HSD/CD/A/532-08

Resistencia Antimicrobiana

SAIDI

South American Infections Diseases Initiative

Iniciativa Contra las Enfermedades Infecciosas en América del Sur

Oficina Reglonal de s
QOrganizacion Mundial de la Salud

@



Biblioteca Sede OPS — Catalogacién en la fuente
Adé, Maria Paz-Coord. OPS,

Organizacién Panamericana de la Salud
“Perfil de Pais Paraguay — Resistencia Antimicrobiana”
Washington, D.C.: OPS, © 2009

ISBN: 978-92-75-32946-7

1. Titulo

1. PERFIL DE SALUD

2. ANALISIS DE LA SITUACION

3. FARMACORRESISTENCIA MICROBIANA
4. SERVICIOS DE SALUD — normas

5. POLITICAS DE SALUD

6. PARAGUAY

NLM - QW45 DP4

Redaccién/Adaptacion: Graciela Gamarra, MSPyBS, Paraguay



PERFL DE PAIS

Resistencia Antimicrobiana

SAIDI

South American Infections Diseases Initiative

Iniciativa Contra las Enfermedades Infecciosas en América del Sur

y b

", @ Qrganizacién Mundial de la Salud



PREEACIC

Desde que Alexander Fleming descubrié la penicilina en 1928, la produccién
de nuevos antibidticos fue en escala ascendente, contribuyendo al adecuado
tratamiento de las enfermedades infecciosas y a la reduccién de la mortalidad por
estas causas. Paralelamente, sin embargo aparece el fenémeno de la resistencia
antimicrobiana, la cual es favorecida por el uso, y a veces abuso de los antibidticos,
en fines que incluso van mésalld que la salud humana, como es laindustria ganadera
y pecuaria. Desde los afios 80, el ritmo de produccién de nuevos antibidticos ha
sido superado por la velocidad de aparicién de resistencia antimicrobiana, lo que
amenaza la disponibilidad de herramientas eficaces para afrontar enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes, algunos con patrones de resistencias
multiples, implicando un grave riesgo para la salud puiblica mundial.

Para dar respuesta a este desafio creciente, desde el afio 1996 la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), a través de su Programa Regional de Vigilancia
y Contencion de las Resistencias Antimicrobianas, viene apoyando a los paises
de las Américas en estas actividades, para lo cual ha sido fundamental la
creacién y funcionamiento de la Red de Laboratorios de Monitoreo/Vigilancia
de la Resistencia a los Antimicrobianos, en la que actualmente participan 19
paises y 729 laboratorios.

Con una perspectiva integradora, la Oficina Regional para América Latina y
el Caribe de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID/LAC/SD) con la colaboracién de diversos socios internacionales



crea en 2004 la “Iniciativa contra las Enfermedades Infecciosas en América del
Sur” SAIDI, (por sus siglas en inglés), la cual ha permitido implementar una
estrategia de abordaje multisectorial para Bolivia, Paraguay y Perd. La OPS,
como uno de los socios internacionales, pasa a integrar esta iniciativa con el
objetivo general de asistir a los paises participantes a identificar los factores que
contribuyen al aumento de resistencia antimicrobiana y fortalecer su capacidad
para el desarrollo de intervenciones que permitan contener la emergencia y
diseminacién de la resistencia a los antimicrobianos. El enfoque central de
SAIDI es el uso apropiado de antimicrobianos de calidad garantizada.

La publicacién que aqui presentamos busca mostrar los resultados de la
iniciativa SAIDI en los paises intervenidos, para ello se entrega un perfil que
muestra el panorama de la situacién de la resistencia antimicrobiana, pre y post
iniciativa, asi como informacién clave de los actores que trabajan en el tema.
Estd dirigida al personal técnico y a los tomadores de decisiones, que abordan
desde sus distintas perspectivas el tema del uso de antibidticos y la resistencia a
los antimicrobianos.

Agradecemos el esfuerzo de todos los profesionales que han trabajado en esta
iniciativa, especialmente al personal de salud y recordar a los pacientes cuyo
sufrimiento permite realizar estos estudios, para el beneficio de otros.

DRA. XIMENA AGUILERA
Coordinadora, Proyecto de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles
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Este documento no es una publicacién oficial de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS); sin embargo, todos sus derechos estdn reservados. Este documento puede ser citado
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puede ser usado para la venta ni con propdsitos comerciales. Las opiniones expresadas en este
documento son responsabilidad exclusiva de los autores.



Se agradece la
colaboracién de todos
los socios nacionales e

internacionales de la
iniciativa SAIDI.

Esta publicacién fue
posible gracias al auspicio
y cooperacién de la
Oficina de Desarrollo
Regional Sostenible,
Oficina para América
Latina y el Caribe,
Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo
Internacional, segtin lo
acordado por el subsidio
LACG000400002-01.

;USAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA







INDICE

INTRODUCCION /1

SITUACION INICIAL /7

ESTABLECIMIENTO DE SAIDIEN EL PAIS / 19

ANALISIS DE SITUACION / 31

ACTMDADES EN EL PAIS Y RESULTADOS ALCANZADOS / 81

. VALOR AGREGADO EN EL MARCO DE SADI - PARAGUAY / 127
VI

RECOMENDACIONES / LECCIONES APRENDIDAS / 143



. INTRODUCCION / 1

I, SITUACION INICIAL / 7

. ESTABLECIMIENTO DE SADIEN ELPAIS / 19

V. ANALISIS DE SITUACION / 31

V. ACTMDADES EN EL PAIS Y RESULTADOS ALCANZADOS / 81
V. VALOR AGREGADO EN EL MARCO DE SAIDI - PARAGUAY / 127
VIl RECOMENDACIONES / LECCIONES APRENDIDAS / 143



ON

IN[BOD)

Los logros en salud alcanzados por los programas prioritarios como son los de
tuberculosis, malaria, enfermedades de la infancia y la nifez, enfermedades
de transmisién sexual y el VIH/SIDA, se encuentran amenazados en forma
creciente por el desarrollo acelerado de resistencia de los gérmenes a los
antimicrobianos en uso actual. La resistencia a los antimicrobianos (RAMB)
es exacerbada por un aumento de exposicién de los microorganismos a estos
medicamentos que les permite desarrollar mecanismos para sobrevivir en
su presencia."*® Las consecuencias de la RAMB incluyen un aumento en la
mortalidad, morbilidad y en el costo de atencién en salud.*>*

El uso innecesario de los antimicrobianos para condiciones en las que no son
requeridos y el uso de dosis inapropiadas de estos medicamentos en casos en
que si son necesarios, contribuyen al desarrollo de la RAMB. 7* Médicos,

1
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3 Larsson, M., Kronvall, G., Chuc, N.T.K., C., Williams, B.G. Worldwide incidence

Karlsson, I., Lager, F.,, Hahn, H.D., Tomson,
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INTRODUCCION

farmacéuticos, empleados de farmacias y vendedores de medicamentos
contribuyen al uso innecesario de estos medicamentos. Los pacientes que
han experimentado en algiin momento los beneficios de los antimicrobianos
tienden a automedicarse cuando no pueden obtener asistencia en servicios
de salud formales. En la actualidad, el acceso a estos medicamentos se ha
incrementado, encontridndose disponibles a través de iniciativas privadas,
mundiales o bilaterales, tales como el Fondo Mundial para Combatir el VIH/
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (GFATM), la Iniciativa de Emergencia
del Presidente de los Estados Unidos (también conocida como PEPFAR),
la Fundacién Clinton (CHAI) y diferentes mecanismos de organizaciones
internacionales como ser el Global Drug Facility (GDEF), el Malaria
Medicines Supply Services (MMSS) y el fondo estratégico de OPS entre otros,
que facilitan el acceso de paises de bajo desarrollo econémico a medicamentos
esenciales para combatir infecciones especificas.

Al mismo tiempo, los antimicrobianos estdn siendo utilizados en una forma
indiscriminada, aumentando el riesgo de perder su efectividad debido a la
alta carga ecoldgica en su uso en otros sectores de la economia como ser el
agropecuario.

Un aspecto crucial que generalmente es ignorado, es que en muchos paises no
existe un sistema establecido para asegurar la calidad de los antimicrobianos que
son utilizados en los servicios publicos o privados. Frecuentemente, los paises
consideran realizar controles de calidad Ginicamente al momento de registro o
al realizar las compras, dejando de lado el control de lo que se encuentra en el
sistema de suministro hasta el nivel de servicios y en el mercado privado. Sin
embargo, no importa cudnto se invierta en atencién, sea en el desarrollo de

7 Okeke, I.N., Lamikanra, A., Edelman, R. 8 Holloway, K. Who contributes to misuse of
Socioeconomic and behavioral factors leading antimicrobials? World Health Organization
to acquired bacterial resistance to antibiotics Essential Drugs Monitor 2000;28 & 29:9.

in developing countries. Emerging Infectious
Diseases 1999;5:18-27.



politicas, entrenamiento de médicos, infraestructura, o salidas a la comunidad,
todo puede ser intitil si no se asegura que los antimicrobianos que se comercializan
son de buena calidad y pueden producir el efecto terapéutico esperado. El uso
de antimicrobianos de calidad deficiente puede inducir a los médicos y usuarios
a considerar falla terapéutica e iniciar el uso de antimicrobianos que deberfan
ser de reserva, potencidndose el desarrollo de RAMB.

Como respuesta a este desafio creciente, la Oficina Regional para América
Latina y el Caribe de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID/LAC/SD) ha decidido apoyar y financiar una estrategia
especifica para Bolivia, Paraguay y Pert. Esta estrategia ha sido denominada
la Iniciativa Contra las Enfermedades Infecciosas en América del Sur, o South
American Infectious Disease Initiative (SAID], por sus siglas en inglés).

Los socios internacionales en esta iniciativa son: los Centros de Control y Pre-
vencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), la Unidad de En-
fermedades Infecciosas de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), el Programa Manejo Racional de Medicamentos de Management
Sciences for Health (MSH/RPM Plus), el Programa de Informacién y Cali-
dad de Medicamentos de la Farmacopea de los Estados Unidos de América
(USP/DQI), Links Media y la Alianza para el Uso Prudente de Antibidticos
(APUA). Cada una de estas organizaciones aportando con sus experiencias
significativas en dreas relacionadas a enfermedades infecciosas, tanto en el es-
tablecimiento de politicas, gufas técnicas para el diagndstico y el tratamiento
de enfermedades infecciosas, gestion de medicamentos e insumos, asegura-
miento de la calidad de los antimicrobianos y su uso apropiado, asi como
en el diseno de intervenciones en establecimientos y en la comunidad para
mejorar el diagnéstico y tratamiento de enfermedades infecciosas, comuni-
cacién para cambios de comportamiento y vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos.
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El objetivo general de esta iniciativa es asistir a los paises participantes a
identificar los factores que contribuyen al aumento de la resistencia
antimicrobiana y fortalecer su capacidad para el desarrollo de intervenciones
que permitan contener la emergencia y diseminacién de la resistencia a los
antimicrobianos. Elenfoque central de SAIDI estd basado en el uso apropiado
de antimicrobianos de calidad garantizada.

Los Objetivos Estratégicos (SO) de SAIDI son:

*  SOI1: Aumentar la evidencia en relacién ala gestién y uso de antimicrobianos
en humanos para mejorar los procesos de toma de decision;

* SO2: Colaborar con los paises en el desarrollo de estrategias efectivas para
contrarrestar la resistencia con un enfoque en el uso de los antimicrobianos
de calidad asegurada;

* SO3: Potenciar el intercambio y diseminacién de informacién sobre las
lecciones aprendidas en el proceso entre los tres paises.

Asi, en el 2005 de la mano de los socios internacionales de esta iniciativa, se
da inicio a una seria de actividades enmarcadas a buscar la comprensién
de aquellos factores que contribuyen a la resistencia a los antimicrobianos
tanto en establecimientos de salud como en el entorno en el que convive
la poblacién, habiéndose identificado socios nacionales estratégicos tales
como; investigadores, educadores, proveedores de servicios y sociedades
profesionales, con quienes de manera conjunta se lograron los resultados que
el presente Perfil de Pais pasa a describir.
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SITUACIO
\ICIA

Segtin el perfil del Sistema de Salud de Paraguay 2008’ la Republica del
Paraguay es un pais mediterrdneo, situado en el centro de América del Sur.
El pais es dividido por el rio Paraguay en dos regiones bien diferenciadas, la
Regién Occidental o Chaco, que cuenta con tres departamentos; y la Region
Oriental con 14 departamentos. La superficie total del pais es de 406.752 Km?.
En el afio 20006, la poblacién del Paraguay fue de 5.946.471 habitantes'’. De
dicha poblacién 58,1% vive en dreas urbanas y el 41,9% en dreas rurales. La
distribucién por sexo a nivel nacional muestra que la proporcién de hombres

es de 49,6% y de mujeres, 50,4%.

En la situacién de salud del pais se refleja un perfil epidemiolégico propio de
un pais en vias de desarrollo en donde por mdltiples causas es lento el trdnsito
hacia un desarrollo humano y social sostenible. Impactan notablemente
las enfermedades transmisibles, sobre todo en la poblacién infantil, la
mayoria de ellas prevenibles, enfermedades infectocontagiosas, parasitarias,
diarreicas y respiratorias agudas que constituyen las principales causas de
morbimortalidad.

El Sistema Nacional de Salud de Paraguay estd regulado por la Ley 1032/96
que establece en el articulo 4° su actuacién mediante la oferta de servicios de

9 Fuente: Perfil de los Sistemas | 10 Encuesta Permanente de Hogares (EPH) 2006.
de Salud Paraguay 2008.
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SITUACION INICIAL

salud de los subsectores publicos, privados o mixtos, de seguros de salud y de
las universidades.

La red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP
y BS) para el 2007, esta conformada por 984 instituciones de las cuales, en
lo referente a la red primaria se cuenta con 117 centros de salud (CS) y 730
puestos de salud (PS). El Instituto de Previsién Social (IPS) cuenta con 93
servicios organizados en tres niveles de atencién y 8 niveles de complejidad. El
Nivel Primario esta organizado en torno a los Puestos de Salud (48), Clinicas
periféricas (5) y Unidades Sanitarias de tipo A (25). Cubre al afiliado y a sus
descendientes hasta los 18 afios de edad, asi como a los ascendientes, si estin
a cargo de aquél.

Entre los anos 2003 y 2004'" la cobertura de atencién del subsector publico
pasé de atender el 38,2% al 44,9% de la poblacién enferma o accidentada que
consultaba. La seguridad social ha cambiado ligeramente pasando del 12,2%
al 10,6%. La atencién en el sector privado también ha decrecido pasando del

49,6% al 44,5%.

El subsector publico pasa de atender predominantemente a la poblacién
del 20 al 40 quintil en el 2003, para atender principalmente a la poblacién
de ingresos mds bajos, del 1o al 30 quintil. En el mismo ano la seguridad
social atendié a la mayor parte del quintil 30 ademds de la poblacién con
ingresos mds altos (40 y 50 quintil), pero para el 2004 la atencién se centra
predominantemente en la poblacién de ingresos mds altos'*

11 Cuentas Nacionales de Financiamiento y 12 Fuente: Perfil de los Sistemas
Gasto en Salud, Marina Cardenas. de Salud Paraguay 2008.



PERFIL DEMOGRAFICO Y
DETERMINANTES SOCIALES

Paraguay, pais mediterrdneo, sin costa sobre el mar, estd ubicado en el centro
de América del Sur, que a su vez integra el continente llamado América.

América consta de tres sub regiones, que son América del Norte, América
central y América del Sur. Paraguay se encuentra enclavado en el corazén de
América del Sur.

Ocupando el drea central de América del Sur, Paraguay se encuentra a 800
kilémetros de distancia del Océano Pacifico y a 600 kilémetros del Océano
Atldntico. Su acceso al mar, por agua, precisamente se da a través del
Atléntico.

Con una extensién total de 406.752 kilémetros?, el pais estd dividido en dos
grandes regiones: a) La Occidental o Chaco, con 246.925 kilémetros®, con
apenas 3,78% de la poblacién total del pais, presenta una conformacién mds
dificil para su ocupacién con un clima caracterizado por fases cambiantes de
lluvias y sequias; b) La Regién Oriental, con 159.827 kilémetros cuadrados,
con serranfas bajas y vegetaciones abundantes, apta para la agricultura, estd
cercado por los rios Paraguay y Parand, donde se concentra el 96,22% de la
poblacién total del pais.

El pais es un estado Unitario, y su divisién politica, administrativa esta dada
p y p

por los 17 Departamentos, correspondientes a las XVII regiones Sanitarias y
la Capital correspondiente a la XVIII Regién Sanitaria.

Dividido a su vez de manera horizontal por el trépico de Capricornio, el
pais presenta dos zonas con caracteristicas climdticas bien diferenciadas: una
mitad térrida y otra mitad subtropical.

PERFIL DE PAIS



SITUACION INICIAL

En el clima del pais tiene alta influencia la caida de lluvias. En la Regién
Oriental caen hasta 1.900 milimetros de agua anualmente, mientras que en el
Occidental caen apenas 600 milimetros de agua al afio. Habrd que destacar, no
obstante, que el pais se ve sacudido por severos cambios climdticos, debido al
acelerado proceso de deterioro medioambiental. La estructura de la poblacién
paraguaya por sexo y grupos de edades quinquenales, a nivel global y por dreas
urbana-rural, corresponde al perfil de tipo expansivo, es decir, presenta una
pirdmide de base ancha adn, indicando una alta natalidad, lo que implica el
predominio de la proporcién de nifios de ambos sexos, comportamiento que
se acentda en el drea rural, fruto de una elevada fecundidad.

De acuerdo con los estudios de la Direccién General de Estadisticas Encuestas
y Censos, DGEEC, a finales del afio 2006, Paraguay contaba con una
poblacién de 6.009.143 habitantes, de los cuales 3.038.590 eran varones y
2.970.553 mujeres.

La poblacién es esencialmente joven, distribuyéndose por edad de la siguiente
manera: 0 — 14 afios, 37%; 15 — 64 anos, 57,5%; 65 afos y mds, 4,8%.

Desde la perspectiva concreta de la distribucién de la poblacién por edad
se constatan dos extremos altamente significativos: predomina la poblacién
esencialmente joven, por una parte, y es relativamente escasa la poblaciéon
propiamente anciana, por otra parte.

De acuerdo a los estudios sobre el tema puntual, la expectativa de vida al
nacer de la poblacién total es de 75,1 afios, siendo mayor la expectativa de
vida de la mujer con respecto al hombre, en una relacién de 77,78 afios frente
a 72,56 anos.

Por otra parte, un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica sobre
cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales revelé que 9 de cada 10 centros



sanitarios del Paraguay no cumplen con las normas bdsicas para evitar las
muertes maternas, que se mantienen elevadas. Los estudios revelan que de
160.000 partos que se realizan por afio en el pais, el 15% (24.000) presentan
altos niveles de complejidad, lo que podria resolverse con relativa facilidad
mediante la utilizacién de un conjunto de insumos bésicos de relativo bajo
costo: 74 doélares por Kit 0 370.000 guaranies.

La elevada incidencia de muertes materno-infantiles, la salud reproductiva
ha sido objeto de especial preocupacién por parte de la sociedad civil y de las
autoridades gubernamentales. Aspectos importantes que destacar en el drea de
referencia es que parte importante de la poblacién, el 27% (aproximadamente
1.647.000 habitantes) carece por completo de atencién. La red publica de
salud atiende al 58% de la poblacién total y la red privada al 15%. En base
a la Encuesta Permanente de Hogares 2005, al abordar el delicado tema
del seguro médico, se refieren datos alarmantes, pues apenas el 21,5% de
la poblacién estd cubierto, mientras que el 78,5% carece por completo de
cobertura alguna. Del 21,5% que dispone de cobertura, el 12,5% lo tiene
de parte de Instituto de Prevision Social (IPS), mientras que el 9% accede a
seguros privados, de origen individual, laboral, familia, militar o policial.

Las frias estadisticas, por otra parte, pintan de cuerpo entero la dura realidad
que enfrenta el sector rural en ese terreno concreto, pues mientras en los
centros urbanos el 30,7% de la poblacién tiene seguro, en las dreas rurales
apenas el 8,9% de la poblacién tiene acceso a tal beneficio. Al igual que
otros indicadores, el del seguro evidencia la escasa atencién que se ofrece al
sector rural.

Otro aspecto esencial de la realidad social paraguaya es la educacién, que
estd lejos de presentar los niveles razonables que se ajusten a las disposiciones
constitucionales vigentes, en cuanto a la gratuidad de la ensefianza y en cuanto
a lo que debe invertirse en el sector. El resultado estd lejos de satisfacer las
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necesidades, pues el 66% de los jévenes mayores de 15 anos y menores de 29
afios no asisten a ningun establecimiento que imparta ensefanza formal. La
ensefianza es de calidad media, con tendencia baja; los niveles de repitenciay de
desercidn escolar son altos; los elementos necesarios para concurrir a las clases
son costosos (vestimentas y ttiles escolares); el aporte oficial es escaso y por lo
general estd cercado de hechos escandalosos, como las sobrefacturaciones que
sufrieron los Kits escolares que se entregan a los nifos carentes.

De acuerdo a la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) 2005, la tasa de
analfabetismo se redujo en el Paraguay a 5,1% siendo mds baja en el caso
de los hombres, 4% y mads alta es el caso de las mujeres, 6,1%. En teorfa,
se podria sostener que hay un alto nivel de alfabetizacién, pero la realidad
dista mucho de reflejar el nivel real de analfabetismo, siendo abrumadora la
cantidad de los llamados “analfabetos funcionales™ que saben leer y escribir,
pero no hacen uso de su conocimiento.

De hecho, conforme la misma fuente, el promedio de afos de estudios de
la poblacién de 25 afnos y méds de edad es marcadamente bajo: 7,4 afios de
estudio, en promedio. De ese total, que estd lejos de ser el deseado, el sector
mis castigado es el rural, con apenas 5,3 afios de estudio en promedio, y las
mujeres proyectan menor nivel de instruccién que los varones: 7,3 frente a
7,6 en promedio.

La construccién de vivienda es otra drea deficiente que se debe resaltar, en
el 2007, en base a estudios realizados por el Consejo Nacional de Vivienda
y la DGEEC, se tenia que en todo el Paraguay habia 1.343.713 viviendas,
estimdndose que el déficit habitacional ascendia a 470.000 viviendas. Del
déficit total, el 65% correspondia a viviendas que presentan deficiencias

13 Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003 15 Idem
14 Politica Nacional de Salud 2004 16 Idem



en varios 6rdenes: piso, pared, techo y tamafo, mientras que la demanda
insatisfecha llegaba al 35%. Es decir, entre las deficiencias y la falta de
viviendas, el nimero total de carencias llega a 470.000 unidades.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) contintian siendo la primera
causa de consulta externa y representan el 36% de todas las consultas en la
poblacién general, y el 50% del total de consultas en los menores de cinco
afios, mientras que las diarreas representan la tercera causa de la demanda en
consulta externa de los servicios de salud del Ministerio de Salud Puablica y
Bienestar Social y oscilan en un rango de 8 a 12% en los diferentes grupos
etdrios, segin estudios.

El Sector Salud. El concepto de salud estd establecido en el Cédigo Sanitario,
en el Art.80. El derecho a la proteccién de la salud estd incluido tanto en
la Constitucién Nacional como en el Cddigo Sanitario. La Constitucién
Nacional promulgada en 1992, en el Art.68 trata del derecho a la Salud y
establece que “el Estado protegerd y promoveri la salud como derecho
fundamental de la persona y en interés de la comunidad”. En cuanto la
conceptualizacién del sector salud no estd definida en la Constitucién Nacional
ni en el Cédigo Sanitario. Este tltimo hace referencia a quienes lo conforman
en al Art.2° cuando dice “que el sector salud estd integrado por todas las
instituciones publicas y privadas, que tengan relacién con la salud de la
poblacién, por su accién directa o indirecta”. En ese contexto, el Ministerio
de Salud es la autoridad principal del Poder Ejecutivo como ente rector de
la salud. Existen determinados cometidos que la constitucién le asigna y que
son indelegables. Es responsable de la formulacién de la politica nacional de
salud, la formulacién de normas técnicas y presupuestarias de necesidades y
la cooperacién técnica. La asignacién presupuestaria es potestad del Poder
Legislativo. Asume como 6rgano regulador, normalizador y fiscalizador.

17 Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003 18 Idem
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SITUACION INICIAL

Clasificacién del sector salud. La Ley 1032 crea y define el Sistema Nacional
de Salud, en la misma la clasificacién del sector se realiza de acuerdo a la oferta
de servicios de salud en:

a)  Subsector piblico: Constituido por las siguientes instituciones: el
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, la Universidad Nacional
de Asuncién (UNA), Sanidad Militar, Sanidad Policial, Sanidad
de los Municipios y de las Gobernaciones, entidades Auténomas y
empresas estatales descentralizadas, asi como el Instituto de Previsién
Social (IPS), Itaipt, Yacyretd, etc. Estas instituciones se reparten las
responsabilidades de acuerdo a las funciones que cumplen. La cobertura
de las instituciones de la red ministerial es de 63%, cobertura (estimada)
del Instituto de Previsién Social es 20% de la poblacién, de las Fuerzas
Armadas el 2% de la poblacién; de la Sanidad Policial la cobertura es
infima, menos que del 1% de la poblacién.

b) Subsector privado sin fines de lucro: estd conformado por las
universidades privadas (con sus hospitales), y las ONG.

c) Subsector privado con fines de lucro: como los hospitales, sanatorios,
clinicas y consultorios privados; laboratorios de produccién de
medicamentos, farmacias y otros servicios de salud privado. La
cobertura del sector privado corresponde al 7%.

d)  Subsector mixto: estd conformado por la Cruz Roja Paraguaya.

Politica de salud 2003-2008. La nueva gestién ministerial se enfrenta con la
problemdtica de encontrar a un pais con elevados niveles de pobreza, con acceso
inequitativo a los servicios de salud; desarrollo insuficiente de los servicios de
salud y deficiente articulacién de las redes de servicios; prevalencia importante
de enfermedades evitables; sistema de informacién en salud insuficiente.
Una salud publica fuertemente orientada a las actividades asistencialistas
con limitada actividad de prevencién primaria; inadecuada distribucién de
recursos humanos y técnicos en los servicios de salud; insuficiente asignacion



de recursos fisicos y financieros y deficiente saneamiento ambiental y de
control sanitario en los puntos de entrada del pais.

Sus objetivos prioritarios son: disminuir la morbi-mortalidad materno
infantil; facilitar el acceso a servicios de salud de calidad a la poblacién
carenciada; fomentar el conocimiento de los factores de riesgo y estilos de
vida saludables; prevenir y controlar los riesgos ambientales; incrementar
la vigilancia epidemiolédgica, para asegurar el control y la prevencién de
las enfermedades prevalentes, emergentes y reemergentes, evitando la
introduccién de nuevas enfermedades; eliminar sarampién, tétanos neonatal
y rabia humana; disminuir la prevalencia e incidencia de las enfermedades
crénicas y degenerativas; mejorar la atencién en los servicios de salud;
fortalecer el desarrollo institucional; transparentar la administracién de salud
e incrementar la capacitacién gerencial del personal de los servicios.

Normativa relacionada al uso de antimicrobianos. En Paraguay se cuenta con
una reglamentacién producto de acuerdos a nivel del MERCOSUR sobre uso de
medicamentos genéricos y recetas consensuadas a nivel de la regién (2002).

Existe una Resolucién Ministerial que obliga a la retencién de la receta médica
a nivel de los establecimientos de venta de medicamentos, que incluye a los
antibiéticos, la cual ha caido en desuso por falta de control y fiscalizacién.

Normativa relacionada a la vigilancia de infecciones hospitalarias. La Ley
No 836 de 1980 Cddigo Sanitario en su capitulo II dispone que compete
al MSPyBS todo lo relativo a la prevencién y control de enfermedades
transmisibles. Si bien esta norma no hace mencién expresa al control de las
infecciones hospitalarias, dispone en su articulo 87 que el Ministerio dictard
normas técnicas y ejercerd condiciones de salubridad de los establecimientos
comerciales, industriales y de salud, considerando la necesaria proteccién de
los trabajadores y de la poblacién en general.
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e,
SITUACION BASAL

DESARROLLO CONCEPTUAL SOBRE
LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Desde la década de 1960, comenzé a manifestarse con mayor frecuencia la
resistencia a los antibidticos y, muchos agentes patégenos son actualmente
resistentes a varias clases de firmacos antimicrobianos. Este factor tiene
importancias clinicas, epidemiolégicas y socioecondmicas, ya que las
infecciones que causan esos microorganismos pueden ser particularmente
dificiles y onerosas de tratar. Asi, numerosas especies bacterianas (rzeumococos,
estafilococos o enterococos, Pseudomonas o Acinetobacter) frecuentes en la
comunidad y en hospitales, son resistentes a uno o mds antibiéticos, hecho
que repercute negativamente en la salud de la poblacién. En la actualidad
algunas especies, como Enterococcus spp. o Staphylococcus aureus, cuando son
resistentes a vancomicina, dejan muy pocas opciones en el arsenal terapéutico
para su control.

La resistencia antimicrobiana se origina en la seleccién de especies con
resistencia inherente, durante la exposicién a medicamentos antibacterianos
o debido a la aparicién de variantes resistentes entre las especies sensibles.
La resistencia de especies susceptibles puede evolucionar por mutacién
y transmitirse en forma vertical entre las mismas especies, o pueden ser el
resultado de la adquisicién horizontal de material genético de otras bacterias.

El uso excesivo e inapropiado de antibidtico es probablemente el factor
mds importante en el desarrollo de la resistencia a esos medicamentos,
Generalmente surge por el uso indiscriminado y extenso de firmacos en la
comunidad, debido a que en algunos paises los antibidticos se venden sin
receta médica (aun cuando la ley lo prohibe) o su venta es libre, lo que fomenta
el uso generalizado e inapropiado.



En los hospitales, donde el volumen de receta es menor, el uso de antibiéticos
es mayor debido a las infecciones nosocomiales causadas por microorganismos
resistentes a uno o mas medicamentos, y que tienen peores consecuencias
en pacientes inmunocomprometidos, débiles o ancianos. Sin embargo, y al
margen de esas situaciones, las infecciones adquiridas en el hospital no solo
presentan dificultades para su tratamiento, sino que demoran el egreso del
paciente y aumentan significativamente el costo de su tratamiento y estadia
en el hospital.

Ademids, si el paciente se transforma en portador, facilita el pasaje de los
gérmenes resistentes a la comunidad.

Si bien el uso de antibidticos para el control de infecciones existentes
o potenciales en seres humanos es excesivo, su empleo en la actividad
veterinaria para tratamiento en masa, profilaxis y promocién del
crecimiento es mucho mayor.
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ESTABLECIMIENTO
DE SAIDI
\ A

La introduccién de la Iniciativa SAIDI en Paraguay, fue planeada para ser
ejecutada sin afectar las actividades que ya se venian realizando en el pais
relacionadas a la vigilancia de la resistencia antimicrobiana. Las actividades
de la iniciativa serfan implementadas en conjunto con socios locales y la
asistencia de los socios internacionales como: la Alianza para el Uso Prudente
de Antibi6ticos (APUA), el Programa Manejo Racional de Medicamentos
de Management Sciences for Health (MSH/RPM Plus), el Programa de
Informacién y Calidad de Medicamentos de la Farmacopea de los Estados
Unidosde América (USP/DQI), Links Media, los Centros de Control y Prevencién
de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y la Unidad de Enfermedades
Infecciosas de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
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ESTABLECIMIENTO DE SAIDI EN EL PAIS

Actores claves: Colaboradores Internacionales

Rol especifico planteado para la asesoria técnica de los representantes o
socios SAIDI internacionales de acuerdo a su perfil:

MSH/RPM Plus: Fortalecimiento de los sistemas de salud, basicamente
en los mecanismos de gestién de medicamentos.

CDC: Tuberculosis prevencién y control de infecciones.

OPS: Vigilancia y monitoreo de la resistencia antimicrobiana,
prevencién y control de infecciones, laboratorio, guias de politica, y
disefo e implementacién de estrategias.

Links Media: Area de comunicacién para cambios de comportamiento.
USP/DQI: Aseguramiento de la calidad de los antimicrobianos.
USAID: Apoyo financiero y técnico para el desarrollo global de la Iniciativa.
APUA: Apoyo en la contencién de resistencia a los antibidticos y
promocién del uso apropiado de los mismos.

Actores claves: Colaboradores Nacionales

Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social (DGVS, DNVS,
DVENT, LCSP, PNCT, Hospital Pedidtrico Ninos de Acosta Nu,
Hospital Fernando de la Mora).

Universidad Nacional de Asuncién (UNA): Facultad de Ciencias
Médicas: Centro Materno Infantil (CMI), Hospital de Clinicas;
Facultad de Ciencias Quimicas: CIM; Facultad de Ciencias Veterinarias;
Instituto Andrés Barbero; CEMIT.

Hospital Central del Instituto de Previsién Social (IPS).

Asociacién de Consumidores del Paraguay (ASUCOP), Asociacién de
Amas de Casa, Municipio de Fernando de la Mora.

Sociedades Cientificas (Infectologia, Pediatria).

Alianza para el Uso Prudente de Antibidticos (APUA) Capitulo Paraguay.
Asociacién de Quimicos Farmacéuticos del Paraguay (AQUIMFARP).
CIFARMA

CRIPFA




MARCO CONCEPTUAL

La gran mayorfa de las intervenciones contra la aparicién y/o diseminacién
de la resistencia a los antimicrobianos intentan modificar a nivel individual
la prictica de comportamientos inadecuados de los prescriptores, los
consumidores, y en menor grado de los vendedores. Sin embargo, los
comportamientos de los individuos que forman parte de estos grupos no
ocurren solamente en razén de factores correspondientes a cada individuo.
En un ambiente o ecosistema dado, ocurren al mismo tiempo una serie de
sistemas, entendidos como conjunto de elementos (personas y otros) y las
relaciones entre estos elementos.

Por ello SAIDI incorpora una aproximacién distinta, que toma en gran
medida, la conocida como “aproximacién eco sistémica” a la salud, buscando
lograr un enfoque mds amplio e interdisciplinario que permita entender mejor
los factores determinantes de los comportamientos y, por lo tanto, abordarlos
de mejor manera con el objeto de modificarlos.

OBJETIVOS DE SAIDI

El objetivo general de esta iniciativa es el desarrollo, implementacién y
evaluacién de estrategias que permitan contener la emergencia y diseminacién
de la resistencia a los antimicrobianos, a través de actividades que mejoren
la disponibilidad de antimicrobianos esenciales de calidad asegurada y
su uso apropiado. Asi, el objetivo central de SAIDI es el uso racional de
antimicrobianos y la contencidn de la resistencia a los mismos.

El proyecto previ6 tener una duracién de dos anos, posteriormente extendida
por un afio mds y constar de dos fases:

Fase 1:
Objetivo: Describir la RAMB vy sus determinantes.
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ESTABLECIMIENTO DE SAIDI EN EL PAIS

En el pais:

— Identificar y desarrollar las relaciones con socios locales

— Identificar los sitios de interés

— Identificar eventos de interés a seguir (e¢j. Neumonia, diarrea, TB)

En cada sitio:

Recoger datos de vigilancia local.

— Recoger datos de prescripcién, dispensacion, venta y uso de antimicrobianos.
Recoger datos sobre los determinantes que influyen en el uso de
antimicrobianos (por prescriptores, dispensadores, consumidores).

— Recoger datos de calidad de los medicamentos.

Fase 2:

Con base en informacién recogida durante la Fase 1, desarrollar al menos una
estrategia para abordar la RAMB en el pais (localidad) y planear la evaluacién
de esta estrategia.

Posibles estrategias de intervencidn:

— Campana educativa (para prescriptores, dispensadores, vendedores o
consumidores).

— Nuevas guias de tratamiento.

— Promocién de actuales guias de tratamiento.

— Fortalecer la capacidad de laboratorio (capacitacién de personal).

— Estrategias para mejorar recoleccién y diseminacién de datos de vigilancia.

— Nuevas politicas relacionadas al manejo de antimicrobianos en el
sistema de salud.

En nuestro pais, a solicitud del Ministerio de Salud Pdblica, en febrero de
2005, se realizé la primera visita de una delegacién de los socios internacionales
de SAIDI a fin de presentar los objetivos de la Iniciativa ante las autoridades
nacionales del MSPyBS y ante los grupos de trabajo involucrados en el tema



de contensién de la RAMB. Se planteé la necesidad de ampliar este grupo
para dar inicio a una linea de trabajo nacional conjunto en el marco de la
contenci6n de la resistencia antimicrobiana.

RESULTADOS Y ACUERDOS DURANTE
LA PRIMERA VISITA REALIZADA A PARAGUAY

Los principales puntos de discusién durante las entrevistas realizadas a
las autoridades nacionales y grupos de trabajo del drea se centraron en: la
pertinencia de la colaboracién con las caracteristicas de la Iniciativa SAIDI, la
existencia en Paraguay de estudios cuantitativos y/o cualitativos relacionados
a RAMB y los patrones de uso de antibidticos; las dreas prioritarias para dar
inicio a la iniciativa; los eventos de interés y actores claves para trabajar en
SAIDI en Paraguay: Interesados/expertos locales en RAMB, colaboradores
potenciales (investigadores, incluyendo cientificos del comportamiento);
y, las fuentes de datos locales importantes a considerar para la fase inicial:

Fuentes de datos de prescripcién y vigilancia de RAMB.

Como producto de esta primera aproximacién, la autoridades nacionales
acordaron participar de la iniciativa SAIDI y para el efecto se amplié el
Grupo Coordinador Nacional (GCN) para la vigilancia de la Resistencia
Antimicrobiana que trabajaba desde entonces en Paraguay bajo la coordinacién
de la Direccién General de Vigilancia de la Salud (DGVS). Esta instancia serfa

el punto focal de coordinacién con los socios nacionales de la iniciativa.

Los métodos potenciales a ser utilizados durante la fase inicial (Fase I) para
la recopilacién de informacién para el trabajo de diagnéstico situacional
especifico, exploracion de factores contribuyentes a la resistencia y aplicaciéon
de potenciales intervenciones serfan:

e Entrevistas con informantes claves a nivel local (Ministerio de Salud, IPS,
Facultades de medicina, Vigilancia Sanitaria, laboratorio de control de calidad)
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ESTABLECIMIENTO DE SAIDI EN EL PAIS

Revisién de datos y documentos existentes (Perfiles epidemiolégicos,
datos de vigilancia de resistencia, leyes y reglamentos)

Encuestas a establecimientos de salud (pablicos y privados) y ventas de
medicamentos (farmacias, tiendas, mercado)

Grupos focales y entrevistas a profundidad con prescriptores,
dispensadores, consumidores

ACUERDOS ALCANZADOS POR COMPONENTES

Se acord6 trabajar en dos dreas: (i) Calidad de medicamentos y (ii)
Determinantes en la prescripcion, dispensacién y uso de los antimicrobianos
a nivel de los Servicios de Salud.

En relacién a la Calidad de medicamentos en Paraguay se acordé trabajar
en lo siguiente:

Completar la evaluacién del sistema de control de calidad de las drogas.
Capacitar al personal de laboratorio en los métodos bdsicos para el
ensayo de drogas.

Vigilar drogas en el mercado

—  Muestreo

—  Inspeccién visual, solubilidad y cromatografia en capa fina
Realizar ensayos confirmatorios en el Laboratorio Regional de
Referencia o en el laboratorio de USP.

Utilizar informacién de calidad de drogas para mejorar la compra,
conservacion y distribucién.

Brindar asistencia técnica para implementar buenas pricticas de
produccién.
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En relacién a los determinantes de la prescripcion, dispensacién y uso de los antimicrobianos, en los cuadros 2, 3 y
4 se definieron quienes serfan los socios internacionales, participantes locales y métodos a ser utilizados.

Acuerdos en relacion a determinantes de la prescripcion (Coordinador: DIVET)

Socios internacionales Principantes locales Métodos potenciales Siguientes pasos

e CDC e Sociedades cientificas e Encuestas CAP* e |dentificar socios y roles

¢ MSH e Universidades: e Meédicos, residentes, otros | ¢ Enviar informacion

o OPS ¢ UNA (Facultades de profesionales de salud,
Quimica, Medicina, estudiantes, farmacéuticos

USAID Odontologia y Veterinaria),
UCA, UN, UP.

« APUA
* SPI, SPP

¢ Direccién de servicio de
salud

e IPS

e LCSP

e PRONASIDA
* AQUIMFARP
e PNCT

*

CAP: Conocimiento, Aptitudes y Practicas
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Acuerdos en relacion a determinantes del uso de los antimicrobianos
a nivel de los Servicios de Salud (Coordinador: Servicios de Salud)

*

Socios internacionales

e CDC

e MSH

e OPS
USAID
Links media

Principantes Locales

e Servicios de Salud

e Cientificos del
comportamiento

e Secretaria de la Mujer

e ONGs y asociaciones de
comunidades

e Promocion de Salud
e Medicina Prepaga

e Asociacion de
Sanatorios Privados

CAP: Conocimiento, Aptitudes y Practicas

Métodos Potenciales

Encuestas CAP*

e Grupos focales

Entrevistas

e Encuestas

Siguientes Pasos

Identificar socios y roles
e Enviar informacion e ideas
e Términos de referencia

e Enviar propuestas




En el marco de la vigilancia de la resistencia antimicrobiana que se venia
realizando en el pais, se identificé la necesidad de apoyar las siguientes
actividades:

e Establecer el conocimiento sobre el tratamiento antibidtico inicial
en patologfas infecciosas prevalentes, (Infeccién urinaria en la mujer,
faringoamigdalitis, erisipela y/o neumonia comunitaria no complicada)
de los alumnos del internado y la residencia de la Facultad de Medicina
de la UNA, residentes de ler afio del Hospital de Clinicas, Hospital
Nacional , y de la Seguridad Social, al inicio de su carrera y antes de
implementar en esos hospitales las gufas de OPS para tratamiento de
enfermedades infecciosas.

*  Realizar un estudio retrospectivo para determinar en los servicios de
cirugia, traumatologia, y ginecoldgica y obstetricia del Hospital de
Clinicas, Nacional, e IPS, si el uso de antibidticos profilécticos
se ajusta a las normas basadas en evidencia.

*  Determinar por medio de un estudio retrospectivo, los sindromes
infecciosos mas prevalentes en poblacién infantil y de adultos (Hospital
de Clinicas, Nacional e IPS).

e Establecer a través de una encuesta cémo se realiza el tratamiento de
una patologia femenina frecuente (infeccién urinaria no complicada).

*  Realizar la segunda evaluacién externa de los laboratorios participantes
en la red de vigilancia de la resistencia a los antibiéticos.

*  Realizar una evaluacién externa sobre la prevencién y control de la
infecciones nosocomiales en hospitales de alta complejidad de Asuncién
(5 Hospitales); Ciudad del Este (1 hospital), y

Encarnacién (1 Hospital).
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ANALISIS DE
ON

VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
EN PARAGUAY ANTES DE SAIDI

La vigilancia a la resistencia a los antibidticos en el pais se ha llevado
a cabo con la coordinacién del Laboratorio Central de Salud Publica
(LCSP) y la participacién de laboratorios publicos y privados. El LCSP
cuenta con una planta edilicia de buena calidad, y posee el equipamiento
minimo necesario para cumplir con sus funciones de centro de referencia
nacional y de apoyo a la vigilancia epidemiolégica. EI LCSP inicié
sus actividades de vigilancia en 1996, anteriormente las funciones del
laboratorio habian sido exclusivamente de tipo asistencial.

El programa empezé en el afo 1997 con la Vigilancia de Enteropatégenos
para fortalecer la capacidad de los Laboratorios y estandarizar los métodos
de diagnéstico y formular programas de Prevencién y Contencién de
la Resistencia a los Antimicrobianos. En el afio 2000 la Vigilancia se
extendi6 a otras especies que se encuentran en la comunidad y en el

hospital.

De acuerdo al monitoreo de la resistencia a los antibidticos, se constaté
que el LCSP, cuenta con un Comité de Bioseguridad y profesionales
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ANALISIS DE SITUACION

con dedicacién exclusiva, donde los procedimientos se estdn adecuando
segin los niveles de complejidad y disponibilidad de recursos. En ese
sentido, desde el ano 1997 el LCSP realiza cursos anuales de capacitacién
y actualizacidn en la resistencia a antimicrobianos para bioquimicos en
general y cursos de capacitacion con entrega de modelos de Manuales
de Bioseguridad (NCCLS/CLSI) a los componentes de la Red y a los
responsables de cada departamento del LCSP.

El Departamento de Bacteriologia del LCSP coordina la red nacional,
que estd constituida por los laboratorios de microbiologia de 3
hospitales puablicos, 1 hospital de la seguridad social, 3 sanatorios y 2
laboratorios privados. Las actividades de la red se iniciaron en 1999 y se
fortalecieron en el ano 2000 mediante dos actividades de capacitacién.
La primera capacitacién fue sobre actualizacién en antibiogramas desde
el laboratorio, en la que participaron 30 profesionales y técnicos. La
segunda capacitacién fue un taller sobre lectura e interpretacién del
antibiograma segtin las normas CLSI, con 20 participantes.

Desde el inicio de la red el LCSP informa anualmente los porcentajes
de resistencia de bacterias entéricas: Salmonella, Shigella y Vibrio
cholerae; a partir del afo 2000, la vigilancia se expande a otras especies
que se encuentran en la comunidad y en hospitales como se detalla a
continuacién: COMUNIDAD; Salmonella spp; Shigella spp; S. Aureus;
E. coli; Campylobacter spp; S.pneumoniae; H.influenzae. HOSPITALES:
Enterococcus spp; K.pneumoniae; Acinetobacter spp; P aeruginosa; S.
Aureus; E. coli; E.cloacae.

Todas las instituciones participantes en la red tienen una infraestructura
adecuada para el trabajo microbiolégico y cuentan con microbiélogos
profesionales.



El LCSP es el establecimiento de referencia nacional para las actividades
de laboratorio relacionados con la resistencia a los antibidticos.
Ademds, se desempefia como laboratorio organizador de la evaluacién
del desempeno de los otros laboratorios que constituyen la red. El
Laboratorio Nacional para el Control de Enfermedades (LNPE) del
Canadd realiza la evaluacién del desempeno del LCSP en relacién con
las bacterias entéricas (Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae), para lo
cual envia cepas una vez al afio.

Para la evaluacién del desempeno en relacién con otras bacterias, el
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI) Carlos Malbrdn
de Argentina envia cepas dos veces al afio. A su vez el LCSP evalda el
desempefo de los laboratorios de la red nacional, mediante el envio
de dos cepas incégnitas dos veces por afo y realiza visitas periédicas a
los laboratorios participantes. En las visitas se supervisan las pricticas
rutinarias de garantia de calidad que, en relacién con los antibiogramas,
incluyen el control de antibidticos de los discos con cepas de la ATCC;
condiciones de esterilidad; propiedades de los medios de cultivos y pH,
y funcionamiento de los equipos.

Las instituciones participantes en la red de vigilancia de la resistencia a los
antibidticos son: Hospital Nacional; Hospital de Clinicas; Instituto de
Previsién Social; Instituto de Medicina Tropical; Meyer Lab; Laboratorio
Diaz Gill: Laboratorio Migone del Sanatorio Migone; Laboratorio San
Roque del Sanatorio San Roque.

El LCSP habia realizado una Evaluacién Externa de la Calidad en el afio
2001. Desde el ano 2003 el LCSP realiza cursos anuales de capacitacién
y actualizacién en el programa WHONET vy realiza apoyos técnicos en
cuanto a la instalacién del Software a los componentes de la Red.
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Paraguay 2003 Paraguay 2004

En el afio 2004, la Red de Vigilancia se amplié con la incorporacién de
laboratorios privados provenientes de diferentes Regiones Sanitarias del pais.

Resistencia de drogas antituberculosas en Paraguay:

La tuberculosis, enfermedad prevenible y curable, sigue constituyendo
una importante amenaza para la salud publica. Pese a que hace
varias décadas se conocen drogas y tratamientos eficaces asi como las
medidas y procedimientos para su control, actualmente asistimos a un
recrudecimiento de la enfermedad en el dmbito mundial.

En el ano 2002, se inicia el estudio de la resistencia primaria a drogas
antituberculosas en Paraguay. En ese afio fueron recibidas un total de 286
muestras por el LCSP. A todas las muestras se les realizé el primocultivo
y luego fueron sometidas a pruebas de sensibilidad.



Resultado de la Vigilancia de Ia
Farmacorresistencia en los anos 2002 - 200.

286 Muestras analizadas
235 Casos nuevos
51 Casos anles lralados

« Resistenc
* Multiresis

Resultado de la Vigilancia de EB ﬁ' %
+ Sensibilidad

la Farmacoresistencia a drogas R
antituberculosas en los
anos 2002-2003

CONTROL DE INFECCIONES EN
PARAGUAY ANTES DE SAIDI

El organigrama del MSPyBS correspondiente al afio 2003, indica la
existencia de un Programa de Control de Infecciones Hospitalarias,
dependiente de la Direccién General de Vigilancia de la Salud (DGVY).
Para entonces existian dos comités de Infecciones Intrahospitalarias (CII)
que reportaban datos sobre la vigilancia de la resistencia antimicrobiana
de manera regular a la DGVS. Los CII existentes para entonces eran:
Hospital Nacional de Itagua y Hospital de Clinicas.

Por recomendacién del Comité Asesor de la Iniciativa de Prevencién y
Contencién de la Resistencia a los Antibidticos de la OPS, se elaboraron
guias clinicas' para el tratamiento de las enfermedades infecciosas con
el fin de promover el uso apropiado de los antibidticos, contener la
resistencia y disminuir los costos de la atencién. Expertos paraguayos
(Infectdlogos y bacteridlogos) participaron en este proceso.

13 Modelo de guia clinica y formulario para el |
tratamiento de las enfermedades infecciosas.
OPS/HCP/HCT/210/2002
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En Noviembre de 2004, la OPS/OMS lanzé y promovié el uso de las
Gufias de Tratamiento de Enfermedades Infecciosas'® en Paraguay, las
cuales fueron adoptadas y adaptadas a la realidad nacional.

DIAGNOSTICO DE LA VIGILANCIA
DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
EN EL MARCO DE SAIDI EN PARAGUAY

a. Anailisis de los resultados de los diferentes estudios
realizados en Paraguay

La identificacién de factores de resistencia antimicrobiana y la busqueda
de respuestas para poder contrarrestarlos, fue hecha a través de la
realizacién de varios estudios de investigaciones realizadas por el grupo
técnico que conforma SAIDI/Paraguay, con la asistencia de socios
nacionales e internacionales. A continuacién se exponen los hallazgos
mds importantes de los diferentes estudios realizados.

1. El costo del tratamiento antibiético de sindromes infecciosos
prioritarios en Paraguay, 2004"°
Responsable: Eugenio Bdez, Maria Auxiliadora Dentice e Ingrid
Heitmann.

Objetivos:

Determinar el costo de aquellas intervenciones con antibidticos para
las que el Ministerio de Salud del Paraguay ha promovido protocolos
estdndares de tratamiento.

14 Guia para el tratamiento de las enfermedades 15 Reimpreso del Boletin Epidemiolégico de
infecciosas. OPS/DPC/CD/296/2004 la Organizacién Panamericana de la Salud.
Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.



Metodologia:

Se utilizan protocolos de tratamiento de procesos infecciosos frecuentes
segun la Guia para el Tratamiento de la Enfermedades Infecciosas de la
OPS (OPS/DPC/CD/296/2004).

Se registran todas las marcas comerciales nacionales e importadas de los
antibiéticos disponibles en el pais, incluidos en los protocolos.

Se registran los precios de los mismos y se hace el cdlculo de los costos
de los esquemas de tratamiento en base a la cantidad exacta de dosis de
antibidticos requeridas para el cumplimiento de los protocolos.

Se registran los precios de los mismos y se hace el cdlculo de los costos
de los esquemas de tratamiento en base a la cantidad exacta de dosis de
antibidticos requeridas para el cumplimiento de los protocolos.

Los costos fueron calculados en délares americanos, al cambio de 5.000
guaranies por délar.

Se registra la cantidad y el costo de antibiéticos que no son utilizados,
por exceso en las presentaciones de los productos comerciales, en
relacion a la cantidad exacta de dosis indicadas en los protocolos.

Se comparan los costos de tratamiento cuando las mismas son adquiridas
a precio de venta al publico vs los costos a que son adquiridos por via de
licitacién nacional en el Instituto de Previsién Social.

Resultados Obtenidos:

El estudio comparativo de costos de los tratamientos de procesos
infecciosos, bajo protocolos estandarizados, muestra diferencias muy
significativas dependiendo de las marcas utilizadas.

Hay diferencias significativas en costos si los productos son de
procedencia nacional o importados.

La diferencia de precios es llamativa cuando se utiliza drogas de eleccién
vs drogas alternativas, y muy significativa con drogas para tratamiento
de fallas terapéuticas.
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*  Es muy significativa la diferencia de precios de los tratamientos, tanto
de eleccion, de alternativa o de fallas terapéuticas cuando las drogas son
adquiridas a precio de venta al puablico vs los adquiridos por el IPS por
la via de licitacién.

*  Con frecuencia las marcas adquiridas por el IPS son las mismas que las
de venta al publico.

*  Hay un desperdicio de unidades de antibiéticos con un costo que es
absorbido por el paciente, hecho que justificaria una adecuacion de las
presentaciones.

2. Efecto del espesor y del pH del agar Mueller-Hinton en el
antibiograma (2005)
Responsable: Esteban B. Riera, Gustavo Chamorro, Miriam
Noemi Zdrate, Miryan Falcén y Rosana Franco.

Se determind el efecto del pH y espesor del agar Mueller-Hinton (AMH)
en los didmetros de los halos de inhibicién para determinar si los cambios
en uno o ambos elementos afecta la interpretacién del antibiograma.
El efecto del espesor del agar se ensayé con cepas de Staphylococcus
aureus ATCC 25923 frente a oxacilina, vancomicina, trimetoprima-
sulfametoxazol, tetraciclina, gentamicina y eritromicina; Escherichia coli
OPS 101 frente a ciprofloxacina, imipenem, gentamicina y cefotaxima,
y Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 frente a ciprofloxacina,
piperacilina, gentamicina y ceftazidima. Para medir el efecto del pH,
se ensay$ también cefoxitina con cepas de S. aureus ATCC 25923. Se
encontré que el pH del agar afecta los halos de inhibicién segin el
antibidtico de que se trate, dando halos mds grandes que lo establecido
por las normas para gentamicina, ciprofloxacina y eritromicina con
un pH alcalino y mds pequenos con un pH dcido. Por otra parte, el
halo para piperacilina y cefoxitina fue mds grande con pH dcido y mds
pequeno con pH alcalino. No se vieron afectados los didmetros del halo



de inhibicién de vancomicina, trimetoprima-sulfametoxazol, imipenem,
cefotaxima, ceftazidima y piperacilina.

La temperatura adecuada para medir el pH del AMH fue de 25°C + 3 °C.
La variacién del pH del agar no afecté la interpretacién del antibiograma
en las cepas estudiadas, excepto en el caso de la combinacién E. coli OPS
101 con gentamicina a un pH de 5,97 y 6,52, que dio un resultado
falso resistente. El espesor afectd por igual a todos los antimicrobianos
ensayados, generando halos mds pequenos con un agar Mueller-Hinton
de mds de 4 mm de espesor, y halos mds grandes cuando el agar
tenfa menos de 4 mm. La variacién del espesor del agar no afectd la
interpretacién del antibiograma de las cepas estudiadas, excepto cuando
se ensayaron cepas de E. coli OPS 101 frente a cefotaxima, en que se
obtuvo un resultado falso sensible con un agar de 2,1 mm.

3. Disponibilidad y Uso de Antibidticos en Establecimientos de
Salud de Asuncién y Gran Asuncién, Paraguay (2005)

Responsables: Prof. Dra. Zully Vera; Prof. Dra. Juana Ortellado;
Lic. Beth Yeager; Lic. Silas Holland

Objetivo General:
Determinar la disponibilidad y uso de los antibidticos de establecimientos
de salud en Asuncién y Gran Asuncién, Paraguay.

Objetivos Especificos:
Recoger informacién sobre indicadores claves relacionados al sistema de
gestién de medicamentos en establecimientos de salud.

e Identificar antibiéticos trazadores en establecimientos de salud.

e Determinar formas de almacenamiento de los antibidticos.

* Identificar pricticas de dispensacién de antimicrobianos (ATM) en los
establecimientos farmacéuticos privados.
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Metodologia:

*  Estudio: Observacional

*  DPoblacién enfocada: Personal de establecimientos de salud publico y
privado, segtin listado proveido por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, realizado en los meses de junio a julio de 2005, en
Asuncién y Gran Asuncidn.

* Instrumento de trabajo: Cuestionario semi-estructurado proveido por

MSH.

Resultados Obtenidos:

En la mayoria de establecimientos encuestados (y mds que todo en los
servicios del MSPyBS), no contaban con el personal ni los recursos para
adecuadamente manejar el suministro de medicamentos, especialmente
con personal farmacéutico.

Seleccién y adquisicién de medicamentos:

Todos los establecimientos encuestados recibian los medicamentos del
nivel central de sus respectivas instituciones, pero mds que la mitad no
saben el proceso de cuantificacién o adquisicién — ellos sélo recibian lo
que les mandaba el nivel central. Pero aun en los centros que si realizaban
actividades de cuantificacién, el nivel central no tomaba en cuenta las
necesidades de los servicios.

Para cubrir la diferencia entre el medicamento que recibian y lo que
necesitaban, un 60% de los establecimientos encuestados del MSPyBS
contaba con donaciones regulares de laboratorios y fundaciones y un
13% realizaban “compras ocasionales.” Estos datos implican que existe
un problema entre los sistemas de adquisicién y distribucién del nivel
central — por cualquier razén el medicamento que el servicio precisa no
estaba llegando a tiempo — o los prescriptores al nivel local no utilizaban
las normas de prescripcién cuando recetan un medicamento.



Con relacién a los sistemas de distribucién, existe una gran diversidad
de datos. Particularmente alarmante es que el tiempo de aprobacién
pudiendo llegar en algunos casos hasta un afio en el MSP y BS y el

tiempo promedio entre pedido y llegada podria ser de 2 meses en los
servicios del MSP y BS.

Manejo del inventario de medicamentos:

Un gran porcentaje de los establecimientos visitados no contaban con
un dmbito requerido para la farmacia en cualquier criterio: limpieza,
ventilacién, seguridad, muebleria, e infraestructura.

También en los servicios encuestados faltaban sistemas de manejo
de sus medicamentos. Con registros manuales no actualizados, no se
aplica FIFO y se encuentran sin sistemas de monitorear las fechas de
vencimiento de sus medicamentos.

El espacio fisico inadecuado para guardar medicamentos y la falta de
sistemas de organizacién y control del stock resultan en medicamentos

de baja calidad y a la RAMB.

Disponibilidad de medicamentos trazadores:

Los datos suministrados en este punto no pudieron determinarse dado
que coincidieron con un cambio en la modalidad del suministro de
medicamentos.

Disponibilidad y pricticas de dispensacién en farmacias privadas:

En la gran mayoria de casos de compra simulada, los dispensadores no
preguntaron por las condiciones del nifio ni proveyeron informacién
sobre el medicamento (dosis, uso, forma de preparacién, efectos adversos,
etc.). El farmacéutico tiene un papel muy importante en el ciclo de
gestién de medicamentos; las buenas pricticas de farmacia dictan que
el dispensador provea informacién a los pacientes y asi asegurar que el
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medicamento que fue recetado al paciente por el médico sea correcto o
en el caso de una automedicacién responsable proveer una informacién
adecuada al paciente.

En muchas de las farmacias, el dispensador no es el farmacéutico — es un
personal de la farmacia que no tiene la formacién necesaria para ser un
recurso de informacién para el paciente. Por ello surge la necesidad de
la participacién del farmacéutico como miembro del equipo de salud de
brindar informacién a los pacientes y capacitar al personal de farmacia a
fin de brindar la informacién oportuna.

Limitaciones del estudio:

Se visité 19 establecimientos para el estudio, pero en uno de los
establecimientos el encargado de estadistica estaba de vacaciones por
lo que sélo se cuenta con informacién de 18 establecimientos. Habia
una huelga de IPS durante el trabajo de campo que podria haber
afectado la predisposicién para contestar algunas preguntas. Ademds
algunas encargadas no quisieron proveer informacién segtin indicaron
los encuestadores porque no habia llegado la nota de presentacién del
estudio del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

4. Profilaxis Quirirgica en Cuatro Hospitales de Asuncién (2005)
Responsables: Celia Martinez de Cuellar, Pablo Rodriguez,
Lariza Genes, Analia Gracia, Sara Dinader, Gloria Colmdn,
Castor Samaniego

Objetivos:

*  Determinar si los esquemas antimicrobianos utilizados para profilaxis
en cirugfa corresponden a recomendados por las Guias de Tratamiento
de las Enfermedades Infecciosas publicadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud;



*  Conocer los esquemas antimicrobianos utilizados en la profilaxis de las
cirugias mencionadas y
*  Realizar una estimacién del costo de la quimioprofilaxis.

Metodologia:

Se hizo un estudio retrospectivo en tres hospitales formadores de
profesionales de la salud de la ciudad de Asuncién y uno de la ciudad de
San Lorenzo. El Hospital de Clinicas (HC) es el hospital escuela de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncidn.
Es un hospital general de 342 camas, que no cuenta con una guia
estandarizada de profilaxis en cirugia.

El Centro Materno Infantil (CMI) también es hospital escuela de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.
Es un centro de atencidén terciaria de 140 camas y tiene a su cargo la
formacién de recursos humanos en ginecologiay obstetricia, neonatologia
y pediatria. Este servicio tampoco tiene una guia estandarizada de
profilaxis quirdrgica.

ospital Central del Instituto de Prevision Socia es de cardcter
EIH tal Central del Instituto de P S 1 (IPS d t
general y cuenta con 750 camas de atencién terciaria; en ¢l se atiende
a los participantes de la seguridad social. El servicio no cuenta con una
guia estandarizada de profilaxis quirdrgica. En ese hospital se evaluaron
por separado las historias clinicas de los pacientes internados en servicio
de cirugia pedidtrica y cirugia de adultos.

Por ultimo, el Centro de Emergencias Médicas (CEM) es un hospital
de tercer nivel y de referencia nacional para urgencias traumatolégicas
y médico-quirdrgicas. Cuenta con 240 camas, y es la Gnica institucién
de las estudiadas que cuenta con una guia estandarizada de profilaxis
quirtrgica. En este hospital se evaluaron por separado historias clinicas
de pacientes internados en cirugia pedidtrica y en cirugia de adultos.
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Resultados Obtenidos:

En el conjunto de las infecciones intrahospitalarias, las de sitio quirdrgico
constituyen una proporcién importante del total. Su prevencién depende
de varios factores, como son la utilizacién de una técnica quirtrgica
adecuada; quiréfanos limpios, ropa apropiada y equipo estéril. También
contribuyen a prevenir las infecciones la preparacién del paciente y la
profilaxis antibidtica preoperatoria, y el hecho de que el hospital cuente
con un programa de vigilancia de las infecciones nosocomiales.

Estd demostrada la utilidad de la profilaxis antibiética para disminuir
la incidencia de infeccién posquirtrgica con la administracién de un
antibiético que alcance las concentraciones tisulares necesarias para
contener la infeccién por bacterias que contaminan la herida operatoria.
La eleccién del antibidtico, el momento de inicio y la corta duracién de
su administracién son elementos clave de una buena préctica, y han sido
investigados por varios autores.

El antibiético seleccionado para la profilaxis debe ser eficaz contra
los microorganismos causales de infeccién de sitio quirrgico mds
comunes. Para obtener concentraciones adecuadas del antibidtico,
deberia ser suficiente una dosis Gnica, habitualmente intravenosa,
aunque dependiendo del procedimiento podria indicarse otra via de
administracién. El antibiético debe ser administrado en el periodo
preoperatorio, 30 minutos a 1 hora antes del inicio de la cirugfa, aunque
esto también depende del procedimiento en cuestién.

Para cada tipo de cirugia existen varias recomendaciones de diversas
fuentes, que por lo general coinciden. En los casos de cesirea, la
administracién de profilaxis antibidtica en situaciones de alto riesgo
reduce significativamente las tasas de endometritis puerperal e infeccién
del sitio quirdrgico.

En el dmbito de este estudio, la situacién de los cuatro hospitales
analizados debe mejorar. En ningin centro asistencial se constaté la
utilizacién de esquemas de profilaxis antimicrobiana adecuados, ni
siquiera en el CEM, que cuenta con una guia de tratamiento y profilaxis.



Se observé que la seleccién de antimicrobianos para profilaxis de cesdrea
y apendicectomia es inadecuada en algunos servicios, y que se utiliza un
ntmero de dosis superior al recomendado en las guias de tratamiento en
esas cirugfas y en las de fracturas desplazadas no expuestas. El hecho de
no utilizar protocolos o guias generd costos en exceso en todas las cirugfas
y hospitales estudiados.

*  Este trabajo nos permitié verificar la falta de normas para el uso de
antimicrobianos en la profilaxis quirdrgica, ain en hospitales formadores
de recursos humanos. Estos hallazgos demuestran la necesidad de
estandarizar la conducta de prescripcién relacionada con la profilaxis
en cirugfa y de difundir las guias de tratamiento antimicrobiano,
supervisando su implementacién en los servicios de salud. Por otro lado
pone de manifiesto la urgencia de realizar intervenciones para cambiar
estas conductas y de crear comités terapéuticos funcionales, que puedan
supervisar el uso correcto y prudente de antimicrobianos en los hospitales,
ademds de formular periédicamente directrices apropiadas relacionadas
con la administracién correcta de esos firmacos.

5. Costo del uso de antibiéticos en ninos con infecciones de

tratamiento ambulatorio (2006)
Responsables: lvin allende, Maria Elena Dentice, y Rosa Bologna

Objetivo:
Determinar el costo de los fidrmacos para el tratamiento de las
enfermedades infecciosas mds comunes de la infancia.

Metodologia:

Como primera medida, se determiné cudl seria el tratamiento de
eleccién (segiin protocolo) para procesos infecciosos frecuentes en la
practica médica pedidtrica ordinaria, incluidos tipo de antibiético, dosis,
intervalo entre dosis, duracién y via de administracién. Para ello se eligi6
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la Guia para el Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas publicada
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2004. También
se identificaron los tratamientos para casos en los que el paciente no
responda al tratamiento de eleccién, mientras que no requiera de
internacién (segunda opcién). A continuacién, se determiné el costo
de venta al puablico en farmacias de Asuncién de esos tratamientos con
antibidticos, de acuerdo con la informacién disponible en el Ministerio
de Salud; el nimero de laboratorios proveedores de antibiéticos, y la
diferencia de precio de los productos dependiendo de la marca utilizada,
ya fuera de origen nacional o extranjero.

Los costos fueron calculados en délares de los Estados Unidos de América
(US$),' al cambio de 5.000 guaranis por US$ (valor del délar en el

momento en que se estimaron estos costos en marzo de 2004).

Resultados Obtenidos:

*  Sibien los productos nacionales son menos caros que los importados, hay
excepciones. Por ejemplo, solo hay una marca nacional de amoxicilina
con 4cido clavuldnico como tratamiento alternativo de otitis media, que
cuesta $29,80, mientras que el producto importado similar més barato de
los dos disponibles en el mercado cuesta $22,50.

e Tratamientos corrientes, como el de una sinusitis o una otitis media,
con el medicamento de eleccién (amoxicilina), aun cuando sea de
fabricacién local, puede drenar el ingreso familiar. Mds atin, cuando los
casos anteriores presentan falla terapéutica al tratamiento de eleccién y
requieren usar cefuroxima, el costo llega a $85, cifra que equivale a 85%
del salario minimo mensual en el Paraguay.

16 Todos los costos proporcionados en este
articulo estan en délares de los Estados Unidos
de América (US$).



Lo anterior justifica la necesidad de conocer el perfil de resistencia local de
los gérmenes causales de ambas infecciones con el fin de precisar la eleccién
del antibidtico, sobre todo si existen normas locales de tratamiento con
base en esos perfiles de resistencia. De cualquier manera, es necesario que
los profesionales de la salud sepan el precio de mercado de los firmacos
que recetan, para facilitar a los familiares de los pacientes la seleccién de
un producto que afecte lo menos posible la situacién econémica, por lo
general precaria, de la mayor parte de la poblacién.

6. Uso de Antibiéticos en 5 Hospitales de Asuncién y Central (2006)
Responsable: Ivdan Allende

Objetivo:
Describir las précticas de prescripcién de antibiéticos en 5 hospitales

Metodologia:
