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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el tipo de dispensaciones realizadas en dos far-

macias de la ciudad de Córdoba. Cuantifi car el tipo y la acepta-

ción de las intervenciones farmacéuticas. Identifi car grupos te-

rapéuticos de mayor utilización y patologías asociadas a su uso. 

Analizar el uso de antibióticos.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional des-

criptivo de las dispensaciones realizadas en dos farmacias de la 

ciudad de Córdoba. Se utilizó una fi cha de recolección de datos 

en la que se consignó: rango de edad, sexo, tipo de dispensa-

ción realizada, medicamento y síntoma, patología o enferme-

dad. Para el análisis estadístico se utilizó el programa Epi InfoTM.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 381 pacientes (159 va-

rones y 222 mujeres) con una edad promedio de 48 años, con-

siderándose estadísticamente iguales ambas muestras estudia-

das. Se realizaron 444 dispensaciones, 268 y 176 en las 

farmacias A y B, respectivamente. La automedicación y la dis-

pensa con receta médica fueron las de mayor frecuencia en 

ambas farmacias. En el análisis de las recetas médicas, los 

diagnósticos más frecuentes correspondieron a infecciones de 

las vías respiratorias, de la boca y del tracto urinario, para am-

bas farmacias. La intervención farmacéutica presentó resulta-

dos mayores en A que en B. Los antibióticos se dispensaron 

principalmente bajo receta médica en B, mientras que en A, 

además, hubo intervención farmacéutica.

Conclusiones: Las poblaciones de ambas farmacias eran com-

parables. Según los resultados, los tipos de dispensaciones va-

riaron de manera no muy signifi cativa de una farmacia a otra.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the type of dispensations made in two 

pharmacies in the city of Córdoba. Quantify the type and accep-

tance of pharmaceutical interventions. Identify the therapeutic 

groups most used and pathologies associated with its use. Ana-

lyze the use of antibiotics.

Materials and methods: We performed a descriptive study of dis-

pensations made in two pharmacies in the city of Córdoba. It 

uses a data collection sheet, which is recorded: age range, gen-

der, type of dispensing undertaken, medication and symptom, 

disease or illness. Statistical analysis was used Epi InfoTM.
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Results: 381 patients included in the study, 159 men and 222 

women, average age 48, both considered statistically equal 

samples studied. Dispensations were made 444, 268 and 176 

in the pharmacy A and B, respectively. Self-medication and pre-

scription medicine were the most frequent in both pharmacies. 

In the analysis of prescriptions the most common diagnoses 

were for infections of the respiratory tract, mouth and urinary 

tract, both pharmacies. The present pharmaceutical interven-

tion were greater in A than in B. Pharmacy antibiotics are dis-

pensed by prescription primarily in B, while in A, there were also 

pharmaceutical intervention.

Conclusions: Populations are comparable in both pharmacies. 

According to results, the types of dispensations manner not vary 

signifi cantly from one pharmacy to another.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introducción
Actualmente la ofi cina de farmacia, como estableci-

miento sanitario1, no sólo es el lugar donde la pobla-

ción adquiere medicamentos, sino que, además, se ha 

posicionado dentro del sistema sanitario en diferentes 

países como un verdadero centro de asistencia en sa-

lud, debido al elevado número de prestaciones que en 

ella se realizan2.

De hecho, en España, la propia ley de regulación de 

servicios de las ofi cinas de farmacia3 establece, entre 

otros servicios básicos, que éstas deben prestar a la po-

blación «la información y el seguimiento de los trata-

mientos farmacológicos a los pacientes».

La Organización Mundial de la Salud, en su Informe 

Técnico número 615, defi ne la utilización de medica-

mentos como «la comercialización, distribución, pres-

cripción y uso de medicamentos de una sociedad, con 

acento especial sobre las consecuencias médicas, so-

ciales y económicas resultantes». Este concepto permi-

te interpretar el uso de medicamentos como una cadena 

que involucra a la industria farmacéutica en el primer 

eslabón, seguida por el médico y el farmacéutico, y que 

fi naliza en el paciente, y donde cada una de las partes 

debe comprometerse de forma responsable para alcan-

zar el fi n terapéutico de una manera segura y efectiva.

El manejo inadecuado de los medicamentos es respon-

sabilidad tanto del paciente (que los adquiere y usa sin 

prescripción) como del farmacéutico (que no siempre 

realiza una dispensación bajo el marco legal existente) 

y el Estado (que no ejerce efi cazmente el control nece-

sario y minimiza la importancia de las campañas de 

educación de los pacientes).

Hace algunos años, la publicación «Multinational Mo-

nitor», del grupo de Ralph Nader, denunció que la co-

mercialización de medicamentos es causa de 12 a 16 

millones de casos anuales de daños iatrogénicos en el 

mundo, de los cuales se estima que un millón termina 

en la muerte de los pacientes. Esto podría evitarse si la 

comercialización de medicamentos estuviera sujeta a 

estrictas normas éticas y de prescripción racional4 y los 

pacientes no fueran objeto de la variada oferta y publi-

cidad de medicamentos. 

En Argentina, la disposición 3186/99 de la Administra-

ción Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnolo-

gía Médica (ANMAT) fi ja los requisitos para publicitar 

medicamentos de venta libre, suplementos dietarios y 

dispositivos de tecnología médica, y crea un grupo de 

vigilancia que se encarga de que estos requisitos se 

cumplan5.

Por su parte, el Consejo General y el Tribunal de Dis-

ciplina del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia 

de Córdoba, en uso de las atribuciones que emergen de 

y para todos sus matriculados (16 de noviembre de 2005), 

establece un reglamento de publicidad en el que se re-

fuerzan las normativas nacionales vigentes y se regula 

la actividad publicitaria para evitar confusiones y el 

engaño a la sociedad consumidora. Los municipios y 

la provincia tienen reglas propias acerca de cómo de-

ben ser los anuncios publicitarios, y en todos los casos 

se adhieren a la Ley Nacional 24240 de Defensa al 

Consumidor, que expresa «no están comprendidos en 

esta ley los servicios de profesionales liberales que re-

quieran, para su ejercicio, título universitario otorgado 

por autoridad facultada para ello, pero sí la publicidad 

que se haga de su ofrecimiento»6.

Pese a todo ello, los fenómenos de autoprescripcióna y 

automedicación en Argentina parecen no tener control, 

y menos aún fi n.

aUso indiscriminado de fármacos sin indicación ni supervisión 

facultativa.
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Frente a esta necesidad, sería conveniente que los far-

macéuticos participasen y colaborasen responsablemen-

te, como agentes de salud, en fomentar sólo la autome-

dicación responsable7. La intervención farmacéutica, 

defi nida como «las acciones realizadas por un farma-

céutico de forma activa en la toma de decisiones, en la 

terapia de los pacientes y en la evaluación de los resul-

tados», sería una forma proactiva de evitar la autome-

dicación, modifi cando la farmacoterapia propuesta por 

el paciente y fomentando el uso seguro de los medica-

mentos8,9.

Los objetivos de este trabajo son los siguientes:

•  Evaluar el tipo de dispensaciones realizadas en dos far-

macias de la ciudad de Córdoba (receta médica, auto-

prescripción, automedicación, consejo farmacéutico).

•  Identifi car cualitativa y cuantitativamente los grupos 

terapéuticos dispensados en cada caso, y su relación 

con las patologías más frecuentes, en las dispensacio-

nes bajo receta.

•  Medir el impacto de la actividad del farmacéutico en 

las dispensaciones realizadas mediante el consejo far-

macéutico, cuantifi cando la frecuencia con que el pro-

fesional farmacéutico interviene y en qué porcentaje 

de las mismas el consejo de este último es aceptado.

•  Describir los medicamentos adquiridos y las patolo-

gías relacionadas, en caso de intervención del farma-

céutico.

•  Analizar el uso de antibióticos entre los diferentes ti-

pos de dispensaciones realizadas durante el estudio, 

en ambas farmacias.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de las 

dispensaciones realizadas en dos farmacias de la ciu-

dad de Córdoba, Argentina, entre los meses de abril y 

mayo de 2010, completando en total un mes de reco-

lección de datos.

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico, conse-

cutivo, en el que se consideró como criterio de inclu-

sión todos los hombres y mujeres mayores de edad que 

asistieran a una de las dos farmacias, durante el periodo 

de estudio, en busca de un medicamento (prescrito o 

no); para ello, se tomaron en cuenta las siguientes ca-

tegorías: 

a.  Dispensación de un medicamento prescrito con una 

receta médica.

b.  Dispensación por consejo farmacéutico (interven-

ción activa).

c.  Dispensación de un medicamento para automedica-

ción del paciente.

d.  Dispensación de un medicamento por autoprescrip-

ción del paciente.

Se utilizó una fi cha para la recolección de datos (dise-

ñada por los investigadores), donde se consideraba: 

sexo, edad, medicamento solicitado por el paciente, y 

síntoma, patología o enfermedad padecida según el 

diagnóstico detallado en la receta o según lo referido 

por el paciente frente a la consulta farmacéutica. La 

recolección de datos era completada por el farmacéu-

tico al fi nalizar la dispensación.

Identifi camos como farmacia A y farmacia B a los cen-

tros del estudio. La farmacia A se encontraba ubicada en 

un barrio no céntrico de la ciudad de Córdoba; en ella, 

los pacientes atendidos contaban con medicina de pre-

pago y asistían a centros privados para la atención mé-

dica de su salud. En la farmacia B, los pacientes eran 

atendidos en hospitales públicos cercanos (tres con dis-

tintos tipos de especialidades y complejidades) y la ma-

yoría no contaban con obra social para su atención.

Se midió el impacto de la actividad farmacéutica en la 

ofi cina de farmacia al proponer un tratamiento para una 

dolencia menor o modifi car una pauta o dosis de un 

medicamento.

De estas intervenciones, se determinó el porcentaje de 

aceptación y el grupo farmacológico en el que se inter-

vino en cada farmacia.

Se utilizó el código ATC para analizar todos los medi-

camentos dispensados.

El análisis estadístico de los resultados se realizó utilizan-

do el programa Epi InfoTM, a partir del cual se llevaron a 

cabo los cálculos de la media poblacional y de proporcio-

nalidad que nos permitieron comparar las poblaciones de 

pacientes que asistieron a cada una de las farmacias.

Resultados
Se incluyeron en el estudio un total de 381 pacientes 

(que cumplieron los criterios de inclusión), 159 varo-
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nes y 222 mujeres, con una edad promedio de 48 años, 

considerándose estadísticamente iguales ambas mues-

tras estudiadas (p= 0,533575).

Se realizaron un total de 444 dispensaciones, 268 en la 

farmacia A y 176 en la farmacia B. En la farmacia A se 

registraron 268 dispensaciones a 237 pacientes, de los 

cuales 232 llevaron más de un medicamento, hasta tres 

como máximo, bajo una misma forma de dispensación, 

y cinco de ellos combinaron más de un tipo de dispen-

sación. En la farmacia B se registraron 176 dispensa-

ciones a 144 pacientes, de los cuales cinco llevaron 

más de una medicación combinando diferentes formas, 

y los 139 pacientes restantes llevaron uno o más fárma-

cos bajo una misma forma de dispensación.

El 48% de las dispensaciones solicitadas por los pa-

cientes fueron debidas a automedicación en la farmacia 

A, y el 50% en la farmacia B; les siguieron en segundo 

lugar las dispensaciones con receta médica, con un 23 

y un 39% para las farmacias A y B, respectivamente. 

En la farmacia A las dispensaciones mediante consejo 

farmacéutico y mediante autoprescripción fueron más 

importantes que en la farmacia B (17 frente al 4,5% y 

12 frente al 6,5%, respectivamente).

Los medicamentos dispensados se clasifi caron, según 

la denominación ATC, bajo una de las cuatro formas de 

dispensación. Estos datos se presentan en la tabla 1. 

Todos los medicamentos que requerían «receta archi-

vada» se dispensaron bajo esa forma en ambos centros 

de estudio.

Del análisis de las «recetas médicas» se obtuvo que los 

diagnósticos más frecuentes fueron infecciones de las 

vías respiratorias (66,7% para la farmacia A y 50% pa-

ra la farmacia B), y que un grupo menor correspondían 

a infecciones de la boca (16,6% para la farmacia A y 

45% para la farmacia B) y del tracto urinario (16,7% 

para la farmacia A y 5% para la farmacia B).

En la farmacia A la actividad del farmacéutico fue del 

40% (23% validando la receta médica, y 17% intervi-

niendo mediante el consejo farmacéutico), mientras que 

en la farmacia B se obtuvo un valor del 43,5% (39% va-

lidando la receta médica y 4,5% interviniendo mediante 

consejo farmacéutico). Durante el periodo de estudio, en 

la farmacia A se realizaron 45 intervenciones y en la B, 

8. En ambas farmacias se aceptaron el 100% de las inter-

venciones, y la mayor cantidad de consultas estuvieron 

dirigidas a solucionar problemas de salud del sistema 

musculoesquelético utilizando el consejo farmacéutico 

para la decisión del empleo de un medicamento (el 28,9% 

de estos medicamentos correspondían a la categoría de 

venta libre en la farmacia A, y el 25% en la B). 

En el caso de los antibióticos y los medicamentos uti-

lizados para el sistema circulatorio, el farmacéutico in-

Tabla 1. Identifi cación cualitativa y cuantitativa de los tratamientos dispensados según la clasifi cación ATC

Grupo ATC  Auto M Receta Auto P Consejo
Farmacia  A B A B A B A B
A Gastrointestinal 32 21 3 8 0 0 2 1

 Vitaminas 2 2 1 1 0 0 0 0

B Sangre 7 2 0 0 0 0 0 0

C Cardiovascular 0 0 7 5 10 6 0 1

D Dermatológico 1 3 0 1 0 0 1 0

G Hormonas sexuales 2 1 1 0 5 0 0 0

H Hormonas no sexuales 0 0 7 4 0 0 0 0

J Antibióticos 0 0 12 20 14 4 3 0

 Vacunas 0 0 2 0 0 0 0 0

M Musculoesquelético 27 25 8 8 0 0 20 4

N Sistema nervioso 32 21 15 14 0 0 4 0

R Respiratorio 24 10 5 7 0 1 15 2

S Órganos de los sentidos 0 2 2 1 2 0 0 0

V Varios 2 1 0 0 0 0 0 0

 TOTAL 129 88 63 69 31 11 45 8

 TOTAL 217  132  42  53 
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tervino modifi cando autoprescripciones de los pacien-

tes, pautas, dosis y duraciones del tratamiento. En la 

tabla 2 se pueden ver las intervenciones farmacéuticas 

según los grupos intervenidos. 

Entre las patologías y sintomatologías relacionadas 

con las dispensaciones en las que intervino el farma-

céutico, los pacientes refi rieron padecer molestias 

musculares posteriores a un esfuerzo excesivo, así co-

mo dolores menstruales y de cintura, para los cuales 

el farmacéutico sugirió un medicamento correspon-

diente al grupo M (sistema musculoesquelético). Otro 

grupo menor de pacientes refi rieron padecer moles-

tias de las vías respiratorias, asociadas en su mayoría 

a congestión nasal, alergias tipo rinitis nasal y dolor 

de garganta.

Al analizar las dispensaciones de antibióticos se cons-

tató que en la farmacia A, de un total de 25 dispensa-

ciones, 12 se habían llevado a cabo con receta médica 

y 3 se habían realizado a través del consejo farmacéu-

tico; las 10 restantes fueron autoprescritas. En la far-

macia B, de 24 dispensaciones, 20 se realizaron con 

receta médica y las 4 restantes se dispensaron median-

te autoprescripción, lo que signifi ca que en la farmacia 

B no intervino el consejo farmacéutico.

Los grupos terapéuticos dispensados con mayor fre-

cuencia y los medicamentos correspondientes a cada 

uno de ellos se presentan en la tabla 3.

Discusión
En general, las personas que consultaron a cada una de 

las farmacias consideradas como centros del estudio 

fueron mujeres (un 48,5% en A y un 57,6% en B), de 

edad entre los 30 y los 60 años (edad promedio 48 

años). Es muy común que sean mujeres las que más 

consultan en las farmacias; así se ha podido constatar 

en diversos estudios, con los cuales coincidimos10-13.

En relación con los grupos terapéuticos dispensados con 

mayor frecuencia a través de la consulta profesional, se 

observó: en la farmacia A, un 44,44% fueron indicados 

para problemas musculoesqueléticos, un 33,35% para el 

aparato respiratorio, un 9,10% para el sistema nervioso 

y un 13,11% correspondieron al resto de grupos terapéu-

Tabla 2. Intervenciones farmacéuticas según los 
grupos

Intervenciones 
farmacéuticas/consultas 
sobre afecciones en:

Farmacia A Farmacia B

Gastrointestinales 2 1

Dermatológicas 1 -

Uso de antibióticos 3 -

Sistema musculoesquelético 20 4

Sistema nervioso 4 -

Aparato respiratorio 15 2

Sistema cardiovascular - 1

Tabla 3. Grupos terapéuticos dispensados con mayor frecuencia, junto a los medicamentos correspondientes 
al grupo

Grupo 
terapéutico

Farmacia

Medicamentos

Farmacia

Código ATCA
N= 268

B
N= 176

A B

M 21% 21% Ibuprofeno 28 17 M01AE01

Diclofenaco (incluyendo asociaciones) 16  (5/16) 17  (3/17) M01AB55

N 19% 20% Paracetamol 13 11 N02BE01

Ácido acetilsalicílico 9 11

A 14% 17% Propinox e hioscina 21 19 A03B

R 12% 11,4% Pseudoefedrina 12 6 R01BA52

Clorfenilamina/fenilefrina 10/1 0/4 R06AB54

R01BA51

J 11% 13,6% Amoxicilina 15 10 J01CA04

Amoxicilina + ácido clavulánico/azitromicina 4/4 7/0 J01CR02

J01FA09
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ticos, que presentaron cifras pequeñas y por ello se reu-

nieron en un solo grupo; en la farmacia B estos porcenta-

jes fueron: un 50% para problemas musculoesqueléticos, 

un 25% para el aparato respiratorio y un 25% para los 

otros grupos terapéuticos, aunque las solicitudes de me-

dicamentos para este último grupo fueron muy pocas. 

En estudios realizados en Valencia se obtuvieron las 

cifras siguientes: un 31% para el aparato respiratorio, 

un 19% para el aparato digestivo y un 21% para los 

problemas dermatológicos14. En el estudio de Sánchez 

Torres et al. (1999)11 se repiten los grupos terapéuticos 

anteriores, mientras que en el de Barbero y Galán 

(2002)10 aparecen el aparato respiratorio (42,5%), los 

analgésicos (10,6%) y el aparato digestivo (9,2%), con 

valores que difi eren de los nuestros. 

La distribución de las razones de consulta está relacio-

nada con la época del año en que se realizó el estudio. 

Las consultas sobre tos y síndromes gripales son mu-

cho más frecuentes en otoño que en verano, mientras 

que síntomas como los trastornos dermatológicos o los 

problemas oculares aparecen con mayor frecuencia en 

primavera-verano.

El problema de la automedicación con antibióticos 

existe, y puede considerarse importante, ya que en el 

estudio alcanzó un promedio del 12% de toda la de-

manda de antibióticos por vía oral.

Es importante conocer la epidemiología de las infeccio-

nes más frecuentes y evaluar a través del tiempo las mo-

difi caciones que se producen en cuanto al tipo de mi-

croorganismos causales y sus perfi les de resistencia15. 

Tras el análisis de los medicamentos dispensados con 

mayor frecuencia, para el grupo terapéutico de antibió-

ticos coincidimos con el trabajo llevado a cabo en Biz-

kaia en relación con la «dispensación de antibióticos 

sin receta» en que el antibiótico más solicitado en el 

consumo ambulatorio y sin receta médica es amoxici-

lina16. Asimismo, compartimos con otros autores que 

los macrólidos se encuentran en segundo lugar entre 

los antibióticos más dispensados, pero diferimos en el 

fármaco dentro de este grupo: en nuestro caso el segun-

do en dispensación fue azitromicina, mientras que para 

otros autores fue claritromicina17.

En nuestros datos sobre uso de medicamentos, para el 

caso de los antibióticos encontramos diferencias con 

algunos otros autores que informan sobre la demanda 

de antibióticos sin receta en la ofi cina de farmacia; en 

estos trabajos18 se obtuvo un 33,96% de solicitudes de 

antibióticos mediante automedicación, un 54,72% por 

prescripción médica y un 11,32% por otras vías, mien-

tras que nuestros datos fueron del 10, el 26 y el 64%, 

respectivamente.

Dentro de las limitaciones de nuestra investigación, no 

se encontraron datos de otros autores que sirvieran co-

mo referencia para comparar los porcentajes obtenidos 

de los diferentes tipos de dispensaciones; sólo pode-

mos comparar tales resultados respecto al total de las 

dispensaciones realizadas. Únicamente se encontraron 

datos de los grupos terapéuticos de mayor frecuencia.

Conclusiones
Las personas que asistieron a cada uno de los centros 

de estudio en su mayoría eran mujeres de edades entre 

los 30 y los 60 años.

Los resultados muestran que los tipos de dispensaciones 

variaron de manera no muy signifi cativa de una farmacia 

a otra en el tiempo de estudio. Personas que recurren a 

hospitales públicos y que no cuentan con medicina de 

prepago, como es el caso de los pacientes que asistieron 

a la farmacia B, utilizan más la prescripción médica que 

las personas con mejor disponibilidad de recursos econó-

micos y educativos, que cuentan con obra social privada.

Las frecuencias de dispensaciones realizadas en ambas 

farmacias fueron comparables para la dispensación a 

través de la automedicación y mediante receta médica, 

no siendo así en el caso de la autoprescripción y la dis-

pensación a través del consejo farmacéutico. 

La intervención del farmacéutico fue comparable en 

ambas farmacias. Considerando sólo la dispensación a 

través del consejo farmacéutico, los bajos porcentajes 

señalan la necesidad de aumentar la participación pro-

fesional, intentando disminuir la automedicación irres-

ponsable. Brindar información profesional es obliga-

ción del farmacéutico, y ésa es la herramienta principal 

para la educación sanitaria de la población.

En la farmacia A los pacientes utilizaron menos la re-

ceta médica y solicitaron más el consejo farmacéutico, 

dando así una mayor participación al profesional; si-

tuación que se contrapone a la de la farmacia B, en la 

cual la dispensación a través de receta médica estuvo 
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por encima de la intervención del farmacéutico a través 

de su consejo profesional.

En la farmacia A, los grupos terapéuticos más emplea-

dos mediante autoprescripción (12%) fueron los anti-

bióticos y los fármacos cardiovasculares, mientras que 

en la farmacia B el impacto de esta dispensación fue 

muy poco representativo (6%). Esto evidencia un ma-

yor compromiso de los pacientes de esta farmacia en el 

cuidado de la salud, o bien un desconocimiento sobre 

el uso de medicamentos. 

En las dispensaciones con receta médica es importante 

destacar que todos los fármacos que requieren receta 

archivada cumplieron con esta condición.

En la farmacia B, el 39% de las dispensaciones corres-

pondieron al tipo de dispensación con receta médica, 

mientras que en la farmacia A ésta representó un 23%. 

En ambos centros de estudio, los antibióticos y los me-

dicamentos pertenecientes al grupo del sistema nervio-

so fueron los dispensados con mayor frecuencia. El 

porcentaje de dispensación con receta médica en la far-

macia B fue mayor que en la A.

El farmacéutico pudo responder a las consultas farma-

céuticas de los pacientes que las solicitaron, que en 

realidad fueron pocas. En ambos centros de estudio las 

consultas correspondieron a problemas de salud meno-

res, que no requirieron la derivación médica. 

Finalmente, un dato que destacar es la situación que se 

observó en ambas farmacias con respecto al uso de an-

tibióticos. En la farmacia A, la autoprescripción de an-

tibióticos se encontraba por encima de la dispensa me-

diante receta médica (48 frente al 42%). Los antibióticos 

son medicamentos que requieren prescripción médica 

para su dispensa; pero, más allá de esta consideración, 

es necesario tener en cuenta que estos fármacos se des-

tinan al tratamiento de enfermedades infecciosas para 

las cuales no todos los antibióticos resultan efectivos; 

un mal uso de éstos puede generar resistencias en los 

microorganismos, y entonces el fármaco no puede 

cumplir su acción terapéutica. En la consulta médica, 

tras realizar un diagnóstico, el médico prescribe el an-

tibiótico apropiado para el tratamiento de la enferme-

dad. En la farmacia B, la dispensación de antibióticos 

mediante receta médica superó la autoprescripción (83 

frente al 17%). Estos valores ofrecen una imagen 

opuesta, comparado con la situación anterior.
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