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ORIGINAL

IMPACTO DE UN MODELO INTEGRADO PARA EL USO RACIONAL
DE ANTIMICROBIANOS (PROYECTO MIURA) EN UN AREA DE SALUD (*)

Javier Colomina Rodriguez (1,2), Victoria Dominguez Marquez (1,2), Flor Gimeno Vilarrasa (2),
Gema Sarri6 Montes (3) y Antonio Guerrero Espejo (2).
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(2) Unidad de Investigacién en Patologia Infecciosa. Hospital Universitario de La Ribera. Alzira. Valencia.
(3) Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario de La Ribera. Alzira. Valencia.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: MIURA (Modelo Integrado para el Uso Racional .
de Antimicrobianos) es un proyecto que se inicio en enero de 2004 y Impact of Integrated Model for Rational
finalizé en diciembre de 2006. Mediante intervenciones trimestrales y Use of Antibiotics in a health area
formativas dirigidas a médicos, farmacéuticos y pacientes, pretendio .
mejorar el uso de antibiéticos en un area de salud. El objetivo ha sido (prOJect M|URA)
analizar la evolucién en el consumo de antibiéticos y evaluar la reper-

cusion de la implantacion de este proyecto en un area de salud. Background: MIURA (Integrated Model for the Rational Use

Método: Se realizé un estudio comparativo sobre la evolucién  of Antimicrobials) is a project that began in January 2004 and ended
de la dispensacién de antibiéticos con receta durante los periodos in December 2006. Through quarterly and training interventions
2000-03 (pre-MIURA), 2004-06 (MIURA) y 2007-08 (post-MIU- intented for physicians, pharmacists and patients, pretends to impro-
RA) en el Departamento de Salud 11 de la Comunidad Valenciana. ve antibiotic use in a health area. The goal was to analyze the evolu-
La informacion se obtuvo a través de la aplicacion informatica GAIA  tion of antibiotic consumption and assess the impact of implemen-
(Generalitat Valenciana) que recoge informacién sobre los medica- ting this project in a health area.
mentos facturados por las oficinas de farmacia a través de las recetas
oficiales. Como unidad técnica de medida se emple6 la DHD (Dosis pensed during the periods 2000-03 (pre-MIURA), 2004-06 (MIU-

diaria definida/1.000 Habitantes/Dia). RA) and 2007-08 (post-MIURA) in the Department of Health 11 of
Resultados: Durante el periodo de implantacion del proyecto  Valencia was conduced. Antibiotics information was obtained
(2004 a 2006), se detect6 un descenso global de 4,02 DHD en el con- through the GAIA application (Generalitat Valenciana) that collects
sumo de antibidticos, lo que representa una reduccion global y signi- information about the drugs billed by the pharmacy through the offi-
ficativa del 15% (p<0.05). Durante el periodo del MIURA se observé  cial prescriptions. Technical unit of measurement was used DHD
una disminucién estadisticamente significativa en los valores de (daily dose defined/1.000 inhabitants / day).
DHD para |os grupos terapéuticos de macrélidos (especialmente cla-  pogyis: During the implementation of the project (2004-2006),
ritromicina) y de cefalosporinas; también se detect6 una disminucion, antibiotic consumption was reduced in 4.02 DHD. It represents a sta-
aunque no significativa, para el grupo de las quinolonas, mientras que yigjicaly significant overall reduction from 15% (p= <0.05). Since
los grupos corresp_ondlentes a I_as penicilinas y a otros antlplotlcos "0 interventions started, a statistically significant decrease in DHD values
presentaron cambios. En el periodo post-MIURA se detecto unnuevo a5 opserved for macrolides (especially clarithromycin) and cepha-
incremento en la dispensacion de los antibiéticos. losporines. It also exist an average decrease, not significant, for the
Conclusiones: El programa MIURA ha influido positivamente group of quinolones, whereas penicillins and other antibiotics haven't
en la disminucion de la prescripcion de antibiéticos en nuestra area showed variability in the consumption data. In the post-MIURA
de salud, como demuestra el descenso en DHD durante el periodo deperiod was detected a further increase in the dispensing of antibiotics.
intervenciones.

Method: A comparative study on the evolution of antibiotic dis-

Conclusions MIURA program has positively influenced on
Palabras clave:Antibiéticos. Uso fuera de lo indicado. Utiliza- decreasing antibiotic prescription in our health area, as shows the
cion de medicamentos. decrease in DHD during the interventions.

Key words: Antibiotics. Off-Label Use. Drug utilization
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INTRODUCCION racionalizacion no ha alcanzado todavia su
nivel adecuado, ya que Espafia se encuentra
Las enfermedades infecciosas y su trata entre los paises de la Union Europea con un
miento son un motivo de constante y-cre mayor consumo de antibiéticos
ciente preocupacion en materia de politica
sanitaria, por la conocida morbilidad, merta En la actualidad no esta consensuado ni
lidad y coste que ocasionan. La monitoriza existe un método de referencia para mejorar
cion e informacion dinamica sobre los pro €l uso eficiente de antibidticos en un area
cesos infecciosos y el consumo de antimi salud. Esta demostrado que las acciones
crobianos son de gran relevancia para la ges voluntaristas llevadas a cabo por personal
tion clinica, pues permiten observar la-evo poco experimentado y las intervenciones
lucion de un conjunto de caracteristicas de la puntuales que no se consolidan en el tiempo
poblacién asistida y permite la toma de deci terminan en fracaSoPor este motivo, para
siones sobre actividades de contr@in que los programas de uso racional de medi
embago, los métodos de vigilancia del uso camentos resulten exitosos deben combinar
de antimicrobianos todavia no se han estan varios tipos de intervenciones, y ser condu
darizado suficientemente de forma integrada cidos por personal multidisciplinaspecia
en las distintas areas sanitarias, dada la habilizado y en condiciones de liderazgo. Como
tual separacion en la gestion de los distintos la finalidad de estas estrategias es su conso
niveles asistenciales. lidacion en el tiempo, el método a aplicar
debe adaptarse a las caracteristicas de-la ins
La instauracion de estrategias de uso tituciony al personal al cual va dirigido, con
racional de antibidticos es una prioridad de el objeto de que el programa resulte acepta
salud a nivel mundial La Unién Europea, ble y se asegure la mejor calidad de la-aten
en las recomendaciones del Consejo de 15ci6on médica al menor costo.
de noviembre de 2001 sobre la utilizacion de
agentes antimicrobianos en la medicina  En enero de 2004 comenz6 a desarrollar
humana, ya recomendaba la existencia dese, en el Departamento de SalddAlzira)
estrategias especificas coordinadas intersec de la Comunidad alenciana, el programa
toriales para el uso adecuado de estos-medi MIURA (Modelo Integrado para el Uso
camentos, a fin de contepentre otros, el  Racional de Antimicrobianos), en el cual,
progresivo incremento de bacterias resisten mediante diversos tipos de intervenciones
tes. Por todo ello se precisa de un enfoque dirigidas a médicos, farmacéuticos y paeien
pragmatico, basado en el disefio de estrate tes, se pretendia mejorar el uso de los antin
gias integradas, orientado a lograr una-utili fecciosos en el area de salud. El objetivo del
zacion éptima de los antimicrobianos. presente trabajo ha sido evaluar la repercu
sion de la implantacion de este programa
En el dltimo cuarto de siglo se han obser mediante el andlisis de la evolucion de los
vado en Espafia ciertas mejoras en el proce antibioticos dispensados con receta.
so de racionalizacion del tratamiento de-pro
cesos infecciosos, con un menor consumo
extrahospitalario de antibiéticos parentera SUJETOS Y METODOS
les, una disminucion de las asociaciones de
antinfecciosos y un mayor control de los  Ambito del estudio. El estudio se realizd
antibacterianos orales de amplio espectro, en el Departamento de Salud de Alzira, cuyo
como consecuencia de la voz de alarma dadahospital de referencia es el Hospital Univer
por las OMS y las sociedades cientificas sitario de La Ribera (282 camas). Se eneuen
acerca del problema de las resistencias bac tra situado en la localidad Alzira y atiende a
teriana$. Sin embago, este proceso de la poblacion de la comarca de La Ribera
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(1.011 Kn? de superficie) en la provincia de
Valencia. El area dependiente del Hospital

informatica encayada de la informacion del
consumo de antibiéticos y resistencias-bac

engloba a algo mas de 250.000 habitantesterianas en el Area, y divulgacion de materi

(con aproximadamente 40.000 nifios meno

al didactico relacionado con el buen uso de

res de 14 afios), lo que representa un 6% delos antinfecciosos (tablg).

la poblacién de la ComunidacaMnciana.

La densidad de poblacién del area es de unos Disefio y mediciones Se realiz6 un estu

200 habitantes/Kry casi el 80% vive en
municipios de més de 10.08@bitantes.

Proyecto MIURA e intervenciones
sanitarias realizadas. EI MIURA es un
programa de mdltiples intervenciones que
pretende fomentar el uso racional de antimi

dio observacional, descriptivo y comparati
vo sobre la evolucion de la dispensacién de
antibidticos con receta durante los periodos
2000-03 (pre-MIURA), 2004-06 (MIURA)

y 2007-08 (post-MIURA) en el Departa
mento de Saludllde la Comunidadalen
ciana.

crobianos en un area de salud. Para ello, un

grupo multidisciplinar de especialistas del

La informacién se obtuvo a través de la

Hospital, representando a diversos Servicios aplicacion informatica GAIA de la Direc

(Microbiologia, Farmacia Hospitalaria,
Medicina Interna, Pediatria, Atencion Pri
maria y Farmacia Comunitaria), planificé un
cronograma de intervenciones de tipo-edu
cativo y no restrictivas, que se iniciaron en
enero de 2004 y finalizaron en diciembre de

cién General de Prestacion Farmacéutica de
la Conselleria de Sanitat (Generalitaléft
ciana). Este sistema recoge informacion
sobre los medicamentos facturados por las
oficinas de farmacia a través de las recetas
oficiales de la Seguridad Social.

2006.
Los antibidticos estudiados fueron los

Las intervenciones fueron programadas y incluidos en el grupo JO1 (antibacterianos
realizadas trimestralmente, e iban dirigidas a para uso sistémico) del sistema de clasifica
personal sanitario (médicos de Atencién Pri cién Anatomical Therapeutic Chemical
maria, Especializada y personal de enfer Classification(ATC) de la OMS. No se han
meria; [nivell]), oficinas de farmacia; [nivel  estudiado, por tanto, los antibiéticos de uso
I1]), y la comunidad (pacientes; [nivel Ill]). no sistémico, antivirales, antimicéticos, ni
Brevemente, entre ellas caben destacaf: jor antimicobacterianos.
nadas cientificas dirigidas a personal sanita
rio, carteles informativos para la comunidad, Como unidad técnica de medida se
articulos de informacién sobre resistencias emple6 la DHD (Dosis diaria defini
bacterianas y consumo de antibiéticos en el da/1.000Habitantes/Dia). Se obtuvieron los
Departamento de Salud, cufias publicitarias datos de DHD de antibiéticos para farmacia
en radio y television locales, folletos tipo gratuita (DHD-pensionista), farmacia activa
comic sobre el uso racional de antimicrebia (DHD-activa) y DHD-estandarizada (DHD
nos, charlas en centros de salud y en centrosestadisticamente corregida en base a la
de amas de casay jubilados, tarjetas plastifi estructura poblacional, por situacién de-acti
cadas (dirigidas a médicos de Atencion Pri vo o pensionista, del Departamento de
maria) indicando los agentes etioldgicos Salud). Bmbién se obtuvieron datos DHD
maés probables y el tratamiento empirico de de antibi6ticos por subgrupos terapéuticos y
eleccion en los principales procesos infec principios activos.
ciosos, etiquetas adhesivas (dirigidas a-ofici
nas de farmacia) para indicar la posologiay Los resultados obtenidos se analizaron
la duracién del tratamiento antibiético a para los periodos 2000-2008. Se analizo el
cada paciente, disefio de una aplicacionimpacto del MIURA durante el periodo de
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su implantacion, mediante comparacién con importantes diferencias entre pensionistas y
los datos obtenidos para los periodos 2000- poblacion activa, observando que para los
03 y 2007-08. Para el andlisis estadistico seprimeros los valores de DHD son mas del
empled el programa SPSS v12.0. Se utilizé doble que para los segundos (41,17 frente a
la t de Student para comparar el nimero de 17,39 para el afio 2006; p<0,05). En el perio
DHD obtenidas. En todos los calculos do post-MIURA (2007-08) se observé un
estadisticos se consider6 un error de tipo | incremento en las DHD, en comparacioén con
(x) igual a 0.05. el dato del 2006, de 1,HD.

Tal como se muestra en la tabla 3, ekgru
RESULTADOS po terapéutico mas prescrito durante todos
los afios de estudio fue el de las penicilinas
Los datos de antibiéticos (DHD) dispen (con una DHD media anual d&,47), segui
sados con receta durante el periodo 2000-08do de macrolidos (con 4,42 DHD) y cefalos
en el Departamento de Salud de Alzira se porinas (con 4,14 DHD). Entre los afios
muestran en la tabla 2. Desde la instauracién 2003 (antes de la instauracion del MIURA) y
del proyecto MIURA se observa una tenden 2006 (al final del MIURA), se observé una
cia a disminuir el nimero de DHD entre los disminucién estadisticamente significativa
afios 2004 y 2006. Asi, presentd un pico (p<0.05) en los valores de DHD para los-gru
maximo de 27,19 DHD en el afio 2003-dis pos terapéuticos de macrélidos (5,73 frente a
minuyendo progresivamente hasta 2,98) y de cefalosporinas (4,62 frente a
23,17DHD en el afio 2006, lo que represen 3,76). ambién existié una discreta disminu
ta una reduccioén global y significativa del cién significativa, para el grupo de las -qui
15% desde que comenzo6 el MIURA nolonas, mientras que los grupos de penicili
(p<0,05). Como era de espeisg detectaron  nas y de otros antibidticos no presentaron

Tabla 2

Dispensacion de antibiéticos coneceta, en Dosis diaria definida/1.000 Habitantes/Dia (DHD), en el Defanento
de Salud 1 (Alzira) de la Comunidad \alenciana durante los afios 2000-2008

Afio DHD-pensionista DHD-activa DHD-estandarizada
2000 51,96 18,53 26,89
2001 48,29 17,10 25,06
2002 49,44 18,20 26,12
2003 50,88 19,24 27,19
2004* 50,07 18,15 26,15
2005* 48,17 18,56 25,79
2006* 41,17 17,39 23,17
2007 42,84 18,20 24,21
2008 42,71 18,29 24,24

*

Comienzo y desarrollo del proyecto MIURA.

Rev Esp Salud Pdblica 20109184, N.° 3 285
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Tabla 3

Numero de dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia (DHD) de grupos antibiéticos en el Deganento
de Salud de Alzira de la Comunidad ¥lenciana durante los afios 2000-2008

Teir;l)g)t?ti o | 2000| 2001| 2002 2003 2004*| 2005*| 2006* 2007 | 2008 (dgﬂs?zd(ieast&;?::jzlr)
3-lactamicos
penicilinas 11,57| 10,33 10,75 145/ 1,09 195| 1,46 | 12,29 12,38 1,47 (0,67)
-lactamicos:
cefalosporinas| 4,46 41| 4,16 4,62 4,12 4p1 376 K00 B85 4,14(0,27)
Macrolidos 5,62 508 571 573 4,73 4,34 2,98 2,83 2,73 4,42 (1,27)
Quinolonas 3,27 3,46 343 388 323 8,33 3,08 3,23 3,40 3,31/(0,12)
Otros 1,97| 2,04 206 202 299 1,98 [1,89 1,88 1,87 2,08 (0,35)
Total 26,89| 25,06 26,12 27,19 26,15 26,79 2B,17 24,20 |24,23 25,42 (1,35)
* Comienzo y desarrollo del proyecto MIURA.
Tabla 4
Evolucién de la dispensacion, en Dosis diaria definida/1.000 Habitantes/Dia, de los principales antibiéticos
en el Depatamento de Salud de Alzira de la Comunidad &lenciana durante los afios 2000-2008

Principio 2000| 2001 2002| 2003 2004* 2005*| 2006*| 2007 | 2008 Media anual

Activo (desv estandar)
Amoxicilina/
Clavulanico 5,88 556 6,15 6,98 7,40 r,93 7,76 8,36 8,32 7,15 (1,06)
Amoxicilina 549 458 4,42 429 354 ,88  B,53 3,74 3,92 4,15 (0,62)
Claritromicina 2,70 2,72 319 328 265 ?,38 1,49 3,04 (3,15 2,73 (0,55)
Cefuroxima 2,81 278 284 386 298 8,05 2,83 1,45 (1,34 2,60 (0,71)
Ciprofloxacino 1,711 1,72 169 166 1,51 1,43 1,38 1,29 1,31 1,52(0,18)
Azitromicina 1,21 1,17 1,36 147 1,31 1,24 0,49 0,95 1,03 1,19(0,18)
Doxiciclina 0,72/ 084 091 084 0,88 74 0,68 0,53 0,51 0,74(0,15)
Norfloxacino 1,04/ 099 091 081 0,72 62 D51 0,47 (0,43 0,72(0,23)
Cefixima 0,72/ 0,72 069 066 0,64 ,63 0,51 058 (042 0,62(0,10)
Levofloxacino 0,15 0,29 0,26 0,23 0,38 ,65 0,69 0,94 1,24 0,54 (0,37)
Cotrimoxazol 0,55 054 054 052 043 42 0,42 0,39 0,36 0,46 (0,07)
Moxifloxacino 0,27 03§ 049 063 0451 52 D42 0,48 0,38 0,45(0,10)
Total 23,25| 22,24 23,45 24,3 22,95 2B,49 21,16 Pp2,22 2241 22,88

* Comienzo y desarrollo del proyecto MIURA.
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gran variabilidad en los datos. En el periodo 2007-08, cuando ya no se realizaban inter
post-MIURA, y en comparacion con el afio venciones, se observé un progresivo incre
2006, se observé un ligero incremento (no mento en la dispensacién de antibiéticos en
significativo) en la mayoria de los grupos nuestro Departamento, con un diferencial
estudiados, con excepcion de los grupos deentre 2008-2006 de +1,07 DHD.

macrélidos y de otros antibiéticos.

El andlisis por principios activos (tabla 4), DISCUSION
mostré que el mas consumido defldacté
micos fue la asociacion amoxicilina-ela El desarrollo de un proyecto como el

vulanico, seguido de amoxilina, cefuroxima MIURA parece incidir en la disminucion del
y cefixima. Dentro del grupo de los macr6li  consumo de antibidticos, ya que tras su
dos, el mas utilizado es claritromicina, implantacion se detecté una reduccion glo
seguido de azitromicina. Penicilinay eritro  bal del 15% en los tres afios de duracion del
micina fueron escasamente empleados proyecto. Aunque las modificaciones en las
(datos no mostrados). Desde la instauracion tendencias de utilizacién de antimicrobianos
de intervenciones sanitarias a través del son multifactoriales, el programa de inter
MIURA, se detect6 una disminucion signifi  venciones formativas ha podido contribuir
cativa en la dispensacion de claritromicina significativamente al cambio de estas-ten
(3,28 DHD en el afio 2003 frente a 1,49 dencias. Al no tener un grupo de control, es
DHD en 2006; p<0.05), mientras que para dificil atribuir completamente los resultados
amoxicilina, cefuroxima, cefixima, azitro  obtenidos a las intervenciones realizadas
micina, ciprofloxacino y norfloxacino se aunque, al comparar los datos de dispensa
observé una disminucion estadisticamente cion de antibidticos con los de otras areas de
no significativa. Otros antibioticos, como  salud similar (tabla 5), se observa una-mar
amoxicilina-clavulanico y levofloxacino, cada y favorable tendencia en el Departa
experimentaron un incremento en la dispen mento de salud1l(donde se implement6 el
sacion (incluso durante el periodo de instau MIURA).
racion del MIURA). En el periodo post-
MIURA el andlisis por principios activos La reduccién del consumo de antibiéticos
mostro variabilidad respecto a los datos del durante el periodo 2004-06 se produjo sobre
2006, aunque globalmente se observé untodo por la reduccion en el colectivo de los
incremento en la dispensacion de los-anti pensionistas (tabla 1)avias razones pueden
bidticos estudiados, ya que al comparar el explicar esta reduccion. Por un lado, este
dato de DHD total entre los afios 2006 y grupo poblacional es el que mayor cantidad
2008 se observo un incremento de 1,25 de antibiéticos utiliza (siendo en consecuen
DHD. cia el mas susceptible de disminuir), y por
otro lado, gran parte de las intervenciones de
En la tabla 5 se muestra la evolucién de tipo Il realizadas por el MIURA fueron diri
antibidticos de los siete Departamentos de gidas a este colectivo.
Salud de la Comunidadalenciana con
mayores niveles de dispensacion. Aunque se Los espafioles presentan un grado de
observa una tendencia general en la dismi informacién sobre los antibidticos y las
nucion de antibiéticos en todos los Departa resistencias bacterianas muy bajo, y éste se
mentos, se puede apreciar que desde {a insha relacionado con la mala utilizacion de los
tauracion del proyecto MIURA, el Departa mismo$°% Ello condiciona un problema
mento 1 fue el que mayor grado de dismi de salud publica de primer orden, que
nucion presentd (con un diferencial entre requiere una respuesta global al migmica
2003-2006 de -4,02 DHD). En el periodo administracidon sanitaria, las sociedades
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cientificas y los propios centros sanitarios a ma), con las implicaciones que puede tener
nivel local deben de esforzarse en informar para su vigilancia.
sobre las consecuencias del mal uso de los
antibioticod2, Otra consideracion adicional a tener en
cuenta es que la cuantia de dispensaciones y
Los antimicrobianos representan la déci la toma de medicamentos no pueden consi
ma parte del mercado farmacéutico, y son derarse indicadores estrictamente sinéni
los productos de mayor consumo tras los mos. El objeto de este estudio ha sido medir
analgésicos y los de mayor gasto tras los la cantidad de antibiéticos dispensados y no
antihipertensivos. En Espafia, en el afio 2002la calidad en la indicacién de los mismos.
se dispensaban menos de 20 DHD, cifra muy Los estudios prescripcion-indicacién valo
por debajo de las 3IHD de mediados de la ran el grado de adecuacién de la prescrip
década de 1970, pero que todavia sitla acién, y se suelen aplicar a medicamentos
Espafia entre los paises de mas elevado connuevos, caros, de dificil manejo, o muy pres
sumo, sobre todo si se compara con el Reinocritos, para los que existen pautas claras de
Unido, Alemania o los paises nérdi¢ds  prescripcion. Su principal limitacion practi
Durante los afios 2000-2003, los datos en elca es que son muy demandantes de inferma
area de La Ribera no estaban en consonanciaion, que no siempre existe o esta disponi
con la media nacional, ya que el consumo de ble. Adicionalmente requieren bases de
antimicrobianos correspondiente al afio datos fiables de historias clinicas y prescrip
2003 era de 27,19 DHD. Estos datos no-esta ciones, asi como protocolos o guias de ade
ban justificados, por lo que se promovid la cuacion inequivocas.
instauracion de estrategias, a través del

MIURA, que probablemente han contribui El nimero de dosis diarias definidas
do en una reduccién global erD#D en la (DDD) por 1000 habitantes y dia (DHD) es
dispensacién oficial de antibiéticos. una unidad cuantitativa de medida interna

cionalmente reconocida para los estudios de

Los estudios de consumo describen las consumo de medicamentos en la pebla
cantidades de los medicamentos dispensa cion', ya que permite valorar tendencias y
dos. Son dtiles como sistemas de alerta, pararesulta especialmente Gtil para comparar
detectar desviaciones de consumo, compararentre distintas areas de salud. Esta unidad
zonas de salud o médicos, y aproximar la salva las dificultades de comparacion entre
calidad del medicamento prescrito. Aunque envases que contienen diferentes cantidades
la utilizacion de datos basados en las recetasdel principio activo.
prescritas con cgo a la Seguridad Social es
un método aceptadth presenta la limitacion Se han propuesto diversas intervenciones
de no contemplar el consumo asociado a lapara mejorar las practicas de consumo de
libre administracion farmacéutica ni a la antibiéticos en la atencion ambulatéfid.a
practica privada. Un reciente estudipone mayoria de ellas van dirigidas a abordar el
de manifiesto que la estimacién del consumo abuso de antibidticos para las infecciones
de antibioticos en Espafia varia fuertemente virales y la eleccion o duracion del trata
segun el método de medicién, ya que ekcon miento para las infecciones bacterianas mas
sumo estimado a través de datos de reembol frecuentes (faringitis estreptocdcica, infec
so (receta médica) es sustancialmente menorciones urinarias, otitis media aguda). El uso
(aproximadamente un 30%) que a través de de materiales educativos impresos o audi
datos de ventas. Estas diferencias son-espetoria y retroalimentaciénfdedback por si
cialmente significativas para los principales solos, no parecen producir cambios signifi
antibiéticos prescritos (amoxicilina/clavula  cativos en la prescripcion. Las reuniones
nico, amoxicilina, claritromicina y cefuroxi educativas interactivas parecen ser mas efi
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caces que las clases didacticas. Las visitas dedle Armonizacion de las medidas y objetivos
extension educativa y los recordatorios en materia de uso racional de Medicamentos
médicos producen resultados variados. Las (PARME) que pretende implicar a todos los
intervenciones basadas en pacientes, en paragentes que intervienen en la cadena
ticular el uso de prescripciones diferidas terapéutica, pero que requiere de adaptacio
para infecciones en las que los antibiéticos nes locales, tipo MIURA, a cada area de
no se indicaron de inmediato, redujeron efi salud.

cazmente el uso de antimicrobianos por par

te de los pacientes y no dieron lugar a exceso Existe la posibilidad de actuar sobre las
de morbilidad. Las intervenciones multi  conductas de uso de antibiéticos y mejorar
facéticas que combinaron educacion para loslas, pero resulta indispensable considerar el
médicos, los pacientes y el publico en una contexto en forma global y de manera-inte
variedad de sitios y formatos, fueron las mas grada, involucrando a médicos, farmacéuti
exitosas en la reduccion de la prescripcion cos y pacientes, y manteniendo las interven
inadecuada de antibidticos. Por este motivo, ciones periddicamerife S6lo con perseve

se decidio utilizar este formato para el rancia es posible cambiar los habitos irade
disefio del MIURA, aunque en este trabajo cuados de prescripcion, dispensacion y-con
no se ha pretendido evaluar el impacto-rela sumo, de alli que un cronograma anual de
tivo que han podido tener cada una de ellas, intervenciones, realizado por profesionales
ni cual ha sido la influencia de las interven o Comisiones con experiencia en el tema de
ciones realizadas en otros aspectos como lasantibicticos, ajustado a las peculiaridades de
tasas de resistencia bacteriana, la incidenciacada area de salud y ejecutado de forma
de reacciones adversas o el grado de cumpli constante a lo lgo de los afios, sea en nues
miento terapéutico. tra experiencia un forma eficaz de realizar

L . una correcta politica de antibiéticos.
El uso irracional del medicamento es un

problema de salud multifactorial que precisa

la participacion de todos los implicados, y AGRADECIMIENTOS
especialmente el apoyo institucional. En el
entorno hospitalario, el grado de interven
cion es mas favorable, ya que las distintas
Comisiones Hospitalarias (Infecciosas,-Far
macia, Calidad, etc) establecen criterios de
seleccion y utilizacion de antibidticos, los
difunden y realizan un seguimiento para
conseguir el maximo cumplimiento. Sin
embago, en Atencién Primaria la situacion . . -
es mas compleja debido a la diversidad de manuscrito. Al Dr vcente Palop. (Hospital
factores que influyen negativamente sobre el Universitario de La Ribera, Alzira) por su
correcto uso de los antibiéticos, siendo rece @POY0 incondicional durante toda la dura
sarias estrategias multiples que combinen ¢ion del proyecto MIURA.

distintas intervencioné&s

A la Conselleria de Sanitat de la Comuni
dad \alenciana por facilitar el acceso a la
informacion y utilizar su sistema informdti
co. Alos Dres. Angel Aguilar (Hospital Uni
versitario de La Ribera, Alzira) y José Gam
pos (Instituto de Salud Carlos IIl) por su
inestimable ayuda en la revision critica del
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