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Actitudes de los expendedores de farmacias
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Con el propdsito de conocer las recomendaciones que dan los expendedores de medica-
mentos en farmacias frente a un caso de diarrea, las farmacias de tres ciudades bolivianas fueron
visitadas por encuestadores que dijeron tener un nifio con diarrea. Menos de 2% de los expendedores
recomendaron usar sales de rehidratacion oral, incrementar la administracion de liquidos o consultar
con un médico. La mayor parte recomendaron antimicrobianos, antidiarreicos o ambos. No se dis-
ponia de sales de rehidratacion oral en casi dos terceras partes de los establecimientos visitados y aque-
llos que disponian de las sales raramente las ofrecieron. Esta investigacién permitio reconocer la falta
de integracion de estos profesionales en el esquema de capacitacion de la Secretaria de Salud y como
consecuencia se iniciaron actividades para resolver el problema.

Las enfermedades diarreicas conti-
niian siendo la primera causa de mortalidad
infantil en Bolivia. Se ha estimado que 35% de
las muertes en menores de 5 afios son atri-
buibles a procesos diarreicos (1).

La mayor parte de las diarreas pueden
tratarse mediante la terapia de rehidratacion
oral (TRO), promocionada por la OMS desde
hace més de un decenio (2) e incluida en las
normas nacionales bolivianas de atencién al
nifio.

La TRO implica incrementar la inges-
tién de liquidos (entre los que se incluye la
solucién de sales de rehidratacién oral), man-
tener la alimentacién —con particular énfa-
sis en la lactancia materna— y dar el consejo
apropiado a los familiares o al paciente si es
un adulto. El uso de antimicrobianos tinica-
mente esta indicado en casos de disenteria y
colera (3).

La aplicacion de Ias anteriores medidas
se ha asociado con una considerable dismi-
nucién de la mortalidad por diarrea en todo
el mundo (4). Lamentablemente, a pesar de
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la amplia difusion de la TRO, existen secto-
res de la poblacién que nola utilizan, posible-
mente por desinformacion. Probablemente
esta resulte reforzada en ocasiones por un
manejo inadecuado de la diarrea aguda por
los proveedores de servicios de salud (5).

Segtin el Censo de Poblacién y Vi-
vienda de 1992, los bolivianos acuden por
problemas de salud a centros de salud priva-
dos oinstitucionales, farmacias y curanderos
tradicionales, por este orden de preferencia (6),
situacion similar a la encontrada en otros pai-
ses. Especificamente, ante una diarrea infan-
til es frecuente que las madres acudan ini-
cialmente a una farmacia antes que a un centro
de salud (7).

Algunos estudios realizados fuera (8-
10) y dentro del pafs (11) sefialan que los ex-
pendedores de medicamentos en farmacias
demostraron tener conocimientos inade-
cuados sobre la TRO y no consideraron la
hidratacién como tratamiento de primera
instancia en el manejo del paciente con dia-
rrea aguda. Siendo probable que gran ni-
mero de madres reciban indicaciones en las
farmacias, es importante asegurar que las
recomendaciones que dan los expendedo-
res de farmacias sean apropiadas y acordes

a las normas de la Secretaria Nacional de
Salud.



Con el fin de coadyuvar a una estrate-
gia de capacitacion de los expendedores de
farmacia en el tema de la diarrea aguda se
considerd necesario conocer las actitudes de
este personal y para ello se realizé la presente
investigacién en tres ciudades bolivianas.

METODOLOGIA

El presente estudio, de tipo descrip-
tivo, se llev a cabo el mes de julio de 1993 e
incluy®é todas las farmacias registradas en las
ciudades de La Paz, El Alto y Cochabamba.
En cada ciudad, una encuestadora (de un
equipo de 3) visité cada farmacia, diciendo ser
madre de un nifio menor de 3 afios con dia-
rrea liquida sin complicaciones y de duracién
inferior a 3 dias, para cuyo tratamiento soli-
cit6 la opinién del expendedor de medica-
mentos.

En la ciudad de Cochabamba, dada la
existencia de colera, se conté ademas con la
participacién de un encuestador vardn que
dijo padecer un cuadro diarreico e igual-
mente solicité el consejo del expendedor.

Se instruy6 a los encuestadores para que
permitieran a los expendedores ofrecerles
medicamentos libremente y luego pregunta-
ran el costo de los mismos. Ante la eventua-
lidad de que no se ofrecieran sales de rehidra-
tacién oral espontineamente, se instruyd a los
encuestadores para que indagaran sobre su
disponibilidad y costo. Una vez fuera de la
farmacia anotaron la informacién obtenida.

Se considerd como actitud correcta
cualquiera de las siguientes recomendacio-
nes: incrementar el consumo de liquidos,
ofrecer las sales de rehidratacién o referir a un
servicio de salud.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 498 farma-
cias (276 en La Paz, 28 en El Alto y 194 en Co-
chabamba), que representan un 81,6% de las
registradas en las respectivas unidades sani-
tarias. En Cochabamba se encuestaron por
segunda vez 98 farmacias simulando un caso
de diarrea en adulto, conlo queel total de en-
cuestas se eleva a 596.

En casi 2% de las encuestas (10) se ob-
tuvo una recomendacidn correcta; en 586
(98%) se recomendaron en primera instancia
medicamentos antimicrobianos, antidiarrei-
cos 0 ambos; en 33 de las farmacias se acon-
sej6 ademds la consulta a un médico o el uso
de sales de rehidratacién oral.

En los casos en que se ofrecieron me-
dicamentos (586) los expendedores recomen-
daron una variedad de 50 marcas registradas
diferentes. Los medicamentos recomenda-
dos, agrupados segtin grupo farmacolégico
(antibidticos, antidiarreicos, preparados
combinados y otros), se presentan en el cua-
dro 1. De los 1067 medicamentos ofrecidos, en
901 se informé del precio, que se distribuy6
seglin tipo de preparado como muestra el
cuadro 2.

De las 498 farmacias, 329 (66% del to-
tal) no disponian de sales de rehidratacién
oral, que si estaban disponibles en las 169
restantes (34%). Solo en 15 farmacias de las 169
(9%) el expendedor ofreci6 los sobres de re-
hidratacién oral al encuestador. En Cocha-
bamba, la proporcién de farmacias que te-
nian sales de rehidratacién fue mucho mayor
(68%) que en las otras dos ciudades (4 a 5%).

CUADRO 1. Medicamentos recomendados por
los expendedores de farmacias para tratar una
diarrea aguda segun una investigacién
realizada en las ciudades de La Paz, El Alto

y Cochabamba, Bolivia

Principio activo No. %

Antibiéticos

Ampicilina 21 2,0

Amoxilina 5 0,5

Cloranfenicol 15 1,4

Cotrimoxazol 157 14,7

Eritromicina 3 0,3

Metronidazol 2 0,2
Total antibiéticos 203 19,0
Antidiarreicos

Caolin-pectina 227 21,3

Loperamida 53 50
Total antidiarreicos 280 26,3
Preparados combinados 524 49,1
Otros 60 56

Total 1067 100
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En 74 ocasiones (12%) los expendedo-
res recomendaron otras medidas, a veces po-
sitivas, como aumentar la ingesta de liquidos
(47), otras veces negativas, como suspender
el amamantamiento (3) o someter a dieta al
enfermo (11). Hubo también casos {13) en los
que se hicieron comentarios inapropiados
sobre las sales de rehidratacion oral: “solo sirve
para el colera”; “solo se distribuye en clubes
(agrupaciones) de madres”; “no tiene nin-
guna utilidad”, etc.

Las actitudes del expendedor de medi-
camentos segidn el supuesto enfermo con
diarrea fuera nifio o adulto se resumen en el
cuadro 3.

DISCUSION

En este estudio transversal descriptivo
se investig6 la actitud de los expendedores de
medicamentos en farmacias mediante la si-
mulacion de un caso de diarrea aguda. El

método utilizado siguié la experiencia de otros
paises (6, 8, 9) y parece ser la forma mds fia-
ble de obtener informacién sobre la conducta
de los expendedores.

El niimero de farmacias investigadas
(498) representa mas de 80% de las farmacias
existentes en las tres ciudades que se inclu-
yeron en el estudio y es considerablemente
mayor que el de trabajos similares realizados
en el Sudan (63 farmacias) (8), Gran Bretafa
(20 farmacias) (6) y Sri Lanka, Bangladesh y
Yemen (75 farmacias) (9).

Elporcentaje de farmacias en las que se
recomendd un manejo fundamentalmente
correcto del caso es sustancialmente inferior
al encontrado en otros estudios, enlos cuales
el enfoque correcto se hall6 entre 4% y 30%
de las veces (6, 8, 9). Probablemente una de
las razones que explica esta situacién esla ex-
clusién de este importante sector —las far-
macias— del proceso de capacitaciéon del
Programa de Control de Enfermedades Dia-
rreicas.

CUADRO 2. Coste por tratamiento recomendado por el expendedor de farmacia en La Paz, El Alto y
Cochabamba para tratar una diarrea aguda. Tratamientos clasificados por tipo de producto y precio

Precio (USS)

< 2,00 2,00 a 4,00 > 4,00
Tipo de producto No. % No. % No. %
Antibiéticos 4 2 0 0 168 98
Antidiarreicos 1 4 9 4 223 92
Preparados combinados 73 16 94 2 278 62
Otros 10 24 ] 22 22 . 54
Total 98 112 691

CUADRO 3. Actitud de los expendedores de farmacias de Cochabamba frente a un caso de diarrea

aguda, en relacién con la edad del paciente

Indicaciones Adultos Nifios x2 P

Visitar al médico 1/97 5/97 2,7 0,098
Dar més liquidos 8/97 16/97 3,0 0,080
Antibiéticos 3/96 21/96 15,4 < 0,001
Combinados 63/96 49/96 4,2 0,040
Productos més recomendados

Loperamida 16/96 6/96 5,1 0,020

Cotrimoxazol 3/96 16/96 9,8 0,001

Estreptocarbocaftiazol 46/96 32/96 4,2 0,040

* Antidiarreico més antibidtico.



Los antidiarreicos solos o combinados
fueron los medicamentos indicados con ma-
yor frecuencia y los antibiéticos ocuparon el
segundo lugar. Ninguna de estas recomen-
daciones esté justificada segtin las normas de
manejo vigentes para la diarrea acuosa. Este
hallazgo es similar al encontrado en estudios
realizados en otros paises, en los cuales tam-
bién la suspension de caolin-pectina fuelamds
indicada (12, 13). Este tipo de farmacos, no
recomendables, siguen registrados en el De-
partamento Nacional de Medicamentos, Far-
macias y Laboratorios de la actual Secretaria
Nacional de Salud de Bolivia (14), situacion que
actualmente se encuentra en revision. La ra-
z6n de la elevada oferta de antidiarreicos en
las farmacias probablemente es comercial, ya
que, segln una encuesta realizada en 1985 en
Bolivia, entre 34 y 50% de los ingresos de las
farmacias provienen de la venta de estos pro-

ductos (12), hecho que probablemente sea

extrapolable en lineas generales al comercio
farmacéutico de otros paises.

El precio de los productos ofrecidos fue
muy variable. Se observé que los medica-
mentos combinados —que fueron los mds
ofrecidos-— tienen una diversidad de precios
que los hace accesibles “para todo bolsille”.

Por otra parte es notoria la ausencia ge-
neralizada de sales de rehidratacién oral en las
farmacias encuestadasen La Pazy E1 Alto. La
diferencia regional podria deberse a la pre-
sencia del colera en Cochabamba. La baja
disponibilidad encontrada solo es compara-
ble a Ia hallada en el estudio del Senegal (12),
yaque en otros paises se hallaron sales de re-
hidratacién en mds de la mitad de las farma-
cias (10-11).

Las opiniones vertidas sobre las sales
de rehidratacion por algunos expendedores
de las farmacias reflejaron desconocimiento
de suimportancia en el manejo de la diarrea.
Algunos autores han sefialado el tratamiento
de la diarrea mediante soluciones glocosali-
nas como el avance médico méas importante
del siglo, por el niimero de vidas salvadas.

La conducta del expendedor de medi-
camentos fue diferente segtin la edad del pa-
ciente. Aparentemente el manejo es mas cui-
dadoso cuando se trata de un nifo, lo que se

demuestra por una mayor frecuencia de re-
ferencia al centro de salud y de indicacién de
h’quidos y una menor frecuencia de recomen-
dacién de u’jpEI‘ amida.

Como una parte de la poblacién acude
en primera instancia a las farmacias en busca
de una solucion a sus problemas de salud (1),
eneste caso la diarrea aguda, se debe aceptar
que el expendedor de medicamentos consti-
tuye un elemento importante para el control
de este tipo de enfermedades y por lo tanto
debe ser incluido en las actividades estable-
cidas por el Programa Nacional de Control de
Enfermedades Diarreicas.

Las acciones principales que deberian
llevarse a cabo a nivel nacional incluirfan las
siguientes: asegurar la existencia de sales de
rehidrataciéon oral en todas las farmacias; in-
centivar a los expendedores a promover el uso
de sales de rehidratacién oral y TRO frente a

tnda caca de diarrea- inchiir a acte ariiman de
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trabajadores de salud en las capacitaciones
realizadas por la Secretaria de Salud; y esta-
blecer mecanismos de supervision sobre el
expendio y distribucién de medicamentos,
tanto a farmacias como a laboratorios y casas
importadoras. Finalmente, recomendamos
revisar el vademecum actual con el fin de re-
tirar aquellos medicamentos contraindicados
en casos de diarrea aguda.

El presente estudio sirvié de punto de
partida para que la Secretaria Nacional de Sa-
lud de Bolivia en coordinacién con la Asocia-
cién Nacional de Propietarios de Farmacias
implementaran una estrategia de capacita-
cién dirigida al personal que trabaja en las
farmacias. La capacitacion se estd desarro-
llando actualmente en las diferentes Secreta-
rias Regionales y serd evaluada posterior-
mente.
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had a child suffering from diarrhea. Less than
2% of the vendors recommended using oral re-
hydration salts, increasing fluid intake, or con-
sulting a doctor. Most of them recommended
antibiotics, antidiarrheals, or both. Oral rehy-
dration salts were not available in nearly two-
thirds of the establishments visited, and those
that had the salts ravely offered them. This study
revealed the lack of integration of these profes-
sionals into the Health Secretariat’s training
program, and as a result activities were initi-
ated to solve this problem.



