante, en el Gréafico 1 se espe-
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cifica la frecuencia porcentual. La relacién inadecuada entre diagnéstico y medicamento
prescripto, con el detalle de las pautas adecuadas, se observa en la siguiente tabla.

Tabla 1. Frecuencia de prescripciones inadecuadas

Diagndstico Medicamento Frecuencia Pautas adecuadas
Prescripto absoluta

Profilaxis post -Azitromicina. 41 Indicacion de amoxicilina 2

extraccién -Amoxicilina con 26 gr. para profilaxis antes de la
acido clavulanico. intervencién.

Necrosis pulpar -Amoxicilina. 27 No presenta indicacién de
-Amoxicilina con 20 antibidticos.
4cido clavulénico.

Periodontitis Azitromicina. 13 No es el antibiético indicado.

Pulpitis Amoxicilina con 9 No presenta indicacién de
4cido clavulénico. antibidticos.

Dolor neuralgico Amoxicilina. 6 No presenta indicacién de

antibidticos.

Fuente: elaboracién propia.

Otros diagndsticos que no tenian relacién adecuada con la prescripcion fueron implantes
(5), pericoronaritis, trauma oclusal y alveolitis (3). Del anélisis de las recetas, se identifi-
caron problemas como: la prescripcidén elevada de azitromicina para profilaxis antimicro-
biana, el tiempo operatorio en el cual fueron indicados los antibidticos (postoperatorio);
la prescripciéon inadecuada de antibidticos para diagnésticos como trauma oclusal (amoxi-
cilina 875 mq), para dolor neuralgico (azitromicina 500 mg), para gingivitis (azitromicina
500 mg); asi como también, el uso de antibidticos en situaciones innecesarias como necro-
sis pulpary pulpitis.

Estas situaciones fueron tomadas para disefar e implementar la etapa B de interven-
cién educativa propiamente dicha, cuya modalidad incluyé entrevistas cortas, talleres de
discusiény debate y un informe de los resultados obtenidos en el anélisis de situacién de
la etapa A. En lo que respecta a la etapa C, de 191 recetas se analizaron 107 con prescrip-
cién de antibidticos, donde se observé que el medicamento mas prescripto fue amoxici-
lina (37%). La prescripcién de azitromicina disminuy6 a 14%; en el Gréfico 1 se observa en
detalle y en comparacién a la etapa A.
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Grafico 1. Comparativo de prescripciéon antesy
después de la intervencion educativa

® Antes ®Despues 37%
31%
14%
12%
10% 8%
Azitromicina Amoxicilina con acido Amoxicilina
clavulanico

Fuente: elaboracién propia.

Como se observa, la prescripcién de azitromicina disminuyd, cuya indicaciéon adecuada es
Gnicamente para pacientes alérgicos a la amoxicilina y, en la etapa A se prescribia mayo-
ritariamente para la indicacién de profilaxis antimicrobiana. En casos de pulpitis no se
registré en esta etapa la utilizacién de antibidticos.

En cuanto al anélisis global de la adecuacién de las prescripciones, al comparar la etapa A
y C, en la Tabla 2, se observa el valor porcentual que se obtiene del total de recetas con
prescripcién de antibidticos, dando como resultado 202 en la etapa Ay 107 en la etapa C.

Tabla 2. Comparativo adecuacién de prescripcién de antibidticos
Adecuado 26% 46%
Inadecuado 74% 54%

Fuente: elaboracién propia.

En relacién a las prescripciones adecuadas entre etapa Ay C, se observa el 20% de
mejora. Como se referencié anterioriormente, el andlisis de adecuacién consideré la rela-
ciéon entre medicamento seleccionadoy el diagnéstico. Se utilizd el test chi2 (p=0,00) para
corroborar significancia estadistica. El anélisis cualitativo de las prescripciones considerd
la calidad de las mismas, segln el nimero de principios activos que contiene el medica-
mento y el valor intrinseco, lo que evidencié que que la totalidad de los medicamentos
prescriptos fueron de valor elevado, en relacién a seguridad y eficacia.

Discusion

En relacién al uso inadecuado de medicamentos, en este estudio se observé el uso de
antibidticos en situaciones no infecciosas. En este sentido, Ferlini et al. (14) proponen el
uso de antibidticos en pacientes sanos con indicacion preventiva, sélo para cirugias ortog-
naticas, correccion de fracturas maxilofaciales, resecciones o reconstrucciones que inclu-
yan membranas mucosas y tejidos profundos, sobre todo en pacientes oncoldgicos.
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De la misma manera, Siddigi A. et al. (15) consideran adecuado no utilizar antibiéticos
profilacticos en remocién de terceros molares impactados; los resultados del estudio
mostraron que los antibiéticos profildcticos no tuvieron un efecto estadisticamente signi-
ficativo en disminuir las infecciones postoperatorias en la cirugia del tercer molar y, que
ademads, no deberian administrarse de forma rutinaria cuando se extraen terceros molares
en pacientes no inmunodeprimidos. Coinciden, entonces, los autores al aconsejar evaluar
si tratar pacientes sanos con antibidticos no termina siendo mas perjudicial que no tratar-
los, dado el aumento de resistencia bacteriana que existe en la actualidad (16).

El antibiético usado con mayor frecuencia en el presente estudio es azitromicina. Este
uso no condice con la literatura cientifica que indica su utilizacién como alternativa para
pacientes alérgicos a los betalactdmicos, pues estos son los antibidticos de primera elec
cién para el tratamiento de infecciones odontogénicas. Entre ellos se encuentran los
betalactdmicos como amoxicilina, amoxicilina con acido clavuldnico, penicilina V o penici-
lina G benzatinica (17, 18).

A diferencia de este estudio, Palmer et al. (19) refieren que los antibiéticos mas comn-
mente recetados fueron amoxicilina (57.6%), metronidazol (23.8%), penicilina (9.3%),
eritromicina (4.8%) y una combinacién de amoxicilina y metronidazol (1.7%). Estos
autores, ademds, han mejorado la prescripcién de antibidticos a través de una auditoria
clinica con emisién de directrices y un componente educativo, con lo cual se ha logrado
reducir a un 42.5% la prescripcién de antibidticos innecesarios, siendo el 81% indicados
por razones terapéuticas.

En relacién a la efectividad de la intervencién educativa, posterior a su implementacién,
se obtuvo un 20% de mejora en la adecuacién de las prescripciones farmacolégicas. De
manera similar, Chate et al. (20) han realizado unaintervencién de auditorias con feedback
y consenso de profesionales, con la que mejoré en un 10 % la prescripcion de antibidticos.
Ello les permite concluir que la auditoria clinica, junto con medidas educativas y pautas de
prescripcién pueden cambiar favorablemente los patrones de prescripcion de antibiéti-
cos entre los odontélogos generales.

Asi mismo, Palmer et al. (21, 22) lograron que la prescripcién de medicamentos por odon-
télogos se modificara significativamente, a través de auditorias clinicas, sumando luego
un componente educativo con emisién de directrices, que conducian a un uso mas racio-
naly apropiado de los antibiéticos en la practica dental general. Sostienen que la audito-
ria clinica, con publicacién de directrices y un componente educativo, puede cambiar las
practicas de prescripcién que conducen a un uso mas racional y apropiado de los antibié-
ticos en la practica dental general.

Deigual forma, en Escocia, Prior, (23) estudié cémo mejorar las prescripciones de medi-
camentos implementando auditorias individualizadas y estrategias de retroalimenta-
cién, lo que permitié lograr mayor efectividad a mayor frecuencia de la retroalimen-
taciéon. Zahabiyoun et al. (24), al realizar un estudio con auditoria clinica y comparar
resultados antes y después de la misma, han enfatizado que el 100% del cambio de
patrones prescriptivos se logrard cuando se aborden todas las razones subyacentes de
actos inapropiados de prescripcién. En cambio, las intervenciones pasivas, tales como
la diseminacién de guias por si solas, resultan ser menos efectivas que las intervencio-

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 100 - 111



S3)eJOIN |21ue( 01619G 'edy BS|0]3 eUY ‘epeIewod luabng ejie ‘'Usgesey yiagez|| euelAIn

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

D160)03UOPO U3 S021701GIIUD 3p D2160)02DWIDS UOIDdIIDSAId

nes activas que incluyen discusidn, reuniones educativas o retroalimentacién individual
sobre los actos de prescripcion (25, 26).

Es asi que, el prescriptor necesita herramientas que le permitan realizar una prescrip-
cién éptima de los medicamentos, como guias de tratamiento, auditorias para optimi-
zacién del uso, posibilidad de consultar a expertos, grupos de apoyo multidisciplinarios
y tecnologias de la informacién aplicadas a este entorno. Igualmente, las buenas practi-
cas deben ser reforzadas positivamente a través de un entorno de trabajo que facilite y
refuerce prescripciones optimizadas. En Espafa, por ejemplo, los programas no impositi-
vos, donde no discuten la libertad prescriptiva del médico, se adaptan mejor a la idiosin-
crasia de la medicina hospitalaria (27).

En 2017, Loffler C. et al. (28) realizaron una revisién sistematica con el objetivo de inves-
tigar si las intervenciones se asociaron con cambios en la prescripcién y sostienen que la
mayoria de estos estudios utilizaron elementos cognitivos como auditorias clinicas, visitas
educativas o comentarios. Sin embargo, no hubo evidencia sistematica sobre si estas
intervenciones fueron capaces de producir cambios sostenidos en la prescripcién de anti-
bidticos. Las intervenciones mas fuertemente asociadas con la reduccién del nimero de
prescripciones de antibiéticos incluyen la implementacién de una guia de prescripcién de
uso interno, paneles de discusién con expertos y retroalimentacién educativa.

En definitiva, las intervenciones educativas presenciales, de entrevistas cara a cara con los
profesionales prescriptores, permiten mejorar las prescripciones farmacoldgicas de anti-
bidticos. No obstante, se desconoce si el cambio de la conducta prescriptiva se mantiene
en el tiempo.
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