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Primer programa institucional de uso racional de

antibidticos en Gipuzkoa. Evaluacion de los
anos 1999-2004

First program on rational use of antibiotics in Gipuzkoa. Assessment of 1999-2004 period

Miguel Angel GASTELURRUTIA, Belen LARRANAGA, Begofia ORTEGA.

RESUMEN

Objetivo: En el presente trabajo se analizan los
resultados, hasta el afio 2004, del Programa de Uso
Racional de Antibiéticos que viene realizandose en
Gipuzkoa desde el afio 1999 y en el que participan
de forma voluntaria casi la mitad de las farmacias.
Método: La recogida de datos se realiza en las
farmacias y consiste en anotar todos los antibiéticos
solicitados y dispensados sin receta durante una
semana cada trimestre, junto a otra informacion
referida a la actuacién del farmacéutico. Finalmente
se remiten los datos al COF de Gipuzkoa.
Resultados: Durante este periodo se ha producido
una disminucion considerable de la solicitud de
antibiéticos sin receta, hasta el 3,6% sobre el total
de solicitudes de antibiéticos. Por su parte, la
dispensacién de antibiéticos sin receta disminuyo
de manera significativa, hasta alcanzar el 1,6% del
total de dispensaciones de antibiéticos. Esto
supone que todavia se siguen dispensando
antibiéticos sin receta.

Conclusiones: Este programa ha conseguido
disminuir tanto la solicitud como la dispensacién de
antibiéticos sin receta. Es necesario seguir
trabajando en este tipo de programas para reforzar
la actuacion profesional del farmacéutico, mediante
la implicaciébn mas activa de las instituciones, la
utilizaciéon de unas guias de actuacion y la posible
aplicacion de incentivos negativos.

Palabras clave: Uso racional. Antibioticos.
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ABSTRACT

Objective: Results of the first program on rational
use of antibiotics in Gipuzkoa, until the year 2004,
are analyzed. This program was set up in 1999 and
amost half of the pharmaciesin the province have
participated in it in avoluntary way.

Method: Data were gathered within the pharmacies
during one week every three months, and by
writing up al the antibiotics, both demanded and
dispensed without corresponding prescription, and
also some information related to the activity of the
pharmacists in the dispensing process. All data
were sent to the Gipuzkoa Professional
Association.

Results: antibiotics' demand without prescription
diminished to reach a 3.6% out of the overall
antibiotics demand. On the other hand, antibiotics
dispensing without the prescription fell until the
1.6% out of the overall antibiotics dispensed. These
figures mean that afew antibiotics keep being
dispensed without the corresponding prescription.
Conclusions: This program achieved areduction on
both the demand and the dispensing of antibiotics
without the corresponding prescription. It's
important to keep working on these kind of
programs to reinforce the professional role of
pharmacists by a more active participation of
related organizations, the use of protocols and
guidelines, and the possible use of negative
incentives.

Palabras clave: Rational use of drugs. Antibiotics.

(Espafiol)

INTRODUCCION

En 1999 el COF de Gipuzkoa, consciente de la
gravedad de las consecuencias a nivel de salud
publica que un uso inadecuado de los antibidticos
podria producir, y siendo los farmacéuticos
comunitarios miembros del equipo sanitario, decidié
hacer un esfuerzo para mejorar la educacion
sanitaria tanto a profesionales, en nuestro caso a
farmacéuticos, como a la poblacion general.*

Junto a ese objetivo general, se pretendia también
conocer con la mayor exactitud posible la realidad
de la dispensacion, de la prescripcion oral y de la
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automedicacion en relaciéon a la antibioterapia en
nuestro medio. Tal como definimos en nuestra
anterior publicacion, entendemos por Prescripcion
oral como la recomendacion de un medicamento
que realiza el médico u odonto-estomat6logo sin
utilizar el documento oficial de receta médica (p.ej.
por teléfono) y como Automedicacion, la solicitud de
un medicamento sin prescripcion médica, sea cual
sea su origen, excluyendo la “prescripcion oral”.

Por dltimo, y dado que el papel del farmacéutico es
fundamentalmente garantizar el uso racional de los
medicamentos, se consideré necesario mejorar la
calidad del acto de dispensacion mediante el mayor
rigor posible en la exigencia de la receta médica.

Para alcanzar esos objetivos, se puso en marcha
un Programa que comenzé en abril de 1999 y que
sigue vigente en la actualidad. Los resultados de la
evaluacion de los datos de la primera fase 1999-
2000 ya se han publicado.

En este trabajo se presenta la evaluacion de los
resultados obtenidos desde el comienzo del
programa (abril de 1999) hasta octubre de 2004.
Este periodo ha sido dividido en cuatro fases, cada
una de ellas compuesta a su vez por cuatro
semanas de recogida de datos. La primera fase se
corresponde con los meses de Abril'99, Julio’99,
Octubre’99 y Enero’00. La segunda fase con
Julio’00, Octubre’00, Enero’01 y Abril'01. La tercera
fase: Julio’02, Octubre’02, Enero’03 y Abril'03; y la
cuarta fase: Febrero’04, Abri’'04, Julioc’04 vy
Octubre’04.

El propésito de esta publicacién es conocer la
evoluciobn y caracteristicas de la “solicitud de
antibiéticos” durante el periodo de estudio,
relacionando la actuacion del farmacéutico y la
solicitud de antibiéticos sin receta. Ademas, se
pretende estudiar de la misma manera la evolucion
y caracteristicas de la “dispensacién de antibiéticos”
durante el periodo de estudio. En este sentido se
analizo: la dispensacion sin receta, la evolucion de
la dispensacién sin receta en funcién del origen de
su solicitud (prescripcién oral o automedicacion), la
actuacion del farmacéutico ante esta solicitud sin
receta y la relacion entre la dispensacion sin receta
con las variables predictoras del estudio. Por otra
parte, se trata de relacionar la proporcion existente
entre la dispensacién sin receta y la solicitud sin
receta.

METODOS

El procedimiento de recogida de datos y de
evaluacién de los resultados se describe en la
publicacién correspondiente a la primera fase."

Se ha realizado un andlisis descriptivo,
determinando la evolucion de las variables de
estudio a lo largo del tiempo, calculando y
comparando porcentajes entre las fases del estudio
y, en cada una de ellas, la solicitud y dispensacién
de antibiéticos con y sin receta.

Como variables de estudio se contemplan: (a)
farmacias participantes; (b) variables relacionadas
con la solicitud; (c) variables relacionadas con la

dispensacion y (d) variables relacionadas con la
respuesta del farmacéutico.

La unidad temporal de medida es la semana, ya
gue la informacion se ha recogido en distintas
semanas de diferentes meses correspondientes a
distintas estaciones del afio. Se considera la
medida semanal por ser el maximo nivel de
desagregacion disponible de los datos, y ademas
es una definicibn natural (cuatro semanas de
meses distintos no hacen un mes). Por otra parte, si
se toma el afio como medida temporal, se
agregarian demasiado los datos (lo que conlleva
una pérdida importante de informacién).

En las figuras que se presentan, hay que tener en
cuenta que aungue aparecen en el eje de abscisas
los nombres de los meses de estudio, en realidad
los datos hacen referencia a una semana de cada
uno de ellos.

Andlisis estadistico

Se cred la base de datos en el programa estadistico
SPSS 11.5 con la informacién recolectada para su
posterior andlisis estadistico.

Se ha puesto énfasis en las variables relacionadas
con la dispensacion sin receta. Para ello se ha
realizado un analisis detallado de la dispensacion
sin receta por fases, tanto por prescripciéon oral del
médico como del dentista, y de la actuacion del
farmacéutico ante una solicitud sin receta de un
antibidtico.

En cuanto a la informacion referente a la solicitud
de antibiéticos, se ha considerado el n° de
antibioticos solicitados por farmacia y por semana.
Este célculo se ha realizado de la siguiente manera:
cociente del nimero de antibidticos solicitados en
cada semana concreta, entre el numero de
farmacias participantes esa semana. De esta
manera, se anula la distorsién en los resultados a la
que podria llevarnos el namero variable de
farmacias en cada uno de los periodos de estudio.

Por otro lado y referente a los valores de la
dispensaciéon, aunque se han incluido valores
absolutos, parte de la informacion se ha presentado
en porcentajes. Esta informacion porcentual no
hace referencia al ‘ajuste por farmacia’, ya que, al
realizar el célculo en relacion al numero de
farmacias, se observa que los resultados carecen
del ‘efecto distorsionador’.

(o] f 1
;10_ armac!as: %
n°_ farmacias

Se ha tomado como variable dependiente (o
resultado) la dispensacion y dentro de ella, la
“dispensacion de antibidticos sin receta”, y como
variable independiente (o predictora) las “fases”. Se
ha llevado a cabo una comparacion de medias con
el posterior andlisis de varianza de un factor
(ANOVA de un factor) a fin de analizar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre las
variables: “dispensacién de antibiéticos sin receta” y
“fases”.
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Para medir la relacién entre la “dispensacion de
antibiéticos sin receta” y la variable independiente,
se ha realizado un modelo de regresion lineal
simple representando los resultados en un gréfico
de dispersion.

Para conocer la relacion existente entre la distinta
proporcion de antibiéticos dispensados sin receta y
solicitados sin receta, se ha llevado a cabo el
andlisis de regresion lineal simple y el gréfico de
dispersion entre ambas variables donde se ha
tomado como variable dependiente el porcentaje de
dispensacion sin  receta y como Vvariable
independiente el porcentaje de solicitud sin receta.

Se ha relacionado cada actuacion del farmacéutico
(variable dependiente), con la solicitud de
antibioéticos sin receta como variable independiente,
para analizar si existe o0 no una asociacion
estadisticamente significativa. También se ha
realizado un analisis de regresion lineal simple para
conocer la tendencia y el grado de asociacion
existente entre las variables.

Hay que tener en cuenta que en el capitulo de
resultados del andlisis bivariante, se han incluido
Unicamente aquellos resultados estadisticamente
significativos, descartando el resto por carecer de
interés al no existir asociacion entre algunas de las
variables predictoras con la variable dependiente.

RESULTADOS

La media de oficinas de farmacia (SD) existentes
en Gipuzkoa durante el periodo de estudio es de
279,5 (0,84) y la media de las que participaron
enviando datos fue de 142, aproximadamente la
mitad, oscilando por semanas, entre un minimo de
106 y un méximo de 167 farmacias, habiéndose
estabilizado en la dltima fase en un numero de
participantes proximo a 150.

Solicitud de antibioticos

El ndmero total de antibidticos solicitados en el
periodo de estudio fue de 83.464. De ellos, 5.890
(7,0%) fueron demandados sin receta médica.

En la tabla 1 se indica la evolucién a lo largo del
programa de la solicitud total y de la solicitud sin
receta, asi como de los valores ajustados por
oficina de farmacia (N/OF) y de la proporcion de los
solicitados sin receta respecto a los totales.
También se muestra la evolucion de la demanda sin
receta, diferenciando si fueron prescritos oralmente
por el médico o el dentista, o fueron solicitados por
automedicacion.

La Figura 1 refleja la evolucion en porcentajes del
origen de la solicitud sin receta: por prescripcion
oral y por automedicacion, respecto a la solicitud de
antibioticos sin receta.

Tabla 1. Solicitud de antibiéticos segun fase del estudio y origen de la solicitud sin receta.
Ab Ab S-SR
Fases Ab ST Ab S-SR S-SR/ST en funcién del origen
Ab S-SR Ab S-SR
0/ *’ 0% 0,

N (%% N/OF N (%*) N/OF % por PO por AM
Primera 21.361 (25,6) 174,8 2.269 (38,5) 18,1 10,6 1.515 754
Segunda 20.992 (25,1) | 1554 1.775 (30,1) 13,2 8,5 1.154 621
Tercera 21.770 (26,1) 137,5 1.144 (19,4) 7,2 5,3 672 472
Cuarta 19.341(23,2) 131,0 702 (11,8) 4,8 3,6 397 305
Tot_al 83.464 (100) 598,7 5.890 (100) 43,3 3.738 2.152
periodo
*Porcentaje de la fase correspondiente respecto al total del periodo de estudio
Ab ST: total de antibiéticos solicitados; Ab S-SR: antibiéticos solicitados sin receta; Ab S-SR por PO:
antibidticos solicitados sin receta por prescripcion oral; Ab S-SR por AM: antibiéticos solicitados sin receta
por automedicacion.

Tabla 2. Dispensacion de antibiéticos, segln fase del estudio y origen de la solicitud sin receta.

Ab Ab D-SR Ab D-SR
Fases Ab DT Ab D-SR D-SR/DT por PO por AM
N (%Y N (%Y (%) N (%) N (%%)
Primera 20.692 (25,5) 1.600 (44,2) 7.7 1.382 (42,9) 218 (54,6)
Segunda 20.419 (25,1) 1.198 (33,1) 5.9 1.079 (33,5) 119 (29,8)
Tercera 21.151 (26,0) 525 (14,5) 2,5 489 (15,2) 36 (9,0)
Cuarta 18.939 (23,3) 296 8,2) 1,6 270 (8,4) 26 (6,5)
Total
periodo 81.201 (100) 3.619 (100) 3.220 (100) 399 (100)

por automedicacion.

*Porcentaje de la fase correspondiente respecto al total del periodo de estudio
Ab DT: total de antibiéticos dispensados; Ab D-SR: antibiéticos dispensados sin receta; Ab D-SR por PO:
antibiéticos dispensados sin receta por prescripcion oral; Ab D-SR por AM: antibiéticos dispensados sin receta

Dispensacién de antibioticos

En cuanto a los antibidticos dispensados en el
periodo analizado, el total ha ascendido a 81.201,
de los cuales 3.619 han sido sin la correspondiente
receta médica, como se muestra en la tabla 2.

En la figura 2 se muestra la tendencia del
porcentaje de antibidticos totales dispensados
respecto al total de solicitados, a lo largo del
periodo de estudio.
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La figura 3 ilustra la tendencia de la dispensacion
con y sin receta respecto al total de antibiéticos
dispensados a lo largo del periodo de estudio.

En la tabla 3 se muestra la comparacién de medias
de antibioticos dispensados sin receta en las cuatro
fases del estudio con el posterior andlisis de
varianza (ANOVA) para analizar la fuerza de
asociacion. Se refleja una disminucion considerable
de la media de éstos a lo largo del transcurso de
cada fase, siendo esta relacion estadisticamente
significativa (p<0.01).
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Figura 2. Porcentajes de antibiéticos dispensados

En la figura 4 se muestra la relacién entre la
dispensacion de antibidticos sin receta por
prescripcion oral del médico o dentista y la solicitud
de ellos de acuerdo al andlisis de regresion lineal
(p<0,01).

Tabla 3. Antibidticos dispensados sin receta y afio de
estudio.

Fases Media Desuv. tipica
Primera 396,92 60.383
Segunda 306,26 47.248
Tercera 129,28 21,324
Cuarta 74,38 12,437

Total 229,57 135,249

En la figura 5 se muestra a través del célculo de
regresion lineal (0,3), la relacién entre solicitud de
antibidticos a peticion propia, con la dispensacion
por automedicacion con una fuerza de asociacion
menor que la anterior (p<0,01).

Antibidticos solicitados sin recetay
dispensados

En la tabla 4 se muestra la evolucién global de los
antibidticos tanto solicitados como dispensados sin
receta; asi como los no dispensados y la relacion
entre ellos.

La figura 6 muestra a través de un grafico de
dispersion, como la relaciéon existente entre el
ndmero de antibiéticos solicitados y dispensados
sin receta estd fuertemente correlacionada
linealmente y de forma positiva (P<0,01) y con un
coeficiente de regresién de 0,83

Tabla 4: Solicitud de antibiéticos totales y sin receta, dispensacién sin receta, relacién entre la dispensacion sin receta

y la solicitud sin receta.

Fases Ab ST Ab S-SR Ab D-SR Ab NoD % %
NoD/S-SR D-SR/S-SR

Primera 21.361 2.269 1.600 669 29,5 70,5

Segunda 20.992 1.775 1.198 577 325 67,5

Tercera 21.770 1.144 525 619 54,1 46,0

Cuarta 19.341 702 296 406 57,8 42,2

Total

periodo 83.464 5.890 3.619 2271 38,6 61,4

Ab ST: total de antibiéticos solicitados; Ab S-SR: antibiéticos solicitados sin receta; Ab D-SR: antibiéticos dispensados

sin receta; Ab NoD: antibiéticos no dispensados

Tabla 5. Actuacion del farmacéutico ante una solicitud de antibiético sin receta, segun fase del estudio.
No dispens6é Dispens6
Fases Ab S-SR Remiti6 al | Ofreci6 tratamiento | Ambas Solo Ade.m as
" . - - . remitié al
médico alternativo acciones Dispensé P
médico
Primera 2.269 407 130 132 1.342 258
Segunda 1.775 336 114 127 999 199
Tercera 1.144 428 102 89 394 131
Cuarta 702 300 47 59 220 76
Total 5.890 1.471 393 407 2.955 664
periodo
Ab S-SR: antibidticos solicitados sin receta.
El grafico de dispersion de la figura 7, muestra manera significativa  (p<0,01), dandose un

visualmente la correlacion lineal y positiva entre las
variables de dispensacién sin receta y la solicitud
sin receta, en términos de porcentajes. El resultado
de la regresion confirma que estan relacionadas de

coeficiente de regresion de 0,87.
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Figura 3. Porcentajes de antibiéticos dispensados, con y
sin receta

Actuacion del farmacéutico

En la tabla 5 se muestra la actuacién del
farmacéutico ante la solicitud de un antibiético sin
receta a lo largo del periodo de estudio;
especificando las acciones tanto en los casos en
que se dispens6 como en los que no lo hizo.

Para analizar la relaciéon entre la actuacion del
farmacéutico con la solicitud de antibiéticos sin
receta, se han realizado andlisis de regresion lineal
para cada una de las actuaciones del farmacéutico
ante la solicitud de un antibiético sin receta. De
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DISCUSION

En este articulo se analizan los resultados del
Programa de uso racional de antibidticos en
Guipuzcoa desde el afio 1999 hasta el 2004.

todas ellas se destacan Unicamente los resultados
que tienen significacion desde el punto de vista
estadistico, el resto no se incluye por su escaso
interés.

En la figura 8, muestra de manera visual la
correlacién lineal entre las variables “Farmacéutico
remiti6 al médico y dispensd” y “antibiéticos
solicitados sin receta”. El andlisis de regresion lineal
simple realizado, sefiala que este tipo de actuaciéon
del farmacéutico estd asociado de forma
significativa con la solicitud de un antibiético sin
receta (p<0.01) de manera que cada afio del
estudio transcurrido disminuyen ambas variables,
relacionadas entre si desde el punto de vista del
andlisis estadistico, con un coeficiente de regresion
de 0,11.

En la figura 9, se refleja la correlacion entre las
variables “Farmacéutico dispens6 antibiético” vy
“antibiodticos solicitados sin receta”. El analisis de
regresion lineal simple llevado a cabo sefiala que
estadn asociadas de manera significativa (p<0,01),
dandose un coeficiente de regresion de 0,71.
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Tal y como se describi6 en nuestra publicacion
anterior," se partia de una situacion social de
aceptacion generalizada del uso de antibiéticos sin
receta que era necesario modificar. Esta misma
idea ha sido defendida por otros autores.”® Tras los
resultados obtenidos hasta el momento, seguimos
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pensando que este Programa debe ser potenciado
y ampliado al mayor nimero de farmacias posible.
Se ha conseguido no solo mejorar la educacion
sanitaria del paciente a través de la informacion
facilitada directamente por el farmacéutico, sino
también concienciar a la sociedad a través de los
medios de comunicacion.

La tendencia global de solicitud total de antibiéticos
se mantuvo constante a lo largo de las cuatro fases
del estudio (tabla 1). La solicitud total de
antibiéticos incluye, ademas de la solicitud de
antibidticos sin receta, la solicitud de antibidticos
con receta que es mayoritaria.

Si se tiene en cuenta la solicitud de antibiéticos sin
receta respecto a la solicitud total de antibiéticos, la
proporcién de éstos bajoé considerablemente desde
un 10,6% en la primera fase, hasta un 3,6% en la
Ultima (tabla 1). Esto nos permite afirmar que a lo
largo del periodo de estudio se ha conseguido una
disminucién considerable en la solicitud de
antibiéticos sin receta por parte de los usuarios.

100
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o0
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Figura 8.
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Este bajo porcentaje de solicitudes sin receta
(3,6%) es un dato inferior a los descritos en la
literatura [23% (Salar, 2005)6 y 6% (Artetxe,
2003)"]. La diferencia entre nuestros resultados y el
resto puede deberse a la continua campafia de
educacion a la poblacion que se viene realizando
desde el afio 1999 en el Colegio de Farmacéuticos
de Gipuzkoa, pudiéndose considerar éste como el |
Programa Institucional de Uso Racional de
Antibiéticos en Espafia.

La dispensacion total de antibidticos también se ha
mantenido constante observandose sin embargo,
una disminucion estadisticamente significativa en la
dispensacion sin receta a lo largo del estudio.

Disminuyé desde un 7,7% en la primera fase hasta
un 1,6% en la Ultima (tabla 2). Existe una amplia
variabilidad en los resultados sobre dispensacién
de antibidticos sin receta. [65,9% (Caamafio,
2005)%, 55,4% (Barris, 2005)°, 55% (COF Bizkaia,
2000)"°, 41% (vaananen, 2005)', 32% (Orero,
1998)'2, 31% (Salar, 2005)°, 5% (COF Bizkaia,
2004)™]. En nuestra opinién, esta variabilidad es
probablemente, reflejo no sélo de las distintas
metodologias utilizadas en los diferentes estudios,™
sino también de la variabilidad real que existe en la
actuacion profesional del farmacéutico en nuestro
pais.

En este sentido, Barris® afirma gue en su medio, a
diferencia de lo que ocurre en otras provinciasl'10
las solicitudes de antibidticos sin receta no han
sufrido  modificaciones a lo largo del tiempo.
Ademas, este autor manifiesta que sus usuarios se
resisten a admitir sus intervenciones hasta en un 56
%. Esto también ocurre en nuestro estudio, en el
gue se dispensa el 42,2% de las solicitudes sin
receta (tabla 4) y en el de Salar y col®, gue afirman
gue el 31% de los pacientes no aceptaron sus
intervenciones. En nuestra opinién, estos
porcentajes no hacen referencia exactamente a la
misma realidad. Creemos importante matizar que
en Gipuzkoa, tras cuatro afios de Programa, y una
importante disminucién en las solicitudes de
antibiéticos sin receta, éstas provienen de
pacientes que son menos permeables a las
intervenciones del farmacéutico.

Para favorecer la mejora de la actuacion del
farmacéutico, Barris® propone la implantacion de
programas en los que participen todos los agentes
implicados (médicos, farmacéuticos, usuarios, etc.)
como ocurre en nuestro caso’ y en otros.™ Al igual
que insiste en la necesidad de coordinacién en las
actuaciones institucionales y la utilizacién de guias
de actuacion para los farmacéuticos, lo que a
nuestro parecer podria reforzarse con la existencia
de incentivos negativos.

Podemos afirmar que, en nuestro caso, esta
disminucién de la dispensaciobn sin receta
fundamentalmente ha sido consecuencia de la
disminucién en la solicitud de antibiéticos sin
receta, porque ambas variables se encuentran
fuertemente correlacionadas y de forma positiva tal
como se muestra en la figura 6. Ademas, se
mantiene la asociacion estadisticamente
significativa entre la solicitud por prescripcion oral
por médico o dentista y su posterior dispensacion
(figura 4). Ocurre lo mismo con la automedicacion,
aunque la fuerza de asociacion es mas débil que en
el caso anterior (figura 5). Segun estos datos, en
general, el farmacéutico no se cuestiona la
dispensacion cuando el usuario mantiene que la
prescripcion es telefonica o mediada por una
recomendacion anterior del médico.

En esta discusiéon nos interesa mucho analizar la
respuesta del farmacéutico ante una solicitud de un
antibiotico sin la receta correspondiente, ya que uno
de los objetivos del Programa es mejorar
precisamente dicha actuacion.
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La respuesta del farmacéutico ante la solicitud de
antibiéticos sin receta fue diversa. El farmacéutico,
en la Ultima fase del estudio, no dispens6 el
antibiético en el 57,8% (tablas 4 y 5) cifra algo
inferior a la obtenida por Salar y col’ gue es de un
69%. Cuando no dispens6, el farmacéutico: (a)
Remiti6 el paciente al médico, (b) ofrecié6 un
tratamiento alternativo, & (c) realiz6 ambas
acciones. Cuando dispensd el antibiético, en
algunas ocasiones ademas remitié el paciente al
médico.

En este trabajo se ha realizado un andlisis de
regresion lineal para cada una de las actuaciones
del farmacéutico ante la solicitud de un antibiético
sin receta. De todas ellas a continuacion discutimos
Unicamente aquellos resultados que tienen
significacion desde el punto de vista estadistico. El
resto no se incluyen por su escaso interés.

Aunque el farmacéutico pasé de dispensar sin
receta desde un 70,5% de las solicitudes que le
llegaron en la primera fase, a un 42,2% en la Gltima
fase del Programa (tabla 4), esto no se debe
entender como un cambio sustancial en su
actuacion profesional, sino que principalmente, es
debido a la disminuciéon de las solicitudes sin
receta. De hecho, el andlisis de regresion lineal
simple llevado a cabo, sefiala que entre las
variables “farmacéutico dispens6 el antibidtico” y
“antibioticos  solicitados sin  receta”, estan
asociadas de manera significativa (figura 9). Esta
disminucién de solicitudes, pensamos que es
consecuencia de que el paciente ha sido receptivo
a la actuacion colectiva de todos los agentes
implicados en la utilizacién del medicamento.

Ademas, si que podemos afirmar que el
farmacéutico cada vez remite mas al médico
cuando realiza una dispensacion sin  la
correspondiente receta (11,3%), con una relacion
significativa (figura 8).

Es evidente que queda todavia espacio de trabajo
para conseguir que la dispensacion sin receta se
convierta en algo casi testimonial, reservado tan
s6lo a casos de urgencia y necesidad. Sin
embargo, se deberia profundizar en algin sistema
para que en aquellos casos de necesidad, en que el
farmacéutico con la aceptacion del paciente y
siguiendo los protocolos o las directrices de las
Guias de Préactica Clinica, pueda tomar una
decision terapéutica con el compromiso de ponerlo
posteriormente en conocimiento del médico. De la
misma manera, se deberian articular
procedimientos para aquellos casos excepcionales
en los que el médico u odonto-estomatélogo
necesita realizar una prescripciéon oral de un
antibiético.™*

No podemos finalizar esta discusion sin hacer una
breve reflexion sobre la relacion entre las
resistencias bacterianas y la dispensacion de
antibioticos sin receta. Se responsabiliza con
mucha frecuencia al farmacéutico de ser
coparticipe en los efectos negativos asociados al
uso inapropiado de los antibiéticos™ incluso se
culpa a estos profesionales de contribuir

decisivamente a la expansion y exportacién de
estas resistencias."*

Como se observa en la figura 3, al comenzar el
estudio, aproximadamente el 90% de los
antibidticos se dispensaban con receta superando
el 98% al finalizar el mismo. Esto supone que, al
menos en nuestro entorno, el uso inadecuado del
antibiético no puede ser achacable principalmente
al farmacéutico. Estamos completamente de
acuerdo en la necesidad de mejorar el
cumplimiento de la legislacion vigente en relacion a
la exigencia de receta médica, pero las
consecuencias del uso inapropiado de los
antibiéticos (resistencias, etc.) habra que buscarlas
también en otros &mbitos o factores.*®

La participacién en el Programa es voluntaria por lo
gue no responden todas las farmacias y las que lo
hacen, no son siempre las mismas. Esto hace que
se desconozca lo que ocurre en las farmacias que
no han contestado nunca a las encuestas, aunque
es preciso resefiar que la participacion es muy
elevada (aproximadamente el 50%).

CONCLUSION

Los resultados que esta obteniendo este |
Programa Institucional de Uso Racional de
Antibiéticos en Gipuzkoa estan siendo, en términos
generales, satisfactorios.

Se ha conseguido una disminuciéon muy importante
en el nimero de personas que acuden a la farmacia
a solicitar un antibiético sin la correspondiente
receta médica.

Como consecuencia de ese descenso de
solicitudes, ha disminuido de manera
estadisticamente significativa la dispensacién de
antibidticos sin  receta en las farmacias
guipuzcoanas.

En los casos en los que dispensa sin receta, cada
vez remite mas pacientes al médico una vez
procedida la dispensacion.

Sin embargo, el farmacéutico no ha modificado
sustancialmente su actuacion profesional, por lo
gue es necesario seguir trabajando en reforzar su
actuacion como agente sanitario. Para ello
proponemos la implicacion mas activa de las
instituciones, la utilizacion de guias de practica
clinica por parte de los profesionales y la posible
aplicacion de incentivos negativos.

A nuestro juicio, el éxito de este Programa radica
en la actuacién coordinada de todos los agentes
implicados en la cadena del uso del antibiético.

Dados los resultados obtenidos, nos atrevemos a
afirmar que este tipo de actuaciones coordinadas
con otros profesionales sanitarios son la clave del
éxito, sin olvidar la importancia de la difusion a los
usuarios.
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