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RESUMEN

Se exponen los antecedentes, los principios y el método que se debe seguir en la
investigación relacionada con la política de utilización de antibióticos con su concep-
ción actual, en la que se pretende llevar el enfoque económico a la misma dimensión
cualitativa que el enfoque clínico, para obtener conclusiones en ambas direcciones
que puedan ser empleadas como elementos de decisión igualmente importantes en los
servicios de salud, particularmente en la prescripción y uso de los antibióticos.

Descriptores DeCs: UTILIZACION DE MEDICAMENTOS; ANTIBIOTICOS/eco-
nomía.
1 Profesor Auxiliar.

La estructura de este trabajo se apar-
ta, en razón de su contenido, de la habi-
tualmente empleada, porque pretende com-
partir una nueva concepción de un trabajo
investigativo que no es nuevo en el ámbito
del MINSAP: La Política de utilización de
antibióticos, que desde 1988 se está lle-
vando a cabo en el Hospital Clini-
coquirúrgico Docente "Joaquín Albarrán".

Con independenia de lo expresado res-
pecto a la estructura, se ha tenido en cuen-
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ta un principio importante que deben se-
guir los trabajos científicos publicados: ser
reproducibles; se estima que las conside-
raciones que ahora se ponen a disposición
de los lectores de la revista ofrecen esa
posibilidad en cualquier unidad asistencial.
La esencia de la nueva concepción de tra-
bajo consiste en comenzar a conjugar los
elementos económicos con los elementos
clínicos, de manera que ambos ejes alcan-
cen una misma dimensión cualitativa y



metodológica para darle una sustentación
integral a la investigación, que hasta 1998
tuvo un fuerte componente clínico con muy
pocas, pero alentadoras, comprobaciones
económicas.

Este no es el primer trabajo que se
publica sobre esta investigación, por el
contrario, ha sido tratada en varios tipos
de manifestaciones científicas como publi-
caciones, tesis, ponencias en eventos, et-
cétera. Lo diferente en este caso es la nue-
va dimensión en el enfoque por incluir de
una forma cualitativamente superior el ele-
mento económico, lo cual ha dado lugar a
una orientación metodológica mucho más
abarcadora que conduzca a la obtención
de conclusiones clínicas y económicas para
ser empleadas como elementos de decisión
en la práctica asistencial.

En este artículo no hay resultados y
discusión en el sentido que tradicionalmente
se enfocan en las revistas de Ciencias Mé-
dicas; desde ese punto de vista no puede
haberlos porque fue a partir de enero de
1999 que empezaron a llevarse a la prácti-
ca las nuevas concepciones metodológicas
de la investigación, cuyo primer paso con-
creto ha sido concebir un ordenamiento
para la información que se debe captar y
reunirla en una primera base de datos. Pero
sí hay unos primeros resultados desde otro
punto de vista, porque el haber ganado en
claridad respecto a un método de trabajo
más abarcador y haber empezado a llevar-
lo a la práctica después de sesiones de ela-
boración y discusión, constituye un resul-
tado de interés desde el punto de vista cua-
litativo y metodológico, que además pue-
de ser reproducible, criticado y enriqueci-
do por profesionales de otras unidades
asistenciales.

ANTECEDENTES

Estas reflexiones tienen el propósito
de exponer la continuación de un proceso
de investigación iniciado en 1988 en el
Hospital Clínicoquirúrgico Docente "Joa-
quín Albarrán", consistente en la concep-
ción, estructuración y aplicación de una
política conducente a un sostenido incre-
mento de la racionalidad en el uso de los
antibióticos, como una línea de acción de
alto rigor cientificotécnico en su uso, que
contribuya eficazmente a elevar la calidad
del proceso asistencial al cual son someti-
dos los pacientes para alcanzar el restable-
cimiento de su salud.

La idea de trabajar sobre el uso de los
antibióticos surgió a partir de la reiterada
publicación en revistas especializadas de
trabajos que daban a conocer experiencias
y comprobaciones que evidenciaban, a la
par que demostraban, una tendencia soste-
nida para emplear estos medicamentos de
forma un tanto espontánea y facilista, a
tenor de las posibilidades que ofrecen las
últimas generaciones de ellos, lo cual im-
plica, aunque sea delicado mencionar el
asunto, una superficialidad en el diagnós-
tico y, consecuentemente, en la indicación
de la conducta terapéutica que se debe se-
guir. Este fenómeno, que se está manifes-
tando como una característica indeseable
en el trabajo asistencial en América Lati-
na desde hace años, también se ha obser-
vado en Cuba de una manera que no difie-
re significativamente de lo reportado
internacionalmente, y que en la actualidad
persiste, con el inconveniente de que mu-
chos médicos se sienten tentados en oca-
siones a indicar antibióticos de última ge-
neración en sus tratamientos en detrimen-
to de otras opciones menos costosas e igual-
mente eficaces para solucionar cuadros clí-
nicos. A ello hay que agregar la tendencia
inevitable e incontrolable de muchas per-
sonas a automedicarse con antibióticos sin
necesidad, desconociendo el riesgo que ello
implica de perder su capacidad de ser sen-
sibles a los efectos de varios de estos me-
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dicamentos cuando verdaderamente los
necesiten.

Esta realidad respecto al uso de toda
la gama de medicamentos (así como equi-
pos) que las industrias vinculadas a la me-
dicina han puesto, y siguen poniendo, en
manos de los médicos, puede acarrear
muchas otras consecuencias negativas, por
lo que se estima que las principales son las
siguientes:

– Un descenso en el rigor para prescribir
con precisión qué tipo de antibiótico se
debe usar a partir del diagnóstico.

– Una acción terapéutica ineficaz.
– La resistencia que puede generarse en

los microorganismos ante la acción de
antimicrobianos innecesariamente indi-
cados.

– La posibilidad de que las nuevas gene-
raciones de antimicrobianos no puedan
contrarrestar totalmente la resistencia
bacteriana generada como consecuen-
cia de un proceso de mutaciones
genéticas.

– El incremento de las infecciones hospi-
talarias.

– Una falta de vigilancia por parte del
personal médico relativa a su actualiza-
ción acerca de esta materia.

– El encarecimiento inútil de los trata-
mientos.

Conjuntamente con estas reflexiones
generales, el punto de partida específico
que sirve de base para insertar el tema del
uso de los antibióticos en esta concepción
de la atención, es el hecho de que las en-
fermedades infecciosas, intrahospitalarias
o no continúan siendo una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en
los hospitales; por esta razón los
antimicrobianos son los medicamentos de
mayor utilización en pacientes que las pa-
decen. Sin embargo y contrariamente a lo
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que pudiera esperarse en materia de pres-
cripción, se reporta con una frecuencia
sorprendente, hasta del 75 %, un uso in-
correcto de ellos, con la secuela de conse-
cuencias individuales, sociales y económi-
cas que esto puede generar.

Esta realidad, que constituye una irra-
cionalidad en el uso de los antibióticos, se
manifiesta de forma relevante mediante 4
tipos de acciones en el transcurso de los
tratamientos indicados:

1. La incorrecta selección empírica del
antibiótico.

2. La combinación incorrecta de
antimicrobianos.

3. Los cambios arbitrarios en la terapéu-
tica.

4. La duración inapropiada del trata-
miento.

Las 3 primeras acciones constituyen
una violación inadmisible de una práctica
médica reconocida y consolidada: la se-
cuencia en que  deben seleccionarse estos
medicamentos en su prescripción: prime-
ro de forma empírica, después de forma
específica y por último de forma
profiláctica. Cuando ello ocurre, inevita-
blemente la consecuencia es la duración
inapropiada del tratamiento con todas las
consecuencias que ello tiene para el pa-
ciente, y por extensión para la economía.

La búsqueda de soluciones a este pro-
blema requiere un enfoque que no puede
circunscribirse a delimitar de forma estre-
cha si se usan "bien o no" los antibióticos,
ello sería simplista y equivaldría a repetir,
o en el mejor de los casos, a tratar de de-
mostrar que se está actualizado acerca de
la información contenida en los últimos
manuales y prospectos sobre esta materia.
Su solución tiene que partir de entender la
práctica médica como una actividad inte-
gral, cuyo campo de acción va más allá de



la relación médico-paciente, pues dado el
alcance social y económico que tiene la
salud pública en cualquier país, sería in-
apropiado desconocer los elementos que
inciden en ella y su fuerte interrelación.
Se considera que los esenciales desde el
punto de vista general, así como el parti-
cular  referido a los antibióticos, son:

– La relación médico-paciente.
– Los principios educativos en la forma-

ción de pre y posgrado.
– La promoción y educación para la sa-

lud de los pacientes y la comunidad.
– El establecimiento y cumplimiento de

normas para el uso de los antisépticos y
antibióticos.

– El espacio físico donde se le brinda la
atención al paciente.

– El ámbito bacteriano predominante en
los lugares donde el paciente se desen-
vuelve y recibe la atención médica.

– Los criterios económicos obtenidos a
partir de evaluar económicamente los
elementos esenciales de este carácter,
asociados a la aplicación de la política.

Dado el papel que deben desempeñar
el médico y la unidad asistencial en todos
los ámbitos donde actúan, y teniendo en
cuenta la imprescindible conjugación, en
aras del paciente y la sociedad, que debe
estar presente entre la aplicación de los
tratamientos sin escatimar recursos y la
vigilancia en el empleo de los recursos sin
limitar los tratamientos, se consideró por
un grupo de especialistas del Hospital
Clinicoquirúrgico Docente "Joaquín Alba-
rrán" que este asunto se debía estudiar con
detenimiento por la importancia que tiene,
lo cual, además, está en completa conso-
nancia con la aspiración de elevar
ininterrupidamente la calidad de la aten-
ción médica y con la propia estrategia que
el Gobierno cubano ha trazado en materia
de Salud Pública.
Bajo estas premisas se acometió una
experiencia en el hospital, que se caracte-
rizó por un enfoque integral en la concep-
ción de la solución que se comenzó a deli-
near para erradicar progresivamente el uso
incorrecto de los antibióticos, cuyo primer
ensayo se concentró en los servicios de
Medicina Interna y Cirugía, aunque
involucró prácticamente a todas las áreas
médicas y paramédicas de la institución en
su aplicación. Esta idea recibió el nombre
de "Política de Utilización de Antibióticos",
en tanto línea de trabajo conducente a de-
terminar el pensamiento y la acción hacia
un sostenido incremento de la racionali-
dad en el uso de estos medicamentos, a fin
de que constituyera el primer paso de una
respuesta que esta unidad asistencial quiso
dar a este problema, a tenor de las estrate-
gias respectivas que el Gobierno cubano
ha trazado para la Salud Pública y de las
recomendadas por la OMS y la OPS, que
enriquecida y perfeccionada con el ejerci-
cio práctico de su aplicación, pudiera ser
extendida al resto de la red hospitalaria de
Cuba y ser evaluada para su posible adop-
ción en otros países. La esencia de esta
línea de trabajo en su etapa inicial descan-
só en las siguientes bases:

1. Educar, instruir y convencer a los mé-
dicos en la necesidad de racionalizar el
uso de estos medicamentos.

2. Confeccionar e implantar orientaciones
generales sobre la adecuada utilización
de los antibióticos.

3. Crear un grupo multidisciplinario de
especialistas (Grupo de Expertos o Gru-
po de Control) de las áreas médicas y
paramédicas del hospital, cuya compo-
sición básica era de médicos altamente
calificados en materia de antibióticos e
infección, para que desempeñaran 3 fun-
ciones esenciales:

– Concebir e introducir la política de
utilización de antibióticos.
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–  Asesorar, capacitar y controlar el em-
pleo de estos medicamentos a nivel
de unidad asistencial.

–  Evaluar los resultados obtenidos.

4. Definir e implantar mecanismos de con-
trol en el uso de los antibióticos, a par-
tir de la estructura organizativa de la uni-
dad asistencial y las interrelaciones y
coordinaciones existentes entre sus
áreas.

5. Establecer coordinaciones de trabajo, a
partir de una concepción sistémica ba-
sada en las características organizativas
de la unidad asistencial, entre especia-
listas y áreas, a fin de asegurar una in-
formación confiable sobre el comporta-
miento de la resistencia de los gérme-
nes a los antimicrobianos.

6. Analizar los resultados obtenidos para
adoptar decisiones oportunas.

La política de antibióticos ha tenido 2
etapas:

1. De 1988 hasta 1995. En ese período se
comprobó que los principios elaborados
y aplicados por el primer núcleo de es-
pecialistas que impulsaron la idea de
emplear los antibióticos con el máximo
rigor científico, dieron resultados con-
vincentes, cuyas principales expresiones
fueron la reducción de:

– Las tasas globales de mortalidad por
sepsis y de infecciones nosocomiales.

– El promedio de estadía.
– La resistencia de los microorganismos
   a los antimicrobianos.

que además fueron positivamente ratifi-
cados por comprobaciones económicas
relacionadas con:

– El gasto (en pesos cubanos) de
antibióticos por paciente por día
(GA/pd).
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– El gasto en el consumo medio de uni-
dades de antibióticos por egreso.

2. De 1995 hasta el presente. Ya iniciado
1995 es que comienza a sentirse la agu-
da escasez de estos medicamentos en el
Hospital, lo que condujo a cambios obli-
gados en la política ante la imperiosa
necesidad de trabajar con lo que hubie-
ra, que en determinados momentos se
limitó a 2 antibióticos. En este período
muchas veces la posibilidad de indicar
un medicamento dependió de
donaciones. Bajo estas circunstancias la
forma esencial de aplicación de la polí-
tica consistió en comprobar que el pa-
ciente estuviera realmente necesitado de
este tipo de medicamento, a fin de apro-
vechar lo mejor posible lo poco dispo-
nible.

PRINCIPIOS

La política de utilización de
antibióticos hasta el presente ha tenido re-
sultados importantes desde el punto de vista
médico, que de forma muy incipiente han
sido confirmados por comprobaciones eco-
nómicas elementales. La Comisión de
Antibióticos del Hospital ha reunido una
importante información en varios servicios,
de lo que se supone es el uso adecuado de
los antibióticos, con la pretensión medular
de comprobar desde los puntos de vista
clínico y económico la efectividad de la
política, meta esencial de esta etapa de tra-
bajo, en que los elementos que constitui-
rán los ejes para conducir el proceso
investigativo son los siguientes:

1. Ampliar el rigor del enfoque médico
para llevarlo de un plano esencialmente
clínico a un plano social.

2. Conformar un esquema de evaluación
económica que permita ofrecer conclu-



siones sobre la política en esta impor-
tante y determinante dimensión.

El eje de llevar a un plano social el
rigor del enfoque médico se sustenta en
que la Organización Mundial de la Salud y
la Organización Panamericana de la Salud
preconizan, sistemática y ascendentemente,
la creación de políticas que eleven
sostenidamente la calidad de la atención a
la salud, de manera que el restablecimiento
del bienestar físico y psíquico del paciente
se logre a partir de una acción concertada
de los sistemas y organizaciones de salud,
a los que debe acudir para recibir la aten-
ción que necesita. Esta atención se debe
basar en una consecuente y sistematizada
concepción de promoción y prevención de
salud y en 3 principios generales, esencia
de la ética médica, válidos tanto para las
acciones de esta naturaleza como para las
ejecutadas ante cuadros clínicos declara-
dos:

1. La eficiencia en la atención, enfocada
cualitativamente como la calidad del
desempeño del sistema de acciones que
se deberán ejecutar para realizar el diag-
nóstico y durante el tratamiento pres-
crito.

2. La eficacia de la atención, enfocada cua-
litativa y cuantitativamente como el efec-
to que se desea, alcanzado satisfactoria-
mente sobre el paciente con el tratamien-
to prescrito, a partir de un empleo ra-
cional de los recursos: el restablecimien-
to de su salud.

3. La equidad en la atención, enfocada
cualitativa y prácticamente como una
conjugación equilibrada del rigor profe-
sional que debe respaldar al diagnósti-
co, la precisión del tratamiento prescri-
to en correspondencia con éste y la éti-
ca médica, de manera que a partir de
los recursos disponibles el paciente re-
ciba pertinentemente lo más convenien-
te para su curación acorde con su esta-
do.

Por su parte, el eje de conformar un
esquema de evaluación económica consti-
tuye el elemento más novedoso y comple-
jo de concretar en determinadas direccio-
nes, por razones que van desde la dificul-
tad puntual que puede existir para medir
económicamente un hecho médico, hasta
inconsistencias o indisciplinas relacionadas
con la ejecución de un proceder médico
indicado con precisión y oportunamente.

Para la definición de los indicadores
que permitirán hacer una evaluación clíni-
ca y económica de la política de utiliza-
ción de antibióticos, se hace necesario de-
finir un grupo de principios particulares,
que rijan la ampliación integral para al-
canzar desde el punto de vista cualitativo
por parte del hospital en esta etapa de la
investigación. Los principios que se deben
seguir también se pueden adoptar en otras
investigaciones económicas asociadas con
la evaluación de servicios médicos de esti-
marse conveniente; ellos son:

1. La imprescindible conjugación que debe
existir entre la aplicación de los trata-
mientos sin escatimar recursos y la vi-
gilancia en el empleo de los recursos
sin limitar los tratamientos. Esto se debe
tener permanentemente en cuenta en
aras del paciente y la sociedad, a partir
del papel que deben desempeñar el mé-
dico y la unidad asistencial en todos los
ámbitos donde actúan, como elementos
activos esenciales para materializar en
su ámbito de competencia el propósito
cardinal de elevar sostenidamente el es-
tado de salud mediante una elevación
ininterrumpida de la calidad de la aten-
ción médica.

2. A tiempo necesario en el examen clíni-
co inicial, mayor exactitud en el diag-
nóstico y certeza en el tratamiento. Esto
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debe conducir a una alta aproximación
de los gastos necesarios en el proceso
de curación, por ser muy poco proba-
bles las complicaciones o imprevistos
ulteriores. A menor tiempo del necesa-
rio en el examen clínico inicial, menor
exactitud en el diagnóstico y certeza en
el tratamiento, lo que debe conducir a
un mayor alejamiento de los gastos ne-
cesarios en el proceso de curación, por
ser mucho más probables las complica-
ciones e imprevistos ulteriores.

3. A mayor enfoque epidemiológico en el
examen clínico inicial, mayor exactitud
en el diagnóstico y certeza en el trata-
miento. A menor enfoque epide-
miológico en el examen clínico inicial,
menor exactitud en el diagnóstico y cer-
teza en el tratamiento.

4. La evaluación económica tiene que lle-
gar a ser un elemento más a disposición
del médico para prescribir tratamientos,
a partir de la confirmación previa del
grado de certeza de los enfoques clíni-
cos que incluyan el empleo de
antibióticos (u otros tipos de medica-
mentos). Este elemento se puede mani-
festar de las siguientes maneras:

– La correspondencia económica favo-
rable  o  no con la apreciación  clíni-
ca, tanto para confirmar un diagnós-
tico  y  tratamiento correctos, como
para  confirmar  un diagnóstico y un
tratamiento incorrectos.

– La disponibilidad de opciones cuan-
do la afección y el diagnóstico ofre-
cen la posibilidad de decidir a partir
de un criterio económico sin perjui-
cio para el paciente.

5. La sistemática asimilación y aplicación
de las experiencias y resultados que se
vayan alcanzando en materia de política
de utilización de antibióticos en todo el
Sistema Nacional de Salud.
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MÉTODO

El método que se debe seguir está
orientado a la captación, organización y
procesamiento de la información. Se han
definido los pasos siguientes:

 I) Ordenar la información necesaria para
esta etapa de trabajo y realizar un pri-
mer análisis para 1999, en las áreas de
Medicina Interna, Cirugía, Ortopedia,
Urología, Otorrinolaringología y Geria-
tría, por ser las que mayores posibili-
dades tienen de demostrar resultados en
un período de pocos meses. Progresi-
vamente se extenderá a otras áreas.

II) Ordenar la información empleando la
siguiente secuencia en la captación de
datos, que surge de los criterios médi-
cos de clasificación de casos y de las
particularidades exigidas por esta inves-
tigación:

  1. Nombre del paciente.
  2. Número de historia clínica.
  3. Servicio.
  4. Sala.
  5. Edad.
  6. Sexo.
  7. Fecha de ingreso.
  8. Fecha de egreso.
  9. Estado al egreso.
10. Diagnóstico:
11. Enfermedades asociadas.
12. Antibiótico:

12.1  Primer antibiótico.
12.2  Fecha de inicio del tratamiento.
12.3  Dosis.
12.4  Intervalo.
12.5  Vías de administración.
12.6  Días de tratamiento.
12.7  Segundo antibiótico.
12.8  Fecha de inicio.
12.9  Dosis.
12.10 Intervalo.



12.11 Vías de administración.
12.12 Días de tratamiento.
12.13 Tercer antibiótico.
12.14 Fecha de inicio.
12.15 Dosis.
12.16 Intervalo.
12.17 Vías de administración.
12.18 Días de tratamiento.
12.19 Fecha de terminación del

tratamiento.
13. Adición de antibióticos:

13.1 Antibióticos.
13.2 Fecha de adición de

antibióticos.
13.3 Dosis.
13.4 Intervalo.
13.5 Vías de administración.
13.6 Días de tratamiento.

14. Cambio de antibióticos:
14.1 Antibiótico.
14.2 Fecha de cambio de anti-

bióticos.
14.3 Dosis.
14.4 Intervalo.
14.5 Vías de administración.
14.6 Días de tratamiento.

15. Reacciones adversas.
16. Evolución de la enfermedad.
17. Complicaciones.
18. Exámenes complementarios:

18.1 Prueba de Gram.
18.2 Gérmenes.
18.3 Antibiograma:

• Sensibilidad.
• Resistencia.

18.4 Prueba de creatinina.
18.5 Radiografía de tórax:

• Indicada.
• Resultado.

19. Uso perioperatorio:
19.1 Diagnóstico.
19.2 Antibiótico.
19.3 Dosis.
19.4 Intervalo.
19.5 Infectado: sí o no.
19.6 Tipo de infección.
Este orden para obtener la informa-
ción será el que defina la estructura de la
primera base de datos asistencial, que a su
vez será uno de los elementos esenciales
para definir las bases de datos económicas
que serán necesarias para evaluar
integralmente la política y sus efectos.

Para asegurar la confiabilidad de la
información se deben adoptar criterios
uniformes para anotar los datos, que a la
par sean lo más sencillos posibles a fin de
compensar en la mayor medida la monoto-
nía que origina esta indispensable fase del
trabajo investigativo.

La sencillez se asegura en máximo
grado expresando numéricamente la ma-
yor cantidad de información que permitan
las circunstancias en que se desenvuelve el
trabajo, la naturaleza de la información que
se debe recoger y los hábitos y puntos de
vista de las personas que participan en esta
fase del trabajo. Como ventaja igualmente
importante para justificar el uso de núme-
ros, está la posibilidad que ofrece la infor-
mación expresada así de ser procesada por
los softwares estadísticos.

En el momento de comenzar la con-
fección de la primera base de datos
asistencial, se estima que algunas infor-
maciones son inicialmente difíciles de co-
dificar a causa de que deben ser expresa-
das mediante frases y oraciones, por lo que
no necesitan ser colocadas en una base de
datos; pero ello no quiere decir que se deba
renunciar a recoger esa información, que
en estos casos se debe reunir en un fichero
preparado con un editor de texto, en el que
se ordenen convenientemente esos datos
para su más fácil y rápida manipulación.

Los datos que inicialmente habrá que
introducir en este tipo de fichero por re-
querir comentarios son:

– Estado al egreso.
– Diagnóstico y causa específica.
– Enfermedades asociadas.
– Evolución de la enfermedad.
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– Complicaciones.
– Gérmenes.
– Resultado de la placa de rayos X.

III) Crear grupos encargados de la revi-
sión de las historias clínicas para ob-
tener los datos necesarios en los ser-
vicios de:

– Medicina interna.
– Cirugía.
– Ortopedia.
– Urología.
– Otorrinolaringología.
– Geriatría.

IV) Coordinar con los departamentos de
Estadística Médica (Archivo) y Far-
macia, para codificar los casos por
afecciones a partir de los siguientes
criterios:

– Fallecidos.
– No fallecidos.

V) Realizar un estudio de los mapas
bacteriológicos durante el proceso de
la investigación.

VI) Calcular las tasas:
– De infección global.
– De infección por enfermedad.
– De infección de herida quirúrgi-

ca por servicio.
– De mortalidad por sepsis.

VII) Definir otras bases de datos
asistenciales si se estimara que por
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la naturaleza de los nuevos datos que
se captarán no es aconsejable tener-
los en la misma base que se cree, a
partir del ordenamiento expresado
en 2. El propósito es que con la in-
formación reunida en todas sea po-
sible el doble propósito de obtener
conclusiones médicas y servir como
uno de los puntos de partida esen-
ciales para realizar el proceso de
evaluación económica.

VIII)  Definir todos los elementos necesa-
rios para comenzar el proceso de
evaluación económica de la política
de utilización de antibióticos, que
en su primera etapa estará dirigida
a determinar los costos que se con-
sideren más importantes para el ser-
vicio.

IX)   Definir la estructura de la base de
datos relacionados con el proceso
de determinación de los costos más
importantes para el servicio.

X)    Definir las ulteriores herramientas
computacionales más apropiadas en
materia de softwares para continuar
el trabajo.

XI) Definir el desarrollo ulterior de la
investigación para el año 2000, a
partir de los resultados y conclusio-
nes que para esta etapa se obtengan
a lo largo del trabajo en 1999.
SUMMARY

The antecedents, principles and the method that must be followed in the investigation connected with the present
conception of the drug utilization policy are explained in this paper. This conception tries to bring the economic
approach to the same qualitative dimension of the clinical approach in order to reach conclusions in both directions
that may be used as elements of decision in the health services, particularly in the prescription  and utilization of
antibiotics.

 Subject headings: DRUG UTILIZATION; ANTIBIOTICS/economics.
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