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RESUMEN EJECUTIVO

Este documento presenta los resultados de una investigacion realizada en el marco
de la Iniciativa de Enfermedades Infecciosas en América del Sur (SAIDI). El objetivo de
SAIDI para sus dos primeros afnos de funcionamiento fue generar informacion que
proporcionara la evidencia sobre la cual se formularian estrategias de contencion de la
resistencia a los antibioticos.

El objetivo de este estudio fue analizar los factores que determinan la prescripcion de
de antibidticos entre los médicos que ejercen en las ciudades de Asuncién, Gran Asuncion y
Ciudad del Este, Paraguay. Sus objetivos especificos fueron obtener informacién sobre el
conocimiento, actitudes y practicas de quienes recetan medicamentos (en Paraguay, los
médicos) y quienes los venden (farmacéuticos, idoneos de farmacia y vendedores de
farmacia).

El método que se utilizé fue el de entrevistas personales en profundidad para obtener
la opinidn de los participantes sobre el conocimiento, las actitudes, las practicas y los
factores que influyen en el uso de antibiéticos. Se realizaron 28 entrevistas a médicos de los
sectores publico y privado, incluidos médicos generales y especialistas (ambos sexos).

Dado que se hizo un estudio de caracteristicas similares entre dispensadores de
medicamentos en farmacias, es decir, vendedores e idoneos de farmacia y farmacéuticos, se
incluye aqui un resumen de los resultados de ese estudio. El método fue igual al aplicado a
los médicos. Se hicieron 20 entrevistas, en total, 10 a farmacéuticos e idéneos?y 10 a
vendedores propiamente tales. Todos tenian al menos 3 afios de experiencia en el ramo y 6
meses en la farmacia en que trabajaban al momento de la entrevista.

Los resultados de uno y otro estudio sefialan que entre la poblacién estudiada se dan
conocimientos, actitudes y practicas que afectan el consumo de antibiéticos y no contribuyen
a la contencién de la resistencia bacteriana. Por ejemplo, en el Paraguay, no se exige la
receta médica para la venta de antibiéticos en las farmacias. Asimismo, se sefialaron
practicas como la recomendacién de medicamentos por los vendedores de farmacia ante la
consulta de un cliente, que resulta en que los primeros hacen un diagndstico y dan
tratamiento sin tener una minima preparacion para ello.

Surgen algunas discrepancias entre lo que los participantes creen que es correcto y
lo que efectivamente practican, que puede afectar negativamente el avance de la
resistencia. Se sefalan diversos comportamientos sobre los que habria que incidir para
cambiar la conducta de quienes prescriben antibiéticos a la poblacién y de quienes los
dispensan, vale decir, el comercio farmacéutico.

INTRODUCCION

El uso innecesario de los antibiéticos (o antimicrobianos) para trastornos que no los
requieren, asi como la administracion de dosis inapropiadas en los casos en que son
necesarios, son los principales factores que favorecen el desarrollo de la resistencia a los
antimicrobianos."? Al consumo inapropiado de los medicamentos contribuyen tanto los
consumidores, como el personal de salud que los prescribe y quienes los dispensan o los
venden, es decir, médicos y farmacéuticos o empleados de farmacia, respectivamente.

2 |doneo es personal de farmacia que ha recibido alguna capacitacién en cursos y en practica con el quimico-
farmacéutico.



Dado que la resistencia a los antibidticos resulta de un aumento de la exposicion de
los microorganismos a esos farmacos, que le permite a los primeros desarrollar mecanismos
para sobrevivir en presencia de los ultimos,**¥® el avance de este fenémeno tiene graves
consecuencias para la poblacion, entre ellas, un aumento de la mortalidad y la morbilidad,
asi como del costo de la atencidn de la salud.® 7Y8 Las practicas que favorecen el uso
incorrecto de los antimicrobianos tienen influencias diversas, inter alia, la propaganda
inadecuada de los medicamentos, la influencia de la industria farmacéutica sobre los
médicos, la dificultad de la poblacién para acceder a los servicios de salud, el manejo
deficiente del suministro de medicamentos, los elevados precios de los farmacos, la falta de
informacién oportuna e independiente sobre los antibidticos para la toma de decisiones, y la
formacion deficiente de los recursos humanos del sector sanitario.

Con esos antecedentes, el objetivo principal del estudio fue obtener informacién
acerca de los conocimientos, actitudes, comportamiento, practicas, y percepciones
relacionadas al uso de antibiéticos por parte de médicos generales y especialistas. Se
incluye la identificacion de factores determinantes del uso inadecuado de los antibiéticos en
la comunidad, especialmente, los que atafien a las practicas de prescripcién de los médicos.
Los objetivos especificos del estudio fueron: 1) obtener informacion sobre el conocimiento,
actitudes y practicas de los médicos con respecto a la prescripcion y uso de los antibidticos;
y 2) obtener informacién sobre los factores que influyen en sus decisiones de tratamiento y
sobre las principales fuentes y canales de informacion de que disponen. Como ultima
seccidn se incluye un resumen de las conclusiones de un estudio similar realizado entre
dispensadores de medicamentos, incluidos vendedores e idoneos de farmacia y
farmacéuticos profesionales, por la importancia que tienen esos grupos en las practicas de
consumo de antibiéticos. Ambos estudios se complementan con otro similar realizado entre
los consumidores de Asuncion, Gran Asuncién y Ciudad del Este, cuyos resultados se
presentan por separado.

OBJETIVOS

El objetivo general del estudio fue obtener informacioén acerca del conocimiento,
actitudes, comportamiento, practicas y percepciones de quienes prescriben y dispensan
antibioticos. El objetivo especifico fue identificar los factores determinantes de la prescripciéon
y dispensacioén de antibidticos que afectan el uso de dichos farmacos.

MATERIALES Y METODO

Este estudio utilizé como método principal las entrevistas en profundidad a 1) quienes
prescriben antibioticos que, en el Paraguay, son exclusivamente médicos, y 2) a quienes los
dispensan, con el objeto de investigar cuales son los criterios que se aplican a la
prescripcion de antibidticos, cuales son los antibidticos genéricos mas utilizados y otras
practicas relativas a la venta de esos farmacos.

El lugar del estudio incluyo Asuncion, Gran Asuncion (Luque, Capiata, San Lorenzo,
Fernando de la Mora, Guarambaré, Lambaré, Limpio, Mariano Roque Alonso, Nemby) y
Ciudad del Este. Se realizaron entrevistas en profundidad a 28 médicos de tres sectores
distintos, segmentados segun su practica en meédicos generales y especialistas. La
distribucién de los entrevistados por segmento fue: en salud publica, 3 médicos generales y
7 especialistas; en el Instituto de Prevision Social (IPS), 4 médicos generales y 5
especialistas, y en el sector privado, 3 médicos generales y 6 especialistas. Estos
profesionales contaban con entre 5y 30 afios de experiencia profesional y 5 afios o0 mas
trabajando en el sector correspondiente (salud publica, IPS o privado).



También se realizaron entrevistas en profundidad con quienes dispensan
medicamentos, grupo que incluye farmacéuticos e idéneos de farmacia, y vendedores
propiamente tales. En total se realizaron 10 entrevistas en profundidad a farmacéuticos e
idoneos en farmacias. Todos los entrevistados tenian 5 aflos o mas de servicio profesional y
6 meses 0 mas trabajando en la farmacia donde se desempefiaban en el momento de la
entrevista. También se realizaron 10 entrevistas del mismo tipo a vendedores de farmacia,
quienes contaban con 3 afios 0 mas de experiencia de venta en el ramo y 6 meses o0 mas
trabajando en la farmacia donde se desempefaban en el momento de la entrevista.

Las entrevistas, realizadas en los propios consultorios de los médicos y en las
farmacias, fueron llevadas a cabo por profesionales de la comunicacion especializados en
esta técnica de investigacion.

RESULTADOS DE ENTREVISTAS A MEDICOS

Generales

Segun los médicos entrevistados, hay una diferencia en cuanto a la
prescripcion de antibioticos entre la atencion médica privada, la publica y la del IPS.
Mientras que en la medicina privada de 2 a 4 de cada 10 pacientes reciben
antibidticos, en los otros sectores la proporcién aumenta a entre 3 y 6 pacientes.

Practicas del médico

Los médicos entrevistados indicaron que cuadros clinicos mas frecuentes para los
que rectan antibidticos son infecciones de las vias respiratorias, genitourinarias,
gastrointestinales y otitis. La mayoria de los médicos sefialé que prescribia antibioticos de
amplio espectro en la primera consulta, sin esperar los resultados de laboratorio. Esta
practica fue mas frecuente entre los médicos generales que entre los especialistas, sin que
hubiera diferencias por tipo de servicio. Las razones para esta practica incluian que era para
cubrir al paciente mientras se esperan los resultados del laboratorio (si es que se solicitan);
porque el paciente tiene sintomas muy obvios o presenta un cuadro grave, y porque dudan
de que los pacientes regresen con los resultados de los examenes solicitados.

Con respecto a los criterios utilizados para prescribir antibiéticos, los médicos dijeron
que en la mayoria de los casos su primera guia es el cuadro clinico, excepto cuando este
presenta dudas, en cuyo caso prefieren esperar la respuesta de los examenes de cultivo o el
antibiograma; no obstante esta ultima situacién es muy rara, ya que los pacientes consultan
casi siempre con sintomas muy marcados. En resumen, la mayoria de los medicos prescribe
los antibidticos cuando ve que el diagndstico es muy claro, se corre peligro de que empeore
el estado del paciente o ambos.

Otras razones para recetar exclusivamente segun el cuadro clinico son la confianza
del médico en su conocimiento y experiencia; la falta de recursos econdmicos de los
pacientes para hacerse examenes auxiliares, especialmente en los servicios de salud
publica, y el hecho de que los resultados de laboratorio suelen confirmar el diagnostico
clinico empirico.

Los entrevistados sefalaron que, cuando efectivamente los pacientes se realizan
examenes de laboratorio, la mayoria vuelve con los resultados del cultivo, pero esto se da
principalmente en la practica privada (pacientes de recursos econdmicos) y en el IPS,
porque los asegurados tienen el servicio en forma gratuita. Los médicos afirmaron que una



vez que los pacientes regresan con los resultados, rara vez solicitan mas examenes, y esto
se da solo en casos muy graves o con resultados poco claros.

La mayoria de los médicos entrevistados indicé que los antibiéticos que prescriben no
son los de su preferencia, situacion mas frecuente entre los médicos del IPS y salud
publica, porque tienen que recetar lo que hay disponible en la farmacia de la institucion o lo
que sus pacientes pueden comprar. Sin embargo, los infectélogos indicaron exigir con mas
frecuencia los antibidticos que ellos prefieren y consideran adecuados.

Los médicos ven el uso de antibioticos de segunda o tercera generacién de forma
negativa, porque, a su juicio, en la mayoria de los casos no son necesarios; estimulan la
aparicion de resistencia bacteriana, con lo que se reduce el espectro de antibibticos
disponibles, y producen efectos secundarios. Asi, los antibiéticos mas utilizados en la
practica habitual son amoxicilina, cefalosporinas, levofloxacina, azitromicina y ciprofloxacina.
Con menor frecuencia se recetan quinolonas, amoxicilina/sulbactam, dorofloxacina y
metronidazol. Por otra parte, ya no se recetan los siguientes antibiéticos, debido a la
resistencia bacteriana: penicilina, sulfas, cloranfenicol, cefotaxima, tetraciclina y eritromicina.

Los médicos entrevistados opinan que la prescripcién de antibiéticos para cuadros
que no los necesitan se da en una proporcion baja, y que generalmente responde a la falta
de experiencia de los meédicos jévenes, desconocimiento y la preocupacién de cubrir la
posibilidad de que el paciente tenga una infeccién latente.

El uso de antibidticos en forma profilactica es una practica habitual, segun indico la
mayoria de los médicos, ya que hay indicaciones para su uso en casos especificos, como
cirugias, maniobras dentales, infecciones de las vias urinarias, endoscopia y mordeduras y
heridas.

Percepcién de las demandas y necesidades del paciente

Los médicos reconocieron que habia un alto grado de automedicacién por parte de
los pacientes, que se manifiesta con mayor frecuencia en la clase media/baja. Los pacientes
les cuentan que reciben recomendaciones de los vecinos, familiares y amigos, y que van a la
farmacia antes de consultar al médico. En algunos casos lo hacen por experiencia previa,
porque carecen de recursos o por falta de conocimiento.

Segun la observacion de estos profesionales, los pacientes que se atienden en
servicios privados (una minoria) tienden a no automedicarse, porque reciben informacion
clara sobre el uso de antibidticos y regresan a la consulta para el seguimiento. La percepcion
es que los pacientes solo se automedican cuando tienen recetas antiguas prescritas por su
médico, durante el fin de semana cuando no pueden comunicarse con ellos, falta de tiempo
para hacerse o recibir los resultados de los examenes de laboratorio. Segun los médicos,
los antibidticos que mas frecuentemente compran los pacientes por decision propia son
amoxicilina, tetraciclina, amoxicilina/sulbactam, ciprofloxacina, y cefalosporinas

La decision de los pacientes de automedicarse influye también en la prescripcion del
médico, ya que se debe reiniciar el tratamiento en caso que el primero no haya sido
adecuado. También, los pacientes generalmente utilizan antibiéticos de mas amplio
espectro, en vez de utilizar uno mas especifico, con lo que pueden complicar el cuadro. La
practica de automedicacion, segun los médicos, también genera resistencia de las bacterias
a los antibidticos.

En relacién a lo que sucede en la consulta, los médicos expresaron la mayoria de los
pacientes tiene altas expectativas de recibir una prescripcion de antibiotico, y que en la
mayoria de los casos lo solicitan abiertamente. No obstante, aseguran que ellos no
prescriben antibiéticos para casos que no corresponden, entregar a los pacientes recetas



médicas bien claras, que incluyen informacién sobre el numero de dias y horario de toma, y
explican claramente el tratamiento y las consecuencias, positivas o negativas, de seguirlo
correctamente.

Asimismo, los médicos manifestaron que por lo general los pacientes hoy dia estan
mas informados sobre los antibidticos; sin embargo no preguntan mucho acerca de receta
que reciben, y en caso de hacerlo lo que les preocupa es el costo y la ingesta de alimentos
durante el tratamiento.

Los médicos manifestaron preferencia mayoritaria por la prescripcion de antibidticos
via oral, con pocas tomas diarias, y aclarando que se cifien a las necesidades de cada caso.
Igualmente sefialaron que los pacientes no pronuncian preferencia por ninguna via en
especial, exceptuando los casos para nifios, donde solicitan jarabes.

En cuanto al retorno de los pacientes ya sea para seguimiento o para la verificacion
de la compra completa del tratamiento, los médicos expresaron que en el ambito privado un
alto porcentaje vuelve a la consulta y compra los antibiéticos prescriptos. No obstante, en
salud publica, segun ellos a causa del bajo nivel econdmico, la mayoria de los pacientes no
vuelve o no adquiere el antibidtico recomendado.

Factores econémicos que afectan la decision del médico

Al consultar acerca de incentivos econdmicos a prescripcion de antibidticos, la
mayoria de los médicos indicd que creen que la mayoria de las farmacias recibe este tipo de
beneficio. En cuanto a los incentivos econdmicos para los médicos que recetan
determinados antibioticos, la mayoria negd su existencia, pero una minoria asevero que si
existian, refiriéndose a la financiacion de participacion en congresos y otros eventos
costosos por parte de los laboratorios.

Todos los médicos reciben muestras médicas de medicamentos de marca, las
ofrecen a sus pacientes en caso de que no cuenten con medios para comprar la dosis
completa y para iniciar el tratamiento a la brevedad.

La mayoria de los médicos estan satisfechos con la cantidad y calidad de antibiéticos
que actualmente tienen a disposicion, ya que hay amplia variedad y de la mejor calidad. No
obstante, algunos sefalaron que hay tanta cantidad que no todos se utilizan; algunos son
de poca confianza y otros vienen en dosis incompletas para el tratamiento y son de costos
muy elevados, lo que dificulta la compra para los sectores de escasos recursos.

Los médicos indicaron que recibian a visitadores médicos, quienes les regalan
muestras de medicamentos para su uso, bibliografia, becas para congresos y eventos
cientificos y otros obsequios. Esto parece indicar que estos obsequios no son considerados
incentivos directos, ya que la aseveracion se contradice con el parrafo de mas arriba en el
cual la mayoria de los médicos niega la existencia de incentivos.

Mientras para algunos médicos la informacioén recibida a través de los visitadores
médicos no es mas que promocion o propaganda, para otros es una fuente importante de
informacién sobre los antibidticos, situacion mas comun entre los médicos de salud publica.

Fuentes de informacion

Muchos médicos reciben informacion sobre los antibiéticos a través de los visitadores
médicos; muy pocos reciben informacién sobre la resistencia bacteriana. De los que si la
obtienen, en su mayoria es por su relacién con el laboratorio central de la Facultad de
Medicina, que emite periddicamente resultados e informes, o porque tienen acceso a
informacién del exterior (lo que se da mas en la practica privada), o ambos. Otras fuentes



importantes de informacioén de los médicos sobre el tema de antibiéticos son Internet,
revistas cientificas, congresos y encuentros cientificos, libros, vademécum y farmanuario.
Cuando surge una necesidad urgente de informacioén sobre un nuevo antibiético, lo mas
frecuente es la consulta a Internet y a colegas especialistas.

CONCLUSIONES MEDICOS

Se observé que existen varias diferencias entre la practica en la medicina privada y la
publica, focalizada principalmente en el nivel econédmico de los consumidores. Asi, es menor
la prescripcién de antibidticos por parte de los médicos y la demanda de los mismos por
parte de los consumidores de la medicina privada. También se notan diferencias en el
cumplimiento y seguimiento, asi como de los resultados del tratamiento. El costo de los
antibioticos es condicionante para la compra de los mismos.

Con respecto a la prescripcion de antibidticos, la mayoria de los médicos prescriben
los de amplio espectro y el principal criterio es el clinico. Los examenes de laboratorio para
determinar o confirmar el diagndstico no son frecuentes. Los especialistas en ginecologia,
pediatria e infectologia dieron cuenta de tener mas cuidados en la prescripcion de
antibioticos, asi como exigir mas la compra de los que ellos consideran adecuados. Sin
embargo, en general, en la mayoria de los casos tratan de adecuarse a las posibilidades de
los consumidores.

Afirmaron entregar a los pacientes recetas médicas bien claras, con los datos de
cantidad de dias y horario de toma, explicando claramente acerca del tratamiento y las
consecuencias, positivas o negativas, del correcto seguimiento.

Existe, ciertamente, conocimiento entre los médicos del alto porcentaje de
automedicacion por parte de los pacientes, recurriendo principalmente a recomendaciones
de los vecinos, familiares y amigos, ademas, de que van a la farmacia antes de ir al médico.
En algunos casos lo hacen por experiencia previa o porque carecen de recursos para
consultar o por falta de conocimiento. Han observado que los pacientes de la medicina
privada (que representan una minoria) se automedican menos porque reciben informacion
clara sobre el uso de antibidticos.

Los médicos también reconocen claramente los antibidticos de mayor autoconsumo
por parte de los consumidores. Esta automedicacion influye en su practica de prescripcion
porque deben reiniciar el tratamiento, generalmente utilizando antibiéticos de mas amplio
espectro y eso puede generar resistencia o efectos secundarios en el paciente. También los
afecta en reputacion y prestigio como profesionales.

Expresaron que los consumidores actualmente estan mas informados sobre los
antibidticos, y que existe una alta expectativa, en los pacientes, de recibir prescripcion de
antibidticos.

Para los médicos, la calidad y cantidad de antibidticos que ofrece el mercado son
adecuadas para el uso que se requiere.

Si bien los médicos sefialan que no existen incentivos econdmicos directos de los
laboratorios o industrias farmacéuticas para recetar uno u otro producto, si reciben
ofrecimientos de financiacion para participar en congresos y eventos de alto costo. También
reciben, de los laboratorios, muestras médicas, que en la mayoria de los casos ofrecen a sus
pacientes, ya sea para iniciar tratamiento o porque no cuentan con los recursos econdmicos
para comprar la dosis completa.
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La presencia del visitador médico dentro de este segmento es ambigua, ya que
mientras para algunos médicos los materiales se lectura que traen no son utiles, para otros
constituye su unica fuente de informacion acerca de los antibiéticos mas recientes.

No existen fuentes consolidadas y actualizadas de informacion sobre antibiéticos, y
mucho menos sobre la resistencia bacteriana, siendo las principales el laboratorio central del
Ministerio de Salud Publica (que emite informes cada cierto tiempo), congresos, revistas y
eventos del exterior o Internet.

RESULTADOS DE ENTREVISTAS A VENDEDORES DE FARMACIA

En Paraguay hay diferencias marcadas entre las personas que atienden en las
farmacias, que pueden ser de tres tipos: vendedores, idéneos de farmacia y farmacéuticos.
Los resultados se presentan para cada grupo, en el orden mencionado. Entre los
vendedores, hay de dos tipos. Por un lado, se encuentran los vendedores que se han
capacitado con el Idoneo del lugar donde trabajan o en pequefios cursos que dan los
laboratorios. Por otro, estan los que sin entrenamiento ni conocimientos venden
medicamentos al publico.

A continuacién se presentan los resultados de las entrevistas a vendedores de
farmacias de Asuncién, Gran Asuncion y Ciudad del Este, donde se aprecia claramente el
grado de instruccion que poseen sus empleados y su comportamiento con respecto a la
venta de antibioticos.

Generales

Tanto en Asuncién, Gran Asuncién como en Ciudad del Este, el conocimiento de este
personal es el que han adquirido a través de su experiencia. La consulta de los clientes dia a
dia es el medio aprender y asi seguir recomendando a otros consumidores. Una minoria
expreso que ademas de su practica cotidiana asiste a cursos que dictan los laboratorios. El
Idoneo es clave en el aprendizaje de los vendedores, ya que da instrucciones a los
vendedores en su lugar de trabajo. Frente a una consulta compleja de algun cliente, el
vendedor recurre al idéneo para resolver cualquier duda. También se lo consulta en casos
de substitucion de una receta solicitada por el cliente. Sin embargo, cuando se trata de una
consulta facil a juicio del vendedor, el Farmanuario es la herramienta principal para salir de la
duda. El Vademécum y los folletos proveidos por los visitadores médicos son otras
herramientas para responder al cliente.

En promedio, 5 de cada 10 personas que ingresan a una farmacia es a comprar
antibiodticos. Esto se encuentra calculado en funcién al Estudio Cualitativo de Investigacion
realizado con los vendedores de Asuncién, Gran Asuncion y Ciudad del Este.

Al investigar cuales son los antibidticos mas vendidos, se observan diferencias entre
Asuncion/Gran Asuncion y Ciudad del Este. En la primera, la amoxicilina es el antibiético
mas solicitado, y por ende el mas vendido. Si bien es cierto que en Ciudad del Este ocurre lo
mismo, hay otros antibioticos igualmente vendidos, por ejemplo, los antibiéticos combinados
con sulfagrand (sulfamidas), norfloxacina, ciprofloxacina, derivados de la cefalosporinay de
la tetraciclina.

La mayoria de los vendedores afirma recibir consultas de los acerca del antibidtico,
como en la dosis a ser utilizada.

Conocimiento
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La mayoria de los vendedores, al preguntarles por la finalidad de los antibioticos,
respondio que eran para cortar la infeccion. También afirman que los clientes llegan a la
farmacia tratando de detener los sintomas que los aquejan y ven al antibiético como el
medio mas rapido para cumplir con su proposito. En éste caso, el vendedor llega a ser una
suerte de orientador para la venta correcta de dicho antibi6tico. La venta se realiza previa
aprobacion del cliente.

Se indagé la forma de dispensacién, por nombre genérico o de marca, siendo la
respuesta mas popular que vendian por el nombre genérico (amoxicilina, tetraciclina,
cefalexina, entre otras menciones). Las razones senaladas para vender mas los antibiéticos
por el nombre genérico antes que por el nombre comercial son basicamente econdémicas.
No existe la devaluacién de imagen de laboratorios nacionales, la competencia entre éstos y
los laboratorios internacionales es Unicamente el precio, y no la calidad de sus productos. La
venta depende principalmente del poder adquisitivo del consumidor. Los vendedores
expresan que los clientes de mayores recursos econémicos adquieren antibidticos de marca
e internacionales y las personas con menos poder adquisitivo optan por los genéricos.

La resistencia bacteriana es uno de los temas mas ignorados por los vendedores. No
saben exactamente la relacion entre el uso indebido de los antibioticos y la resistencia. En
este tema no hubo diferencias entre los vendedores de Asuncién/Gran Asuncién y los de
Ciudad del Este. Con respecto a los efectos colaterales que pueden tener los antibidticos
solo algunos vendedores tienen un pequefio conocimiento. Los efectos mencionados fueron:
diarrea, descalcificacion de dientes, dolor de estémago y corte del ciclo menstrual. En
personas alérgicas el uso indebido puede provocar la muerte, segun expresaron también.

Sobre la cantidad de antibiéticos que dispensan, los vendedores estimaron que la
mitad es para nifios y la otra para adultos. Las enfermedades mas comunes para las cuales
venden antibiéticos son las respiratorias (bronquitis, neumonia). Dicen tener mas cuidado
cuando se trata de ventas para nifios, y que la receta es mas comun en las compras de
antibidticos infantiles.

Los vendedores se sienten capacitados para recomendar medicamentos cuando el
cliente manifiesta sintomas leves o caracteristicos de una enfermedad, como por ejemplo,
dolor de cabeza y de garganta, aunque admiten no capacitarse continuamente y estar al
tanto de los antibidticos solamente por medio de folletos distribuidos por los visitadores
médicos. Consideran que los cuadros mas dificiles son los virales, alergias, infecciones
renales o intestinales (con fiebre) o problemas vesiculares; estos son derivados al médico.

La receta

Los vendedores Indicaron que en las recetas médicas figuran los nombres
comerciales de los productos y no hicieron mencién de casos donde la receta contenga el
nombre del componente o el nombre genérico del antibioético. También sefalaron que la
receta médica por lo general viene con todas las recomendaciones debidas. Solo en raras
ocasiones el cliente que tiene receta pide al farmacéutico que lo oriente sobre el tratamiento.

Cuando el antibiotico recetado por el médico no se encuentra disponible en la
farmacia, los vendedores ante la falta ofrecen a los clientes otro que contiene los mismos
componentes, de otra marca o genérico. Lo unico que determina para los vendedores la
calidad de un antibi6tico es el laboratorio. En segundo lugar, para algunos, es la procedencia
aunque admiten que los nacionales poseen tanta calidad como los extranjeros. Segun este
personal, los laboratorios elaboran antibiéticos con la misma composicién, y por lo tanto, no
es comprometedor cambiar la marca del antibidtico, siempre y cuando se respeten las dosis
recomendadas por el médico. Cuando el antibiético solicitado no coincide plenamente con el
de otro laboratorio, el antibidtico no se substituye.
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Tampoco se cambia la manera de suministrar el antibidtico debido a las variaciones
que puedan llegar a contener una forma u otra. Otra razén para cambiar el antibiético
recetado es el precio, que a solicitud del consumidor se le da la posibilidad de reemplazarlo
por otro similar mas barato.

Al preguntar especificamente por antibiéticos que se haya dejado de dispensar, los
vendedores mencionaron cloranfenicol, cefixima y la penicilina inyectable (todos estos
antibioticos se dispensan soélo bajo prescripcion médica, segun los vendedores). Sin
embargo, la mayoria afirma no haber dejado de dispensar ningun antibiético, o sea, a pesar
del requisito de la receta se sigue dispensando.

En general, los clientes que se acercan a la farmacia sin receta médica de antibi6tico
solicitado, manifiestan verbalmente los sintomas y solicitan la recomendacion del vendedor,
quien aconseja, en casos donde el antibidtico es reemplazable, un antiinflamatorio o un
calmante. Sin embargo, en casos donde el vendedor ve claramente la necesidad de emplear
un antibiédtico, lo recomienda. La mayoria de los entrevistados recomiendan antibioticos de
administracién oral, en comprimidos para los adultos y jarabe para los nifios. Sin embargo,
admiten que el inyectable hace efecto con mayor rapidez.

Se tienen especial cuidado con la venta de antibidticos a embarazadas y a personas que
desconocen ser alérgicas a los componentes principales del antibiético.

Las recetas con las cuales se acercan los consumidores a la farmacia son nuevas.
No revelaron casos de ventas con recetas caducas.

Los entrevistados indicaron que los consumidores compran solo una parte del
tratamiento debido a la la presentacién del producto. Aunque el tratamiento exija, segun
orden médica, si la presentacion no es adecuada, la receta no se completa en su totalidad.

Cuando el vendedor se encuentra solo en la farmacia, es decir, ni el idoneo ni el
quimico estan para apoyarlo, consulta por lo general con personas de otras sucursales de su
mismo lugar de trabajo. Si el caso no lo amerita y es mas leve, consulta con los textos de
apoyo para darle al consumidor las indicciones del tratamiento recomendado.

En resumen, la mayoria de los vendedores afirma que recomienda antibidticos
cuando el caso lo justifica, aunque el comprador no tenga receta médica También admiten
que los consumidores, al conocer el precio del medicamento recetado o recomendado (por
familiares, amigos o el mismo vendedor), solicitan otras opciones que ayuden a abaratar los
costos.

Por ultimo, los entrevistados, en su mayoria, conocen la existencia de ventas
clandestinas de antibidticos en despensas o en la propia via publica a través de los
vendedores ambulantes. La mayoria desconoce casos de consumidores que hayan tomado
antibidtico vencidos.

RESULTADOS ENTREVISTAS A IDONEOS

Generalidades

Al preguntarle a este personal sobre ddénde obtienen la informacién sobre los
antibidticos para responder a las consultas de los consumidores, la mayoria sefialé que sus
conocimientos primordialmente provenian de su instruccion en idoneidad en farmacias,
seguida por el Vademécum y los folletos proveidos por los visitadores médicos.
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Conocimiento

Casi la mitad de las personas que visitan la farmacia vienen en busca de antibioéticos,
segun indicaron los idoneos. Entre los mas solicitados se encuentran la amoxicilina y la
azitromicina. Ya han dejado de recomendar y vender el cloranfenicol por el dafo que le
ocasiona al organismo.

Para todos los idoneos no existe un centro de informacion de medicamentos. El
bioguimico de la farmacia es la persona a la cual acuden para consultar sobre alguna duda o
para informarse sobre un nuevo antibiético. Confian plenamente en la informacion que
reciben de ellos. También sefalaron informarse a través de charlas de los laboratorios y del
Vademeécum.

Los criterios que utiliza el idéneo para dispensar sin receta médica son el cuadro del
cliente (la gravedad de su enfermedad) y por sobre todas las cosas, si éste es 0 no alérgico
al componente principal del antibiético. Cuando no conocen al cliente, le preguntan sobre
sus alergias antes de venderle. Si se trata de un conocido de quien saben su historial
médico, le es mas facil ofrecer cualquier antibiético. Cuando se presenta un cliente que pide
un antibidtico en particular, lo dispensan pensando que la persona ya lo conoce o que esta
siguiendo un tratamiento con ese antibidtico.

Si una persona se acerca a pedir un antibidtico y el idoneo observa que el caso no lo
amerita, aconseja al cliente a que compre otro medicamento, explicandole los usos de cada
uno de ellos. Obviamente, la decision ultima es del cliente, pero las explicaciones, segun los
idéneos, siempre son dadas.

Los idoneos sienten que pueden resolver la mayoria de los casos que se presentan
en la farmacia, especialmente si el consumidor tiene experiencia con el antibiético. Sin
embargo, otros opinaron que solo pueden dispensar en casos de infecciones de garganta,
amigdalas, picaduras, algunos cortes infectados. Ademas sefalaron poder dispensar para
cuadros leves relacionados a vias respiratorias.

Los entrevistados coincidieron en que en casos simples donde no justifica tomar un
antibidtico, indican antiinflamatorios y analgésicos a sus clientes. Dispensan y recomiendan
antibidticos para asegurar el bienestar del consumidor, ya que muchas veces se encuentran
con casos donde los analgésicos no hacen efecto y saben que la infeccion avanza y se
puede cortar con un antibiético. Recomiendan dosis y horario. Casi siempre recomiendan
antibioticos por via oral, excepto cuando la infeccion ha avanzado, en cuyo caso piensan
que el inyectable es mejor, por la rapidez de la absorcion. Los consumidores prefieren los
antibidticos de ingestion oral.

Los idoneos reconocen que el uso indebido de antibidticos genera consecuencias
como la descalcificacién de dientes (principalmente en nifios), baja las defensas, diarrea,
vomitos y taquicardia y saben que son principalmente para cuadros infecciosos donde hay
fiebre. No dispensan antibidticos de no ser necesario. Sin embargo, cuando el consumidor
se acerca y solicita orientacion) ellos recomiendan antibiéticos aunque el primero no tenga
receta médica.

Cuando el factor econdémico impide al consumidor acceder al antibidtico
recomendado o recetado, el idéneo no tiene problemas en sustituirlo por uno de menor
costo. Indican que por lo general los consumidores no compran la cantidad exacta que le
implicaria para realizar el tratamiento completo.

Segun los idéneos, no se reciben incentivos ni comision de los laboratorios para
vender antibidticos. Ilgualmente, no todos los idéneos reciben muestras gratuitas por parte de
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los visitadores médicos. Los que si la reciben, la utilizan en sus hogares o se las regalan al
cliente cuando este no puede solventar el antibiético. También reciben informacién sobre los
nuevos productos, muestras y material promocional.

La receta

Cuando en la farmacia no se dispone de la marca de antibiético recetado por el
médico, los idéneos tratan de conseguirla de otras sucursales, pero de no lograrlo
sustituyen el producto recomendado por otro de un laboratorio distinto. Ambas opciones
requieren autorizacién del cliente. En raras oportunidades, se cambia el principio activo del
antibiotico.

Cuando un consumidor se acerca a consultar, los idéneos no dudan en orientarlo.
Manifiestan que indican o explican el tratamiento del antibiético a consumir. Los demas
empleados de la farmacia acuden a ellos también para evacuar dudas.

Segun este personal, la razén principal por la cual se dispensan antibiéticos sin
receta médica es porque el paciente lo necesita y a menudo no cuenta con recursos para
pagar consulta médica. Los idoneos ven su funcion como altruista al resolver el problema del
cliente.

Las recetas que presentan los consumidores en las farmacias son actuales, y las
consultas mas frecuentes que debe atender este personal cuando el cliente tiene receta
tienen que ver con la duracién del tratamiento y qué hacer con el antibiético una vez abierto
(donde deben guardarlo, si lo pueden volver a tomar).

RESULTADOS ENTREVISTAS A FARMACEUTICOS

Generalidades

La informacioén que poseen sobre los antibidticos es principalmente de su formacion
académica. Consultan ademas con bibliografia existente en los anuarios farmacéuticos, en
los prospectos, en las farmacopeas y en Internet. Estan constantemente actualizandose en
el tema de su profesion. Refieren que, en promedio, 4 personas de cada 10 que ingresan a
la farmacia van a comprar o intentan adquirir un antibiético.

Conocimiento

El criterio principal que aplican los farmacéuticos para dispensar un antibiético sin
receta médica es el cuadro clinico del consumidor. Lamentan que los consumidores no
tengan medios para acudir a la consulta médica, que implica ademas del costo de la
consulta, el de analisis correspondientes.

La mayoria coincidié en que las explicaciones mas frecuentes que deben dar a los
consumidores son sobre la forma de tratamiento, por ejemplo, dosis, horarios y efectos
secundarios potenciales. Generalmente explican lo que el médico deberia haber expuesto
con mayor precision en la receta, complemento a sus instrucciones. También es muy
importante para el farmacéutico conocer si el consumidor es alérgico a los componentes
principales del antibiético al momento de dispensar.
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Segun estos profesionales, no se substituye la presentacion del antibiético recetado,
debido a las variaciones de las dosis entre una presentacion y otra, cambio que solo puede
hacerse por orden médica.

Por lo general, cuando el consumidor solicita un antibiético ante un cuadro que no lo
requiere, los farmacéuticos le explican las razones por las cuales un antibiético no es lo
correcto. Por sobre todas las cosas tratan de persuadirlos a cambiar por un analgésico o un
antiinflamatorio, segun sea el caso. Derivan al paciente cuando el cuadro es muy grave y
merece una comprobacion medica. También, cuando hay dudas sobre el verdadero cuadro
del paciente, cuando sobrepasa el conocimiento que tienen.

Conocen los diversos usos y tratamientos de antibiéticos, asi como el concepto de
resistencia. Los entrevistados indicaron que los usos de los antibiéticos estan determinados
por la zona especifica del organismo afectada por la infeccién, y el tratamiento esta
relacionado directamente con el avance que ha tenido la infeccion. Sobre la resistencia
bacteriana expresaron que al consumir un antibiético equivocado o no realizar el tratamiento
siguiendo las indicaciones puede llevar a crear resistencia.

Los farmacéuticos justifican su practica de dispensar antibidticos cuando a simple
vista los sintomas del consumidor son caracteristicos de una infeccién, aunque afirman que
lo mas recomendable es dispensar sélo en casos donde el médico lo indica, a través de un
diagnéstico previo. Las enfermedades mas comunes para las que los consumidores solicitan
antibidticos son del aparato respiratorio.

Segun los farmacéuticos, los consumidores prefieren los antibiéticos de
administracion oral. También afirman que los clientes no adquieren la dosis completa para
cumplir con el tratamiento, a su entender, por falta de recursos. Reconocen que esta practica
tiene como consecuencia la resistencia bacteriana.

La mayoria de la demanda de antibidticos es de uso adulto. Los farmacéuticos
sefalaron que la minoria de sus pedidos de antibiéticos sin receta médica son infantiles.
Aseveran los compradores son mas cautelosos cuando se trata de los nifios y que pocas
veces se registran ventas de antibiéticos sin receta para menores.

Los farmacéuticos aseguran no recibir comision por la venta de antibiéticos. Indican
que reciben informaciones sobre las promociones y de los nuevos productos a través de los
visitadores médicos en folletos explicativos.

La mayoria de los farmacéuticos admitieron no recibir muestras médicas por parte de
los laboratorios.

La receta

Los farmacéuticos sefalan que no existe en Paraguay una ley que regule la venta de
antibidticos con recetas. Si estan al tanto de que existe una ley que establece recetar los
medicamentos por su nombre genérico y no por la marcas del laboratorio, pero que la misma
no se cumple, limitando muchas veces las opciones del consumidor. Substituyen la marca
del antibiético por la de otro laboratorio cuando el consumidor no puede pagar el costo del
producto de marca que figura en la receta o la que le recomendaron. Este cambio se realiza
conservando el principio activo del medicamento.

Hay algunos antibiéticos que se dispensan exclusivamente con receta médica, y no
se dan a cualquier persona que acude a solicitarlo. La farmacia debe llevar un control de
esos farmacos, registrar las ventas y adjuntar las recetas. Los antibioticos de segunda y
tercera generacion son los que se controlan mas y no se dispensan como anteriormente se
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hacia. No obstante, los farmacéuticos entrevistados nunca habian dejado de dispensar un
antibidtico.

Los farmacéuticos indicaron estar al tanto de la venta informal de antibidticos que se
dan desde comercios informales y despensas, hasta en los colectivos. No obstante, afirman
que tal situacién no tiene mucho impacto econémico en las farmacias. Si creen que la venta
de antibidticos en el sector informal repercute en la resistencia bacteriana, tanto por la forma
de administrar el tratamiento de adquisicion informal como por los antibidticos que se venden
por ese medio.

La mayoria de los farmacéuticos desconoce la existencia de un centro de informacion
de medicamentos. Sin embargo, citan al Centro de la Universidad Nacional (CIM) y al
Laboratorio Central del Ministerio de Salud como opciones para acudir en caso de necesidad
de informacion sobre antibidticos. Aun asi, los que conocen esos lugares no recurren a ellos.
Ante una duda cualquiera que tengan sobre un antibiético reciente acuden a los textos
proveidos por los visitadores médicos o en Internet.

CONCLUSIONES VENDEDORES, IDONEOS Y FARMACEUTICOS

El estudio tuvo por objeto obtener informacién acerca del conocimiento, actitudes,
comportamiento, practicas y percepciones relacionadas al uso de antibiéticos de parte de
quienes los dispensan, que incluyen vendedores, idoneos de farmacia y farmacéuticos
profesionales.

Los tres tipos de dispensadores de medicamentos coincidieron en varios de los
temas indagados. Por ejemplo, con respecto al conocimiento sobre los antibidticos que se
encuentran en el mercado, tanto unos como otros encuentran apoyo en materiales impresos.
El Vademécum (especialmente para los idéneos y los farmacéuticos), el Farmanuario y los
folletos proveidos por los visitadores médicos son materiales que sirven tanto a vendedores,
como a idoneos y farmacéuticos. Los vendedores también recurren a idéneos y
farmacéuticos en busca de apoyo para resolver las necesidades de los pacientes.

Otro punto de coincidencia fue el conocimiento del concepto de antibiotico genérico, y
de la ley que establece que las recetas deben escribirse con el nombre genérico en vez del
de marca. Asimismo, los dispensadores de los tres grupos indicaron que los meédicos no
cumplen con esa ley. También los tres grupos indicaron que la mayoria de las ventas de
antibidticos sin recetas son para adultos, teniendo la clientela especial cuidado cuando se
trata de nifios.

La mayoria opiné que sélo se venden antibiéticos sin recetas cuando los sintomas
son claros y e indicativos de la enfermedad, sefialando cierta suficiencia con respecto a sus
conocimientos para determinar el mal que aqueja al paciente y la accién terapéutica
correspondiente. No se observo preocupacion por desempefiar funciones que corresponden
a otro personal de salud, en estos casos, los médicos. Si se limitan en los casos
aparentemente de mayor gravedad, por ejemplo, no se exponen a vender antibi6ticos en
casos de enfermedad muy avanzada o cuando los sintomas son ambiguos. En los casos en
que la persona presenta sintomas, como dolor de cabeza, dolores musculares, tos o catarro,
los tres grupos coincidieron en que explican a los consumidores que no requieren
antibidticos y que la mayoria de las veces los convencen y les venden otro tipo de
medicamentos, como antiinflamatorios, analgésicos o descongestionantes. Las dudas o
consultas mas frecuentes de consumidores estan relacionadas con el tratamiento en si:
dosis, horarios, forma de tomarlos, y en algunos casos preguntan sobre las consecuencias
que puede acarrear el uso indebido o el corte de tratamiento.



17

Los principales cuidados que tienen para la venta de antibioticos son el cuadro del
consumidor (desarrollo de la enfermedad), alergias al componente principal del antibiético,
embarazos y si se trata de nifios. También los consumidores, por lo general, traen mas
recetas para nifios que para adultos.

Una situacion que surgio repetidamente es la falta de recursos econdmicos de la
clientela y cédmo esa afecta la compra de antibiéticos. Por ejemplo, los consumidores
generalmente compran solo una parte del tratamiento. Por esta misma razon, los
consumidores buscan alternativas para cambiar el antibiotico que figura en la receta, si el
costo del mismo supera su presupuesto. Por lo general, no rechazan ofertas de otros
laboratorios cuando el precio es mas econdmico. Este problema recrudece por el hecho de
que las presentaciones de los laboratorios habitualmente no alcanzan para cumplir el
tratamiento, por lo que es necesario completarlo comprando mas dosis. Generalmente,
cuando un cliente rechaza el antibiotico de marca (recetado o recomendado) debido a su
precio, el personal de la farmacia le ofrece uno genérico.

Otros puntos de coincidencia entre vendedores, idoneos y farmacéuticos son:

= Las recetas presentadas por los clientes para adquirir los antibiéticos son recientes.
El personal de farmacia de cualquier categoria no menciono casos de recetas
caducas.

= La via de administracion es lo que en todos los casos se respeta. Los
dispensadores no quieren cambiar la prescripcion médica porque la dosis propuesta
puede variar entre una presentacion y otra.

= Entre las vias de administracion de antibioticos, la oral es la que mayor aceptacion
tiene entre los consumidores. Los adultos prefieren los comprimidos y los nifios
jarabes.

= Entre los antibiéticos mas solicitados esta la amoxicilina. Otros antibiéticos que son
también de consumo popular son los combinados con sulfagrand (sulfamidas), la
norfloxacina, la ciprofloxacina, los derivados de la cefalosporinas y también de la
tetraciclina.

» Ya no dispensan cloranfenicol, cefixima y la penicilina inyectable, excepto bajo
prescripcion médica. Sin embargo, la mayoria afirma no haber dejado de dispensar
ningun antibiotico.

= Aseguran no recibir comisiones de los laboratorios sobre la venta de los
antibioticos. No obstante, vendedores e idoneos reciben muestras médicas para
uso personal, aunque muchas veces las traspasan a los consumidores que no
pueden pagar ni siquiera parte del tratamiento.

= Conocen la venta informal e incontrolada de antibiéticos en la via publica, aunque
no la ven como. competencia para la farmacia, mas bien apuntan al perjuicio que
estan causando a la sociedad, ya que contribuyen enormemente a la resistencia
bacteriana.

= En la mayoria de los casos se puede ver que no conocen la existencia de un centro
de informacion acerca de los medicamentos.

» Dispensadores y consumidores establecen vinculos de clara reciprocidad, con el
objetivo de aliviar los principales sintomas de los ultimos.

Entre las diferencias entre las distintas categorias de personal se observé que no
todos manejan el concepto resistencia. Los vendedores de Asuncion parecian desconocerlo,
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aunque no asi los de Ciudad del Este. Al indagar sobre éste tema los vendedores no
respondieron a las preguntas formuladas o dieron respuestas erréneas. Por el contrario,
tanto farmacéuticos como idéoneos comprenden el concepto y lo utilizan para determinar las
consecuencias del uso inapropiado e indebido del antibidtico.

Por ultimo, la diferencia mas notoria que se puede rescatar entre los dispensadores
es la forma clara y precisa de responder de los idéneos y farmacéuticos. Los vendedores,
respondieron de manera dubitativa e imprecisa. Los vendedores no contestaban las
preguntas con fundamentos, se notaba claramente que no poseian conocimientos sobre lo
que se les estaba preguntando.

RECOMENDACIONES

Médicos

* Institucionalizar la educacion académica de los estudiantes de medicina, especialmente
en su tercer afio de estudios, a través del uso mandatario de las guia clinica para el
tratamiento con antibiéticos.

* Incorporar en el curriculo de estudios de medicina el tema de resistencia a los
antibidticos.

* Promocionar a través de campafas intensivas en organizaciones de salud académicas,
profesionales y entes politicos y del sector publico estudios de beneficio y costo sobre la
prescripcion y el tratamiento con antibiéticos.

* Desarrollar y distribuir de forma continua y consistente informes de vigilancia y reforzar el
mensaje con actividades educacionales en las escuelas de medicinas y en los
hospitales.

* Capacitacion a los médicos, especialmente a los residentes del tercer afo, sobre
sensitividad cultural y comunicacién efectiva con los pacientes.

* Elaborar e implementar programas de informacién, educacién y comunicacién (IEC) para
médicos y estudiantes de medicina.

* Publicitar y promocionara a través de campafas de mercadeo la calidad y eficacia de los
antibidticos genéricos. Financiar y publicitar estudios de calidad a través de revistas
profesionales y académicas, en los medios masivos, y comunicacion interpersonal con
autoridades publicas y politicas y ejecutivos de hospitales.

Vendedores y farmacéuticos

Regulacién ya sea por parte de la profesion e industria de farmacias (auto regulacion) o
impuesta por las autoridades gubernamentales, a través de la creacion de farmacias de
calidad que cumplan y promuevan buenas practicas de dispensacion, responsabilidad social
y legal referentes a la dispensacién no autorizada e indiscriminada.

Fortalecimiento y promocién del Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) a través del
desarrollo de una infraestructura de comunicacion rapida y masiva, capacitacién al personal
y de su plan estratégico y operacional.

Desarrollo de un programa de informacién, educacion y comunicacion (IEC) dirigido a los
farmacéuticos, técnicos de farmacias y personal de ventas.

Elaborar, adoptar y esforzar leyes que requieran acceso mandatario a un farmacéutico “on-
call’ las 24 horas, los 7 dias a la semana.

Campanas intensivas para promover los aspectos legales de dispensar sin receta
Campanas intensivas para clausurar puestos y establecimientos ilegales en donde se
dispensan antibiéticos conocidos como “huecos”

Hacer mandatario el que todo el personal de farmacia, especialmente los vendedores,
reciban capacitacién de corto tiempo sobre el manejo de antibioticos, el problema del uso
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inadecuado de los antibiéticos, el problema de la resistencia, y asuntos de responsabilidad
social y legal referentes a la dispensacion no autorizada.
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