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CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN LOS
CONSULTORIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
DE LIMA, PERU

Fernando Llanos-Zavalaga (1,2), Julio Mayca Pérez (1) y Carlos Contreras Rios (1).
(1) Facultad de Salud Publica y Administracion «Carlos Vidal Layseca». Universidad Peruana Cayetano Heredia.

(2) Instituto Nacional de Salud. Lima, Pert.

RESUMEN

Fundamento: La prescripcion adecuada de medicamentos
incluye, entre otros aspectos, la eleccion de determinado medi-
camento en dosis y tiempo requeridos, considerando ademas su
eficacia y conveniencia. El presente estudio transversal des-
criptivo, tiene como objetivo evaluar la prescripcion antibioti-
ca: proporcion de prescripcion y calidad de la misma, en la con-
sulta ambulatoria del servicio de medicina del Hospital Cayeta-
no Heredia.

Meétodos: La poblacion estuvo formada por las 1.449 per-
sonas que acudieron a la consulta del 8 de enero al 2 de febrero
del 2001. Para determinar la calidad se calcul6 una muestra de
120 personas a partir de las que formaban la poblacién de estu-
dio. La informacion fue revisada y calificada por tres médicos
especialistas, teniendo como patron referencial la United States
Pharmacopeial Drug Information.

Resultados: La proporcion de prescripcion fue del 13,53%
(IC 95%: 11,77%-15,29%), sin diferencias estadisticamente
significativas segun edad, sexo, y consultorios. Los diagnosti-
cos mas frecuentes con prescripcion antibidtica fueron: infec-
cion urinaria y faringoamigdalitis; los antibidticos mas prescri-
tos fueron: ciprofloxacina y cotrimoxazol. 70,00% de antibidti-
cos indicados fueron prescritos con nombre genérico y 70,83%
se encuentran en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esen-
ciales. En relacion a la calidad, encontramos 81,67% (IC 95%:
79,68%-83,66%) de prescripciones inadecuadas, en cuanto a
duracion (59,20%) y dosis (20,00%) del antibiotico.

Conclusiones: La proporcion de prescripcion de antibioti-
cos encontrada fue baja e inferior a la reportada en la literatura,
mientras que la calidad inadecuada fue elevada, con valores se-
mejantes a otros estudios. Las investigaciones en este campo
son todavia escasas, siendo importante realizar mas estudios
que permitan documentar las caracteristicas de la prescripcion.
Es necesario contar con una politica de antibidticos que esta-
blezca estrategias dirigidas a mejorar su acceso y uso racional.

Palabras clave: Antibiéticos. Control de calidad. Medica-
mentos. Hospital.
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ABSTRACT

Characteristics of Antibiotic
Prescription in the Ambulatory
Consultation of the Department of
Medicine at the Cayetano Heredia
Hospital, Lima, Peru

Background: The present descriptive cross-sectional
study, assesses the proportion of antibiotic prescription (PPA),
and the quality of it (CPA) in the ambulatory consultation of
the department of medicine at the Cayetano Heredia Hospital,
as an approach to antibiotic use in Peruvian hospitals.

Methods: The study population was conformed by the pa-
tients who went to outpatient care from January 8th to February
2" 2001; a sample size of 120 patients was determined out of
1449 patients, to assess CPA. Data on antibiotic prescription
was collected, revised and qualified by three experienced
physicians, using as gold standard the United States Pharmaco-
peial Drug Information criteria.

Results: PPA was 13,53% (CI 95%: 11.77%-15.29%), wit-
hout significant differences according to age, sex, doctor's offi-
ces and turns. The most frequent diagnoses with antibiotic
prescription were: urinary tract infection and pharyngoamigda-
litis; the antibiotics more frequently prescribed were: ciproflo-
xacine and cotrimoxazol. Of the antibiotics, 70,00% were pres-
cribed as non commercial name and 70,83% were registered in
the National Petitory of Essential Drugs. We found that 81,67%
(CI95%:79.68%-83.66%) of the prescriptions were inadequate
mainly due to: duration (59.20%) and dose (20.00%) of the an-
tibiotic treatment.

Conclusions: PPA obtained is lower than those published
in, and CPA is as high as the reported one in other studies. The
investigations in this field are still scarse. It is important new
research in order to know about prescription, use and adverse
reactions of antibiotics. It is necessary to develop a antibiotic
policy to improve access and rational use of antibiotic.

Key words: Antibiotic prescription, Quality of prescrip-
tion, Proportion of prescription, Antibiotics, Ambulatory con-
sultation.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definid el uso racional de medica-
mentos' como /la situacion en la cual el pa-
ciente recibe un medicamento seguin sus ne-
cesidades clinicas, en la dosis, duracion y
costo adecuado. Este principio se ha con-
vertido en un objetivo importante del queha-
cer médico y de quiénes definen las politi-
cas de salud de cada nacion?. La prescrip-
cion adecuada incluye, entre otros aspectos,
la eleccion de determinado medicamento en
dosis y tiempo requeridos, considerando
ademas su eficacia y conveniencia?. Por otro
lado, el uso adecuado de antibidticos depen-
de de quien tiene la facultad para prescribir,
el médico (en algunos casos el odontdlogo o
el obstetra); quien dispensa el medicamento:
el personal de la farmacia; y, finalmente,
quien lo usa, el paciente. Las estrategias de
intervencion para asegurar el uso apropiado
de antibidticos han sido dirigidas principal-
mente a los prescriptores de hospitales y
servicios de atencion primaria y, en parte, a
los dispensadores y a la comunidad®.

Un estudio nacional realizado por ProVi-
da* (1995) en hospitales y centros de salud,
reporté un promedio de 2,2 medicamentos
prescritos por consulta, 50% de las prescrip-
ciones fueron hechas con nombre genérico,
y 35% fueron antibioticos. Otro estudio rea-
lizado por DIGEMID? (1997) en hospitales
nacionales, mostré un promedio de 2,0 me-
dicamentos prescritos por consulta, 48% de
prescripciones con nombre genérico y 40%
fueron antibidticos. Comparando con expe-
riencias en otros paises no vemos mayores
diferencias, el nimero de medicamentos por
receta oscila entre 1,3 y 2,2 y el porcentaje
de antibidticos prescritos entre 29% y
43%3°.

El sistema de salud del Peru esta estructu-
rado por un sistema privado, un sistema de
seguro social para la poblacion empleada y
un sistema publico de establecimientos a
cargo del Ministerio de Salud. Los estable-
cimientos del sistema publico distribuidos a
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nivel nacional se estructuran en redes, segin
cuatro niveles de complejidad. En el primer
nivel de atencion se encuentran los centros y
puestos de salud que prestan servicios de
atencion primaria de salud; mientras que en
el cuarto nivel de complejidad se encuentran
los hospitales especializados y hospitales
nacionales. Sin embargo, no existen barre-
ras en el acceso a los establecimientos de
mayor complejidad, ocasionando que en los
consultorios externos se atiendan personas
con patologias que no necesariamente re-
quieren servicios de especialistas.

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) es
un hospital publico localizado en el cono
Norte de Lima (distrito San Martin de Po-
rres), dependiente del Ministerio de Salud,
en el cual se atiende poblacion con nivel so-
cio econdmico predominantemente pobre.
Como parte del subsector publico, la aten-
cion médica es subsidiada parcialmente, no
asi las medicinas, las cuales deben ser com-
pradas por los pacientes en funcion de su
poder adquisitivo en la farmacia del hospital
o en una farmacia privada.

Nuestro estudio pretende evaluar la pres-
cripcion antibidtica (incluye antibacterianos
y antiparasitarios) en la consulta externa del
servicio de medicina interna del HCH, para
encontrar la proporcion de prescripcion an-
tibidtica (PPA) y determinar la calidad de la
prescripcion (CPA). Esta informacion es
fundamental para determinar la magnitud
del problema de una prescripcion inadecua-
da y disefiar estrategias de intervencion con
el fin de mejorar el uso racional de antibioti-
cos.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio transversal descripti-
vo se realizo entre el 8 de enero y el 2 de fe-
brero del afio 2001. La poblacion de estudio
estuvo formada por las personas atendidas
en los consultorios de medicina interna del
HNCH. Si bien datos previos*, mostraban
una PPA de 35% a 40%, y de ellos 50% de
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prescripcion inapropiada, se decidio realizar
un estudio piloto en el HNCH para la deter-
minacion del tamafio muestral y validacion
del instrumento.

Para determinar la PPA se reviso la receta
de todas las personas que acudieron a los
consultorios del servicio de medicina duran-
te el periodo de estudio, mientras que para la
determinacion de la CPA se estim6 un tama-
fio muestral de 120 atenciones, consideran-
do una prescripcion inadecuada esperada de
78,33%, un error de precision de 7,5%, un
nivel de confianza de 95%, y un 10% de pér-
dida. El muestreo fue por cuotas por cada
turno.

Para la determinacion de la PPA se utilizo
una ficha donde se considerd el sexo, si se
prescribid o no antibioticos, fecha, turno y
consultorio de atencion; mientras que para
la CPA se utiliz6 otra ficha en la que se con-
sider6 el nombre, la dosis, la duracion y el
intervalo de administracion del antibidtico
prescrito, asi como el criterio diagnéstico
utilizado (clinico o microbioldgico) y si se
encontraba o no en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales (PNME). Para la
recogida de la informacion se capacito en el
manejo y recogida de la informacion de las
encuestas a dos alumnos del séptimo afio de
medicina.

Una vez recolectados los datos de las 120
encuestas, se distribuyeron separadamente a
tres médicos especialistas, dos infectologos
y un internista, quienes dieron sus opiniones
de manera independiente para luego, toman-
do en cuenta los criterios de la United States
Pharmacopeial Drug Information (USP-
DI)7, ante la ausencia de un protocolo tnico
de uso nacional. Este estandar de referencia,
con el cual se encuentran familiarizados los
médicos de nuestro hospital, y la califica-
cion dada por la OMS para una buena pres-
cripcion®®, permitieron determinar si la
prescripcion antibidtica fue adecuada o no.

Los datos obtenidos fueron procesados
utilizando los programas Microsoft Excel
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2000 y SPSS version 9.0 para Windows,
que permitieron obtener los porcentajes,
rangos, intervalos de confianza y nivel de
significacion (chi cuadrado).

RESULTADOS

Se atendi6 un total de 1.449 personas, de
los cuales 65,98% fueron mujeres y 43,30%
tenian menos de 30 afios (tabla 1). La PPA
fue 13,53% (IC 95%: 11,77%-15,29%), sin
encontrar diferencias significativas por con-
sultorio, turno y sexo (tabla 2).

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacién que acude a los
consultorios de medicina - HCH. Lima, Peri

Variables Total
Hombres 493 (34,02%)
Sexo ]
Mujeres 956 (65,98%)
menores 30 52 (43,30%)
Edad i
30-60 afios o
(de la muestra) anes 4 36.70%)
mayores 60 24 (20,00%)

N.° total de pacientes atendidos 1.449 (100%)

El 70,83% de los antibidticos prescritos
se encuentran en el PNME y 70,00% de las
prescripciones de antibidticos fueron con
nombre genérico (tabla 2), siendo en orden
de frecuencia: ciprofloxacina (17,50%), co-
trimoxazol (15,00%) y amoxicilina (9,17%)
(tabla 3). Los diagndsticos mas frecuentes
con prescripcion antibidtica fueron: infec-
cion del tracto urinario (21,70%), faringoa-
migdalitis (13,30%), celulitis (5,80%) vy
bronquitis (5,80%) (tabla 4).

Al analizar la CPA se encontrdo que
81,67% (IC 95%: 79,68%-83,66%) de las
prescripciones de antibidticos fueron inade-
cuadas. La calificacion de la prescripcion
antibidtica realizada por los profesionales
mostrd un grado de concordancia alto con
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Tabla 2

Caracteristicas de la prescripcion antibidtica en los
consultorios de medicina - HCH. Lima, Perda

Tabla 4

Diagnésticos infecciosos mas frecuentes en los
consultorios de medicina - HCH. Lima, Perd

Variables Total (%) Diagnosticos Porcentaje
PPA total 196 (13,53%) Infeccion del tracto urinario 21,70%
Faringoamigdalitis 13,30%
Hombres 170 (11,76%) Celulitis 5,80%
PPA por sexo . ’
Mujeres 209 (14,44%) Bronquitis 5,80%
Abscesos 4,20%
ATB prescrito Hombres 36 (30,00%) Enfermedad diarreica aguda 420%
por sexo Mugjeres 84 (70.00%) d/e T1A1bel"cu105|s 4.20%
Parasitosis 4,20%
<30a. 52 (43,30%) Giardiasis 3,30%
. Otros 15,80%
ATB prescrito _ 50U/
por edad 30-60 a. 44 (36,70%) No diagnostico infeccioso 17,50%
> 60 a. 24 (20,00%)

ATB prescritos con nombre genérico 96 (70,00%)

ATB del PNME 85 (70,83%)

Prescripciones sin diagnostico 21 (17,50%)

Tabla 5§

Caracteristicas de la calidad de la prescripcién
antibiotica, de acuerdo con los criterios de la USP di y
OMS, en los consultorios de medicina - HCH. Lima, Peru

Prescripciones sin diagnostico y no jus-

tificadas 33 (27,50%)

Tabla 3

Frecuencia de los antibidticos en los consultorios de
medicina - HCH. Lima, Peru

Antibidtico Porcentaje
Ciprofloxacina 17,50%
Cotrimoxazol 15,00%
Amoxicilina 9,17%
Clindamicina 8,33%
Cefalexina 5,83%
Claritromicina 5,83%
Dicloxacilina 5,83%
Albendazol 5,00%
Eritromicina 5,00%
Combinacion 2,50%
Otros 19,99%

Variables Total (%)
Prescripcion ATB inadecuada 81,67%
Prescripcion con nombre comercial 30,00%
Dosificacion del ATB inadecuada 20,00%
Duracion del ATB inadecuada 59,20%
Intervalo del ATB inadecuado 16,70%
Via del ATB inadecuada 0,80%
Indicacion del ATB inadecuada 10,00%
Esquema de uso del ATB inadecuado 8,30%
Prescripcion con criterio clinico inadecuado 29,32%
Prescripcion con criterio microbiolédgico ina-

decuado 75,68%

un indice kappa de 0,875. En 27,50% de las
prescripciones no hubo diagndstico en la re-
ceta, historia clinica o libro de atenciones
por consultorio, o el diagndstico encontrado
no justificaba o no se relacionaba con el tra-
tamiento prescrito, encontrando esto ultimo
en 17,50% de las prescripciones (tabla 5).
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Asimismo, la duracién del tratamiento an-
tibidtico prescrito fue inadecuada en
59,20%, debido a una menor o mayor dura-
cion de la administracion para una determi-
nada infeccion; las dosis fueron inadecuadas
en 20,00% de los casos, observandose que
mayormente se omite la unidad de medida
(miligramos) al momento de prescribir; algo
similar ocurre con el intervalo de adminis-
tracion del antibidtico prescrito por dia, el
cual fue inadecuado en 16,70% de casos.

La via de administracion, que en su mayo-
ria fue oral (96,67%), tuvo 0,80% de uso
inadecuado, debido a elegir la via endove-
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nosa o intramuscular en casos que pudieron
ser tratados por via oral. El 10,00% de las
indicaciones (profilactica, especifica, y em-
pirica) de prescripcion antibidtica fueron
consideradas inadecuadas, en su mayoria
por no coincidir con la base para el criterio
diagnostico. Se encontro en tres prescripcio-
nes el uso de dos antibidticos (2,50%), sien-
do calificados como combinacién innecesa-
ria. E129,32% de prescripciones tuvieron un
sustento clinico inadecuado y 75,68% un
sustento microbioldgico también inadecua-
do (tabla 5).

DISCUSION

La OMS en 1985 (Nairobi), estableciod
que el uso racional de medicamentos requie-
re que los pacientes reciban la medicacion
adecuada para sus necesidades clinicas en
la dosis individual requerida, por un perio-
do de tiempo adecuado y al mas bajo costo
para ellos y la comunidad®. Este concepto
insiste en la necesidad de adoptar politicas
farmacéuticas que aseguren medicamentos
esenciales particularmente a las poblaciones
menos favorecidas, como es el caso de los
pacientes que acuden a nuestros hospitales,
centros y puestos de salud.

El113,53% (IC 95%: 11,77%-15,29%) de
PPA hallado en el estudio, en consultorios
de medicina, resulta inferior al encontrado

en otros estudios nacionales realizados en
consulta ambulatoria hospitalaria*> (35% y
40%), y al obtenido en otros estudios inter-
nacionales similares: en la India'® (1987) se
reportd 20%, en Ecuador? (1992) 27%, en
Bangladesh? (1991) 31%, y en Nigeria'!
(1992) 48%. Pese a que el perfil epidemio-
logico y las caracteristicas de los prestado-
res de salud podrian variar, estos resultados
muestran una tendencia a disminuir la pres-
cripcidn antibidtica a nivel de servicios am-
bulatorios hospitalarios, como lo reporta la
literatura internacional®1213,

Se observa que la PPA de la consulta am-
bulatoria hospitalaria es menor a la reporta-
da para pacientes hospitalizados. Estudios
realizados recientemente en areas de hospi-
talizacion en tres hospitales de Lima, repor-
taron una variacion de PPA de 51,40% a
63,40%'+16 (tabla 6). Otros estudios nacio-
nales e internacionales reportan una varia-
cion entre 46% y 63%>%!1718 de la PPA. No
hay relacion entre la PPA en hospitalizacion
y consulta ambulatoria, lo que se podria atri-
buir a diversos factores como el perfil epi-
demiolégico de los usuarios y el temor del
prestador al riesgo de infeccion del paciente,
entre otros.

El 70,00% de prescripciones antibidticas
evaluadas tenian nombre genérico, cifra ma-
yor a la encontrada por ProVida* (50,00%)
y DIGEMIDs (48,00%). En la busqueda por

Cuadro comparativo de los indicadores de prescripcion en hospitales de Lima, Peru

Tabla 6

Indicadores HSB HMA MDL HCH
Prop. de prescripcion ATB 59,80% 63,40% 51,40% 13,53%
ATB por paciente 1,1 1,3 1,7 1,0

Prop. de combinacion ATB inadecuada 16,6% 4,50% 37,20% 8,30%
Prop. ATB con sustento clinico inadecuado 42,90% 23,10% 32,80% 29,32%
Prop. ATB con sustento microbiolégico inadecuado 69,90% 77,60% 89,90% 75,68%
Prop. ATB con dosis inadecuada 11,30% 4,10% 5,90% 20,00%
Prop. ATB con via inadecuada 1,50% 0,00% 1,70% 0,80%
Prop. ATB con intervalo inadecuado 10,50% 4,10% 2,50% 16,70%
Prop. ATB en petitorio ME-MINSA 97,70% 92.50% 79,00% 70,83%

HSB = Hospital Sergio Bernales, HMA = Hospital Maria Auxiliadora, MDL = Maternidad de Lima, HCH = Hospital Cayetano Heredia.

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 3
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mejorar el acceso a los medicamentos, los
productos genéricos se presentan como una
buena alternativa que permite abaratar los
costos del tratamiento, mejorando el acceso
al tratamiento y probablemente la adheren-
cia al mismo, ello es importante si tenemos
en cuenta el nivel socioecondémico de los
pacientes. Nuestro estudio encontrd 70,83%
de prescripciones antibidticas que se en-
cuentran en el PNME, cifra inferior a las en-
contradas en otros estudios!'*!6.

Los antibidticos mas frecuentemente
prescritos en consulta externa fueron: cipro-
floxacina, cotrimoxazol, amoxicilina, y ce-
falexina, los que guardan relacién con los
diagnosticos mas comunes de infeccion uri-
naria y faringoamigdalitis. En el estudio de
Mestanza?® (1991), en dos farmacias de
Lima, se encontrd una mayor prescripcion
en el siguiente orden: ampicilina, cotrimo-
xazol y amoxicilina, lo que se relaciona con
nuestro estudio. En un estudio realizado en
la India® en 1987, se encontrd un mayor por-
centaje de uso del metronidazol, cotrimoxa-
zol y penicilina. Si bien el uso del cotrimo-
xazol sigue manteniéndose alto actualmen-
te, las penicilinas han sido remplazadas por
las cefalosporinas de primera y segunda ge-
neracion a nivel de la consulta ambulatoria.

El 81,70% de prescripcion inadecuada de
antibidticos encontrado en nuestro estudio
es similar al encontrado en Latinoamérica
(rango: 70%-80%)?'. Sin embargo, esta
proporcién es elevada cuando se compara
con otros estudios internacionales (rango:
53%-65%)>%1011, No se cuenta con otros es-
tudios a nivel nacional que evaltien la CPA
en consulta ambulatoria hospitalaria. Los
estudios realizados en pacientes hospitaliza-
dos en Lima'#+'%, mostraron que el porcenta-
je de prescripcion inadecuada fue significa-
tivamente menor al encontrado en nuestro
estudio, variando de 9,20% a 11,30%. Sin
embargo debemos tener en cuenta que los
resultados no son comparables porque en di-
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chos estudios la unidad de medicion fue pa-
ciente-dia.

El presente estudio reporta como princi-
pal causa de prescripcion inadecuada
(59,20%), el hecho de prescribir un antibio-
tico para una cantidad de dias que no se
ajusta con el estandar internacional’. La
prescripcion excesiva puede dar lugar a
efectos indeseados, que el paciente reciba
un tratamiento innecesario, o bien que los
farmacos pueden perder parte de su poten
cia’>. Asimismo, la infraprescripciéon tam-
bién es preocupante??, ya que el tratamiento
o la profilaxis pueden no ser efectivos y dan
lugar mas bien a complicaciones, con un
mayor riesgo para el paciente y una mayor
inversion de tiempo y dinero.

En cuanto a la dosificacion del antibiotico
prescrito, se observo que ésta fue inadecua-
da en 20,0%. Porcentajes menores se obtu-
vieron en los estudios en pacientes hospita-
lizados en Lima!#'¢, los cuales varian de
5,90% a 11,30% (tabla 6). En nuestro estu-
dio este porcentaje se debid principalmente
a que se omitio la dosificacion en el momen-
to de prescribir. En toda prescripcion, la
pauta de dosificacion debe permitir que los
niveles plasmaticos del fairmaco se manten-
gan dentro del margen terapéutico, para que
se considere segura y efectiva, siendo nece-
sario individualizar las dosis y hacer segui-
miento del paciente.

El intervalo de uso en la prescripcion anti-
biotica fue inadecuado en 16,70% de los ca-
sos, valor elevado comparado con lo repor-
tado en los estudios realizados en servicios
de hospitalizacion del MINSA!#+16 (tabla 6).
Esta variable esta muy relacionada tanto con
la dosis como con la duracion del antibioti-
co prescrito, por lo tanto debe ajustarse tam-
bién a los estandares internacionales?’. En
nuestro estudio se observd que se prescribe
ciprofloxacina cada 8 horas, debiendo ser
cada 12 horas, o dicloxacilina cada 8 horas,
siendo su estandar cada 6 horas.
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Soélo se encontr6é 0,80% de prescripcion
incorrecta segin la via de administracion
del antibiotico, resultado similar a los en-
contrados en otros estudios previos'*'¢, lo
cual refleja una eleccion apropiada de la via
de administracion, tratindose sobretodo de
pacientes ambulatorios, con una mayor se-
guridad y eficacia para el paciente.

Se encontré que el criterio clinico es el
mas empleado al momento de prescribir un
antibiotico, tal como se reporta en la litera-
tura. E1 29,32% de prescripciones no tuvie-
ron un sustento clinico adecuado, valor si-
milar al observado en los estudios revisa
dos'16, La falta de relacion entre el diag-
nostico del paciente y el tratamiento elegido
por el médico que lo evalud se debid, en la
mayoria de los casos, a la ausencia de un
diagnostico de infeccién. La prescripcion
antibidtica con sustento microbioldgico ina-
decuado fue 75,68%, similar a la reportada
en los estudios revisados!4'¢ (tabla 6). En la
mayoria de casos se prescribio el antibidtico
sin tener ninglin examen de laboratorio que
corroborara la sospecha clinica.

El 8,30% de los esquemas de uso de anti-
bidticos (monoterapia o terapia combinada)
fue inadecuado, valor dentro del promedio
encontrado en los estudios revisados'*!¢. La
monoterapia permite lograr una mayor ad-
herencia al tratamiento y mayor posibilidad
de compra del producto por las personas que
acuden a consulta®?!. Lo mismo se observa a
nivel de pacientes hospitalizados, en los que
el promedio de antibidticos recetados por
paciente se acerca a la unidad (tabla 6).

Es necesario contar con una politica de
medicamentos inserta en una politica nacio-
nal de salud que tome en cuenta el acceso a
los medicamentos sobretodo por la pobla-
cion menos favorecida econdmicamente,
garantizando asi su eficacia, seguridad y ca-
lidad"3. Ello debe ser acompafiado de la ge-
neracion de estrategias tanto para prescrip-
tores, dispensadores y usuarios.
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En el caso de los prescriptores y dispensa-
dores, dichas estrategias podrian incluir la
elaboracion de materiales de formacion,
como guias clinicas y de tratamientos estan-
darizados, boletines cientificos, tripticos o
informacion impresa simple; acceso a fo-
rums, seminarios, revision de temas, grupos
focales, entrenamiento supervisado, y cen-
tros de informacioén sobre medicamentos;
estrategias gerenciales, como elaboracion
de un listado de antibiodticos esenciales, dis-
tribucion y control de existencias, empaque-
tado y etiquetado adecuados; intervenciones
financieras; y estrategias reguladoras, orien-
tadas a controlar la prescripcion de antibio-
ticos.

Finalmente, debemos implementar estra-
tegias dirigidas al paciente, como inter-
venciones educativas, a nivel individual y
comunitario; estrategias gerenciales, para
orientar un mejor uso de los servicios; inter-
venciones financieras, como administracion
de fondos comunitarios para adquisicion de
antibidticos y otros medicamentos; y estra-
tegias reguladoras, para evitar un uso inade-
cuado de los medicamentos'?.
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