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RESUMEN EJECUTIVO
 

DESCRIPCION GENERAL DEL ANALISIS DE PRESCRIPCION
 

La enfermedad diarreica es una 
de las orincimales 
CauSaS
morbilidad y mortalidad de
 
en varics 
paises. esoecialmente 
en n:-os
menores de 5 aios de edad. Estudios efectuados en vario, paises han
demostrado que los proveedores de salud frecuentemente manejan mal
casos de diarrea. Asi
los se pierden innecesariame.-,te mLlcho 
ziem~o
y escasos recursos farmaceticos. Ademats 
los n;os QUe oadecen de
diarrea son de mas 
alto riesgo en 
cuanto a consecuenclas adversas
 

para su salud.
 

Varios paises han comenzado a diseiar intervenciones para mejorar
el comportamiento 
en la prescripci6n. Administradores 
de salud,
encuentran fracuentemente que su 
primer Droblema es la incapacidad
para describir exactamente las prActicas corrientes / 
la naturaleza

del problema en un 
ambiente especivico.
 

Para dar soluci6n 
a esta necesidad 
se ha desarrollado el 
analisis
de prescripcion, 
el cual involucra el 
 examen de Una 
muestra de
estableci.mientos de salud para ver 
como se tratan los oroblemas de
salud y si se usan 
adecuadamente 
los medicamentos 
Para estos
problemas, Dicho aiiAlisis 
se puede utilizar en 
varios Contextos:
 

* 
 Descripci~n de las prActicas prevalentes de orescripc1On:
 

Medici6n de 
las 
tendencias de orescriocion 
con estudios
 
repetidos;
 

* Monitored rutinario ael 
comoo,-tamipnto de 
Drescrioci~n:
 

Comparaci6n de 
las practicas ooservadas con prAct,cas
 
estandares.
 

PAPEL DEL SISTEMA RxDD
 

Para apoyar esfuerzos que mejoren 
las orActcas de rescripcibn en
enfermedad 
 diarreica. 
el Proyecto PRITECH ha 
 Dromovido 
 el
desarrolio del 
Sistema RxDD. 
Cuando el Drograma este comoieto en
Julio de 1991. el 
sistema consistirA de 
4 partes bas-.cas:
 

Metodos sencillos para la seleccin de una muestr-a minima
 
casos de diarreo
de en los establecimien-os de salud.
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* Procedimientos para la 
recolecci~n de datos 
a partir de
los expedientes m~dicos y el 
registro de los 
mismos en
 
formularios.
 

Procedimientos 
para codificar 
la informacibn 
de los
formularios y 
entrar 
los datos en la computadora.
 

M~todos sencillos para la 
 produccibn de 
 reportes

estandarizados y grAficas de prescripcion.
 

OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA
 

La primera meta de 
esta consultoria 
fu6 probar en el terreno la
version actual 
del sistema 
RxDD en un ambiente 
en el cual nunca
habia sido implantado. En particular. el 
primer objetivo fu§ probar
la factibilidad de uso del 
Sistema RxDD en 
los establecimientos de
salud del 
sector publico en Honduras a trAves de:
 

Examen de 
 la disponiblidad 
y calidad de los datos
registrados sobre el 
uso de medicamentos para enfermedad
diarreica, y desarrollo 
de mbtodos sencillos 
para la
selecci~n 
de una muestra de 
casos distribuidos 
en un

perlodo de un ao utilizando los registros de pacientes;
 

Descripcidn de 
los patronos locales para 
registrar los

diferentes dign6sticos de diarrea y elaboracibn y
computarizaci~n de un 
listado de medicamentos comunmente
 
utilizados para 
casos de diarrea en Honduras;
 

Observaci~n 
 de los recuerimientos 
 logisticos para
recolectar y computarizar la informaci6n necesaria para

el uso del Sistema RxDD:
 

Medici6n 
de unos 
cuantos indicadores 
en relaci6n 
a los
medicamentos para el 
tratamiento de enfermedad diar reica
 
en la muestra de establecimientos de salud estudiados.
 

AdemAs, un 
 segundo objetivo 
 fu6 la identificaci6n 
 de las
modificaciones 
necesarias 
para adaptar el sistema 
al estudio de
PrActicas de prescripciOn por diarrea en 
las farmacias a trAves de:
 

Selecci~n 
de una muestra 
de farmacias a partir de un
listado de las mismas en 
el Area de Tegucigalpa, y visita
de recolectores de datos 
en las farmacias 
con un caso
ficticio de diarrea oara 
ver 
como se maneja Y 1o que se
 
recet6:
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Elaboraci6n 
 y computarizaci6n 
 de un listado de
medicamentos 
comummente 
vendidos en las farmacias para

tratar la diarrea;
 

Medici~n de 
unos cuantos indicadores 
en relaci6n 
a los
medicamentos vendidos 
en el estudio de farmac.as.
 

ESTUDIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REGION METROPOLITANA
 

Per razones logisticas, el 
estudio de los establecimientos de salud
fu6 Ilevado a cabo en la 
Region Metropolitana, 
localizada 
en ei
area de Tegucigalpa. 
Los metodos para efectuar el estudio se
describen 
a continuaci6n:
 

1. DescripciOn de la 
muestra:
 

15 CESAMOs, 11 
CESARes. I unidad de Consulta Externa de
Hospital. 
I Unidad de emergencia y sala de internamiento
 
de otro hospital;
 

El universo de muestreo fu6 todos 
los casos 
con al menos
un diagnOstico de 
diarrea 6 parasitismo durante el
periodo de 12 
meses commrendido 
entre el 
1 de Mayo de
 
1990 y el 
30 de Abril de 1991.
 

Se seleccionarOn 
al menos 2 casos 
de diarrea para cada
 mes, a 
 veces 
 mAs, dependiendo 
 del tamaro del
establecimiento 
de salud, haciendo 
un total de 1.080
 
casos recolectados.
 

2. Preparaci6n del 
proceso:
 

* Aprobacidn inicial 
de las metas del estudio ocr 
la

Divisi6n de Salud Materno-Infantil 
del MSP.
 

ReuniOn con 
el Director de 
la RegiOn Metropolitana para

explicar el propbsito del 
estUdio:
 

Contacto 
con los Directores 
de establecimientos 

explicar el estudio, y 

para
 
con jefes de Estadistica
Archivos para adaptar el 

y

momento de reculeccion de datos
 

en funciOn de 
sus necesidades.
 

3. Recoleccian de datos:
 

Un m~dico coordin6 el estudio en los es' ablecimientos desalud, organizO la logistica y suoerviz6 la codificacion; 
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Se utilizar~n 
4 personas 
con formacibn profesional 
en

farmacia y en
I administraci6n de 
programas de 
salud,
apoyados por 2 motoristas con vehiculos;
 

Se necesit6 
un dia de capacitacibn, 
y 7 dias Para larecolecciOn de datos en 
los establecimientos de salud.
 

4. 
 Fuentes de informaci6n:
 

La muestra 
 fu6 extraida 
 de ios casos de diarrea
registrados 
 en el registro 
 diario de atenciones
 
completado por 
cada m~dico 6 enfermera;
 

Los investigadores 
 elaborar6n 
 una lista de 
 casos

conteniendo el nCmero de expediente, nombre. edad. Y 
sexo
del paciente, diagn6stico y en 
la medida de lo posible un

codigo para la identificacian del 
oroveedor;
 

Se obtuvieron las ca-petas familiares segin el 
numero de

expediente y 
se revis6 
el tratamiento proporcionado al
 
paclente en la 
fecha indicada.
 

5. Procesamiento de la 
informaci6n:
 

* La clasificaci~n de enfermedades usada por 
la O.M.S. fuL

adaptada a los patrones 
locales 'arta el diagnostico de
diarrea, y se compil6 un 
listado de medicamentos 

categorjO a partir del 

por
 
Cuadro B~sico de Medicamentos: 

Todo5 los medicamentos y enfermedades fUeron codificados 
por los recolectores de datos-, sLIpervizados por 
el medico
 
coordinador;
 

El procesamiento 
de datos fu6 digitado por personal

experimentado en 
computaci6n, 
luego validado por el grupo

recolector de datos;
 

Un total de 
 9 dias-persona 
 fu6 recuerido Para el
procesamiento, validaci±n y corre-i~n 
je la informaci~n

obtenida de 
todos lcs establecimientow 
le salud.
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RESUMEN DE LOS HALLAZGOS DEL ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 

1. Grupo de pacientes:
 

Un total de 1'080 casos 
fueron seleccionados 
en la
muestra: 
491 de 15 CESAMOs, 286 de 11 
CESARes, y 303 de
 
2 Hospitales;
 

La poblaciOn total para 
el muestreo incluye todos 
los
casos con diagn6stico de diarrea 6 parasitismo: 51.7% de
los casos fuer6n mujeres, y 64% menores de 5 aios.
 

2. Tipo de tratamiento mdico utilizado:
 

Se prescribiO 
un 
promedio de 2.6 medicamentos por 
caso,
un ncmero que es 
 bastante 
constante 
en 1os varios
 
establecimentos de salud;
 

43.5% de los pacientes recibier6n uno 6 mAs antibiticos.
 
oero este 
 numero 
 varia ampliamente segCin los
 
establecimientos;
 

Aproximadamente 
15% de 
los pacientes 
con diarrea en
CESAMOs. 9.4% en CESARes, y 13.2% de Consulta Externa de
Hospital recibieron 
una inyecci6n:
 

* 44.9% 
de los casos relacionados 
con diagn6stico de
diarrea recibieron Sales de Rehidrataci6n Oral (S.R.O.):
49.7% en CESAMOs, 
41.6% en CESARes, 47,7% 
en Consulta
Externa de Hospital, 
/ 30.2. en pacientes mAs graves de

la emergencia y hospitalizados;
 

* La utilizaci6n de S.R.O. 
en el tratamiento de pacientes

con diarrea 
parece similar 
en todos los 
 niveles de
establecimientos 
y entre los establecimientos 
 de un
 
mismo nivel.
 

3. Identificaci6n de dos grupos de diagn6stico:
 

* Para entender mejor como 
se 
 trata la diarrea, se
identifi-ar6n dos grupos de diagnostico:
 

a. Diarrea aguda: 
casos diagnosticados 
como diarrea ­viral. oacteriana 
6 inespecificada 
- 6 "Sindrome 
diarreico" sin 
otra condici6n:
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b. Infecci6n parasitaria: casos diagnosticados 
como

parasitismo 6 "Sindrome parasitario" sin otro
 
diagnOstico;
 

De los 1.080 casos de !a muestra. 424 (39.2%) tenian in
 
diagn6stico de enfermedad diarreica Unicamente. mientras
 
que 255 (23.6%) tenian diagn~stico de parasitismo solo:
 

La edad de estos dos grupos fu1 muy diferente: 81.0% de

los casos 
con diarrea aguda, son nigos menores de 5 a;os,

mientras que para 
los casos de parasitismo. solo 34.9%
 
son menor de 5 a~os.
 

4. Patrones de tratamiento en 
los ni~os menores de cinco a~os:
 

En nilos menores de 5 aios, ambos grupos 
diagn6sticos

recibieron 
el mismo nmero de medicamentos por visita
 
(diarrea aguda = 2.4, parasitismo = 2.3);
 

Un promedio 
de 47.9% de los niios con diarrea aguda

recihierOn antibi~ticos, mientras que solamente 12.2% de
 
los casos con 
parasitismo recibi6 antibi6ticos.
 

* El uso de anti~ticos para diarrea aguda variz, segOn 
los
 
establecimientos 
de salud, desde 
Lin 80-1000% de casos
 
tratados con antibiOticos en algunos 
establecimientos
 
hasta Lin 0-20% 
en otros.
 

El uso de inyecciones para el 
tratamiento de diarrea 
en
 
niios es'relativamente bajo;
 

71.1% de los niPos con 
enfermedad diarreica en 
CESAMOs y

78.8% en CESARes fueron tratados con S.R.O.. lo que es
 
una tasa muy alta en comparasiOn con 
otros paises: y solo
 
el 12.0% de los casos 
de parasitismo recibier6n S.R.O.
 

5. Medicamentas utilizados en ]os niios por categoria terapeatica
 

* Excluyendo emergencia 
y hospitalizaci~n, el 
promedio de

paciente tratado por las SigUientes condiciones recibib:
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Diarrea aqlda 
 Parasitismo
 
S.R.O 
 0.77 
 0.21
 
Antibacterianos 
 0.42 
 0.16
 
Antihelminticos 
 0.15 
 0.74
Antiprotozoarios 
 0.36 
 0.44
 
Vitaminas, Minerales 
 0.20 
 0.44
 
Otros medicamentos 
 0. 50 
 0.31
 
Total de medicamentos 
 2.40 
 2.30
 

6. 
 Medicamentos m~s frecuentemente utilizados para diarrea aguda,
 
(ni~os versus adultos):
 

Para los casos de diarrea agLida, el S.R.O. es el
 
medicamento m~s ampliamente utilizado para niPos (7b.7%),

seguido por metronizadol (35.7%) y trimetroprim­
sulfametoxazol (34.5%); 
los antidiarreicos 
tienen -na
 
baja tasa de 
uso en ni~os (0.8%):
 

En cuanto 
a los adultos, el producto mAs ampliamente

utilizado es metronidazal (58.3%), seguido 
por S.R.O.
 
(36.7%); una tercera parte de los 
adultos recibieron un
 
antiespasm~dico (31.6%), uno cada casos recibi6
de 5 

mebendazol, 
y uno de cada 10 un antidiarreico (10.0%).
 

7. Medicamentos utilizados en 
emergencia y en el tratamiento de
 
pacientes hcspitalizados:
 

De los ni~os menores de 5 a^os 
con diarrea vistoL en un
 
Hospital (emergencia y sala de hospit~ilizaci6n) 62.37.
 
recibieron S.R.O. mientras que 
 10.00% recibieron
 
hidrataci~n intravenosa; de los adultos, 5.0% recibieron
 
S.R.O. mientras que 25.0% 
 recibier-on liquidos
 
intravenosos;
 

Todos los y del
niPos cerca 
 70.% de los adultos
 
recibieron un antibi~tico; 
 ms de la mitad de los
 
pacientes con diarrea 
 recibieron una inyecci~n de
 
antibi~tico. siendo el mAs utilizado Gentamicina (.26.8%);

de la misma manera que en la Consulta Externa, el
 
trimetroprim-silfametoxazol 
fud. el antibi~tico oral mAs
 
ampliamente usado.
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B. 	 Costo del tratamiento para diarrea:
 

Debido a limitaciones en la 
 fuente de informacion
 
utilizada 
en este estudio, 
el ncmero de Cnidades de
medicamento prescrito, a 
menUdo no se encUentra (42% de
 
todos los medicamnentos), 
 y cuando 	esta indicado, su

validez es dudosa; 
pot lo tanto. no fue posible obtener
 
datos exactos de costo 
a partir de esta informaciOn:
 

Pot ejemplo. 36.9% 
 de los expedientes m~dicos no
 
registran 
cuantos paquetes de S.R.O. 
fueron prescritos.

sin embargo esto varia ampliamente desde Lin 0% en muchos
 
establecimientos hasta 100% 
en otros;
 

De los casos 
 donde aparece la informaci6n. 8.5%

recibieron un 
 paquete, 45.5% 
 recibieron 
 2, 40.9%
 
recibieron 3, y 5.1% recibieron 4 b m~s 
paquetes;
 

En vista de que 
 existen variaciones entre los
 
establecimientos 
de salud 	en cuanto a los hAbitos de
prescripcin de S.R.O., si se 
encuentran variaciones
 
similares 	en la 
prescripci6n de otros medicamentos, esto

implicaria diferiencias importantes de el 
costo y eficacia
 
del tratamiento en 
los varios 	establecimientos de salud.
 

I. Factibilidad del 


LECCIONES APRENDIDAS DEL ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 

proceso de antlisis de prescripci6n
 

Todo el personal de salud fuL 
 muy cooperador e interesado
 
en los objetivos y resultados del estUdio;
 

En 27 de los 28 establecimientos, fuI 
 posible obtener un
registro continuo de las visitas de pacientes durante los 
12 meses del period- '. estudio: 

Al buscar 
el e- ." medico correspondiente a los
 
casos de la mues... lamente Lin 
 5 a 15% de los mismos
 
no se Pudieron ercont 
 - en el sistema de archivos del 
esteblecimientc. 

De los expedientes medicos obtenidos, se pudo identificar
 
el tratamiento para diarrea 
en el 
90 -95% de los casos;
 

La informacidn sobre prescripci6n de medicamentos y otros
 aspectos. del diagnbstico 
 y tratamiento fue
 
consistentemente registrada en 
el expediente:
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Debido 
a que se envia a la 
farmacia 
Lin formulari
prescripcibn aparte d'e

(receta), 
el personal 
de salud con
frecuencia 
 no registra el 
 nCtmero 
 de unidades 
 de
medicamentos 
 prescritos 
 0 la concentraci~n 
 del
medicamento 
e- el expediente medico:
 

Para completar un estudio de costo de tratamiento. seria
necesario relacionar la prescripciOn con este registro de
farmacias por 
receta.
 

2. Reflecciones sobre las 
prActicas de tratamiento comunes:
 

El uso de S.R.O. para el tratamiento de la diarrea aguda
es apropiadamente alto 
en 
todos los establecimientos de
salud, especialmente en 
ninos;
 

El uso 
 de antidiarreicos 
 y antiespasmodicos 
 es
apropiadamente 
 bajo 
 en ninos, mientras qUe es
relativamente alto 
en adultos;
 

El uso de antibiOticos es 
relativamemte m~s alto que
deseable (aunque mucho mis 
lo
 

bajo aue lo 
visto en otros
ambientes), con variaciones entre lus establecimientos de
salud. y es 
limitado a productos orales en 
la mayor parte

de los casos.
 

METODOS PARA EL ESTUDIO DE FARMACIAS
 

i. Seleccion de 
los luaares , recoleccionde datos
 

Del calendario 
de turno 
de todas 
las farmacias 
en la
 
comunidad. se seleccionarOn 40 farmacias al 
azahar:
 
9 investigadores. de diferente sexo y aparente capacidad
de solvencia, 
simularon 
ser los padres de 
un niio con
diarrea 
 y visitarOn 
 las farmacias 
 en busca de
 
tratAmiento:
 

Se di6 uri dia de capacitaciOn sobre el 
proosito'.el' del
estudio y 
el caso fictcico Que 
se oresentaria 
en todas
 
las visitas;
 

Cada investigador visito 
aproximadamente 10 
farmacias.
Droduciendo un total de 88 visitas completas a farmacias:
 

Se hicieron 2 visitas para 
cada farmacia 
seleccionada,

separadas 
por un promedio 
de 2 dias, por 
 oersonas 
de
diferente 
sexc 
,,aparente caoacidad de pago:
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todas las 
medicinas 
recomendadas 
pot el personal de
farmacias 
fueron compradas pot 
 los investigadres.
 

HALLAZGOS DEL ESTUDIO DE FARMACIAS
 

1. Cantidad de medicamentos vendidos
 

* El personal 
de farmacias 
vendi6 medicamentos en

oportunidades (93%) de las 	

82
 
visitas;
 

En 6 visitas 
(7%) no se vendiO ningun 
medicamento: 
55
visitas 
(63%) resultaron 
en I medicamento 
vendido; 	26
vrisitas (30% 
en 2 medicamentos; 1 visita (1%) 
resulto en
 
3 mpdicamentos vendidos;
 
El 
n~mero promedio de medicamentos vendidos fue 
1.3 pot
 

visita.
 

2. Tipo 	de medicamentos vendidos
 

En total 	el personal de farmacias 
vendio 43 	productos
diferentes 
distribuidos 
en 8 categorias: S.R.O. (6
productos diferentes); antidiarreico 
 con kaolin (8
productos); 
 antidiarreico 
 con antibi~tico 
 (14):
antidiarreico con antiinfeccios- (3); otras oreparaciones
de antibioticos 
(4); antihelminticos (2); 
antiamebianos
 
(3): vitaminas (3);
 

El S.R.O. 
fue vendido 
en 23 visitas (26%): 
19 fLieron
soluciones pre-mezcladas 
en botellas y 4 fueron sales en
 
paquete;
 

Anl'.idiarreicos 
 fueron vendidos 
en 73 visitas (83%),mientras • productos conteniendo antibi6ticos 
 fueron
vendidos 
en 51 visitas (58%).
 

3. 	 Costo de los medicamentos vendidos
 

En general, el 
costo promedio de 
medicamentos'vendidos
 
por visita es L.14.86: 
para visltas de investigadores de
sexo femeninc. 
el promedio fu6 L.15.29, y para 
hombres
 
u6 L.14.28;
 

Para investigadores cor. 
aparencia ce menor solvencia, el
 
Costo oromedio 
 fue L.11.32, mientras
investigadores 	 que para
con aparencia 
de mayor solvencia el
 
costo promedio fuO L.17.60:
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El S.R.O. presentb el 
 15. del costo total de los

medicamentos vendidos, 
 los 	 productos antidiarreicos
 
constituyen el 75%, 
mientras los 
oroductos conteniendo
 
antibi~tico hacen el 
53% del 
total de costos.
 

POTENCIAL DE SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
 

En la discus-in 
que siguio de la presentaci~n de los resultados

preliminares del 
estudio a los representantes del Ministerio de

Salud, se mencionaron numerosas 
 ideas relacionadas 
 con el
seguimiento de actividades de la prueba y posibilidades para el uso
futuro del sistema 
RxDD en Honduras. A continuaci6n se incluyen
 
a gunas:
 

1. 	 Una reuni6n 
para comunicar los resultados del estudio a los

directores 
 de los establecimientos 
 de salud (Regi6n

Metropolitana);
 

2. 	 Estudios 
comparativos de establecimientos 
de salud en otras
 
regiones;
 

3. 	 Implantacijn del Sistema RxDD como instrumento de Monitoreo en
 
la Regin Metropoiitana:
 

4. 	 Estudio de costos 
del tratamiento de diarrea 
utilizando las
 
farmacias 
como 	fuente de informacibn:
 

5. 
 Estudios cualitativos de las razones del comportamiento de las

farmacias, e intervenciones para mejorar estas 
prActicas.
 

J 
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I. ANTECEDENTES Y DESCRIPCION GENERAL
 

A. PROBLEMAS CON LA PRESCRIPCION PARA ENFERMEDAD DIARREICA
 

La enfermedad diarreica 
es una de las principales causas 
de
morbilidad y mortalidad en muchos 
paises, especialmente en niios
 
menores de 
 5 a~os de edad. En adici6n a la importancia

epidemiol6gica de enfermedades
las 
 que producen diarrea, las
visitas para el tratamiento 
de la misma constituyen una gran
proporci6n de los servicics proporcionados en los establecimientos
 
de salud pCblicos y privados. Una proporciOn importante del tiempo
de los proveeaores 
de salud, y una fracciOn significativa de los
 
gastos farmaceCticos, son dedicados a este problema.
 

Estudios en varies paises 
han demostrado que los proveedores de
salud manejan mal los 
casos de diarrea. Por consiguiente, la mayor
parte de su tiempo, 
y los escasos recursos farmaceuticos de que

disponen, se pierden innecesariamente. Ademas, los niPos padeciendo
de diarrea tienen mayor riesgo en 
cuanto a consecuencias adversas
 
para su salud, debido 
no solamente al fracaso en la efectividad

del 
tratamiento de la deshidratacin, que 
a menudo resulta de la
diarrea, sino 
tambi~n a reacciones adversas 
a mUchos de los
medicamentos comunmente utilizados para 
"tratar" la diarrea. Hay
varias maneras en que el tratamiento de diarrea se 
ha encontrado
 
inapropiado:
 

1. 
 Falta de adhesin a las normas de prActica
 

El manejo adecuado de casos 
de erifermedad diarreica en 
niios
necesita la administracin 
de S.R.O. 6 liquidos caseros 
en

todos los casos. y de medicamentos 
 antibacterianos 
 0
antiamebianos solamente cuando use
su estA claramente

indicado. Ademas. se
no promueve 
el uso de antidlarreicos.
 
especialmente en ni~os 
menores de 5 aros 
de edad.
 

La forma m~s seria del mal 
manejo de diarrea resulta ser el
bajo usO 
de S.R.O. Esto puede resultar por no orescribir la

terapia de rehidratacibn oral 
cuando se necesita, por dar una

cantidad inapropiada del producto, 6 por 
falta de explicacibn

a la madre sobre como utilizar el S.R.O. 
 segLira y
 
efectivamente.
 

En contraste 
con 
 el bajo uso de S.R.O.. muchos otros
medicamentos 
son a menudo sobreutilizados. 
Debido al alto
riesgo para 
 la saluc del uso de antidiarreicos y

antiespasmodicos, 6sto 
es raramente justificado.
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Aunque son 
 efectivos 
en diarreas 
de causa bacteriana,
antibi6ticos son los
tipicamente sobreutilizados 
en reiaci6n
la prevajencia de estas causas. 
con
 

En 
se presentan adici~n, los antibiOticos
frecuentemente 
en 
fora inyectable,
conlleva a un lo que
riesgo adicional 
para 
la saluwi.
 

2. 
 Costo innecesariamente alto del 
tratamiento
 

Adem~s de constituir 
una atenciOn m~dica de pobre calidad, el
uso innecesario 
de productos

financieras para 

tiene serias consecuencias

los sistemas de salud, 
los cuales estan 
con
frecuencia severamente restringidos er. su capacidad de proveer
servicios. En el 
caso de antibi~ticos, 
aun cuando su uso estA
indicado. 
 la prescripcin 
 puede set-
inapropiada financieramente
si alternativas 
 terapeticas
prescriben mAs caras se
en lugar de 
las mAs baratas que serian igualmente
efectivas, por ejemplo, cuando se usan inyecciones en
formas orales, lugar de
cuando sLIspensiones 
caras 
de antibiOticos
prescriben se
Para adultos, 
0 cuando 
nuevos, 
 I/ mAs carosantibioticos se 
usan innecesariamente.
 

B. PAPEL DEL ANALISIS DE 
PRESCRIPCION
 

A 
la luz de estos 
problemas potenciales de terapia. varios paises
han empezado 
a experimentar 
con intervencioncs
administrativas educativas 
6
dise.adas 
 para mejorar el
prescripci~n. comoortamiento
Directores de
y administradores de
conocer salud qLle quierentales esfuerzos
si son necesarios 0 quienes deben
blanco de las ser el
intervenciones 
siempre encuentran
problema es una que su primer
incapacidad 
 para describir 
exactamente
practicas las
comunes 
y la naturaleza 
del problema 
en un ambiente
 
especifico.
 

El 
anAlisis de prescripci~r, ha sido desarrollado para resolver esta
necesidad. Basicamente, el 
anAlisis de prescripcion consiste en
examen el
de una muestra de las atenciones de salud para
tratan ver como se
los problemas 
de salud y comprobar que
o-escritos los medicamentos
son los adecuados para 
estos problemas. Dicho anAlisis
se 
puede utilizar en 
var-jos ccntextos:
 

1. Descritcionde 
lasor-Acticas de prescrimci~n
 

.El 
ancAisis de prescripcion de una muestra de establecimientos
de salUd 6 de proveedores se 
puede utilizar Para caracterizar
evaluar los oatrones de tratarinento en Lin 
paIs 6 una region.
 
v 
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Si se diseg..n con 
este prop6sito, los An~lisis Transversales

de este tipo, pueden identificar 
con 
frecuencia variaciones

substanciales 
e inexplicadas 
en las pr~cticas de uso de
medicamentos 
- entre regiones, entre establecimientos y tipo
de establecimientos, y entre prescriptores individuales.
 

Estas investigaciones de pr~cticas de prescripcion pueden ser
retrospectivas, si 
se cuenta con los registros historicos de

prescripcibn que podrian existir en 
un sistema de salud,
6 prospectivos si 
el 
registro del tratamiento para 
casos de

diarrea se recoge a lo largo del 
tiempo.
 

2. MediciOn de tendencias nor 
estudios repetidos
 

Repetir una investigaci6n del 
analisis de prescripci6n bien
diserFado luego de un 
cierto intervalo de tiempo puede ser 
una
forma de medir los camblos 
en el perfil de morbilidad - porejemplo, la prevalencia relativa de 
casos de diarrea debidos
 a diferentes etiologias 
- 6 aun mas importante. 
en las
pr-cticas de tratamiento farmaceutico. Si 
se hizo un esfuerzo
intencional para mejorar la prescripci6n 
durante el intervalo
 
entre estas investigaciones, esto 
puede servir como una 
base
 
para medir el impacto de las intervenciones.
 

3. Monitoreo rutinario del 
comportamiento de prescripci6n
 

El uso del 
 anAlisis de prescripcibn 
como un instrumento
rutinario de monitoreo agrega una variaci6n Util 
a Ia idea de
investigaciones 
 repetidas. La 
 aplicaciOn del 
 monitoreo
implicaria la reccilecci6n regular de una 
cantidad minima de
prescripciones para 
un nmero 
limitado de problemas de salud
 en 
un grupo especifico de -stablecimientos 6 
prescriptores,
tal vez 
 con base regional. El Droceso 
de recolecci6n
anAlisis de estos datos ouede ser 
y


integrado dentro del 
sistema
de informaci6n 
 y supervision existente. 
 Los informes
resultantes 
de este sistema podrian 
servir oara 
 enfocar
problemas especificos en el 
tratamiento con medicamentos,

af~n de orientar 

con
el las visitas de supervision b las
intervenciones educacionales hacia 
los que mAs las necesitan.
 

4. Comparaci~n 
 de las orcticas 
observadas 
 con prcticas
 
estandares
 

Ademas de proporcionar informacibn acerca 
de la calidad del
tratamiento 
con medicamentos 
 el anAlisis de prescripcibn
permite comparar los; patrones de 
uso de medicamentos 
con los
requerimientos te6'-icos. 
De esta manera, es posible contestaroreguntas como c.cunto se gasta Dara el tratamientocondiciones especificas de
verSuS CL16nto se podria gastar si 
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todos los prescriptores siguieran 
los estandares? 6 zcuanto
puede cambiar el 
consumo de algunos productos?. El uso del
an~lisis de prescripci6n para este prop6sito requ ere que
defina un se

estandar de tratarniento explicito, relacionado 
con
una base de poblacidn, para el 
problema de salud especificado.
 

C. 
 PAPEL DEL SISTEMA RxDD
 

Para apoyar esfuerzos que mejoren las 
pr-cticas de prescripci6n
oara enfermedad diarreica, 
el Proyecto PRITECH 
ha promovido el
desarrollo 
del sistema RxDD. 
El desarrollo 
del sistema ha sido
llevado a cabo 
inicialmente 
en Indonesia 
en colaboracion 
con el
Programa de Control 
de Enfermedades Diarreicas del 
Min'sterio de
Salud de Indonesia, en 
donde Lna version temprana del sistema fu6
probada e instalada para uso como 
instrulrento 
de gerencia. La
'ersion actual 
del sistema RxDD tiene 
mejoras en la flexibilidad
del sistema 
y en su adaptabilidad 
 al ambiente de paises

diferentes.
 

Cuando este completo en Julio de 1991. 
el sistema consistirA de 4
 
oartes bAsicas:
 

i. Estrateqias para el 
muestreo
 

Con el fin de ayudar a 
las Dersonas que iniciarAn el uso del
anAlisis de prescripci6n para 
que obtengan los beneficios de
la mayor cantidad de informaci6n al minimo costo. 
el sistema
RxDD describirA varias alternativas estrategi:as 
concretas
 
para 
sacar una muestra de:
 

a: Sitios, d establecimientos de salud: incluvendo una guia

de como determinar 
el nUmero 6,.timo a incluir en una
muestra con el de
fin obtener 
el arado deseable de
precision en 
las estimaciones, y recomendaciones para la
selecciOn 
de establecimientos 
para obtener contrastes
 
confiables en 
los indicadores claves;
 

b. Casos, 6 
contactos de prescripci6n: incluvendo mLtodos

sencillos para 
la seleccidn de 
casos segOn el estado de
mantenimiento de los registros, el 
nmero minimo de casos

necesario para estimar 
los oarametros claves. 
y mstodos
 oara distribuir la 
muestra sobre el periodo de tiempo del

estudio. Alternativas para ambos tipos de muestreo de los
 
casos (retrospectivo y prospectivo) se 
incluirAn.
 

-4­



Prueba del 
Sistema RxDD en Honduras 
 Mayo, 1991
 

2. RecolecciOn de datos
 

El sistema describira procedimientos 
para la recolecci6n de
datos de registros medicos 
6 registros de farmacias, y para

registrar estos datos 
 en formularios 
 estandarizados.

Procedimientos para capacitar los recolectores de datos en el
cumplimiento de esta 
tarea y para la supervision del proceso

de recolecciOn de datos se 
incluir~n tambi~n.
 

. Convenciones para la codificaci6n e ingreso de datos
 

Debido a la natiraleza compleja de la 
informacion mddica y de
los Productos farmaceCiticos, hay muchas posibilidades para que
se introduzcan 
 errores 
 en un proceso sistem~tico de
recoleccion 
de dates. El sistema RxDD 
tambi~n incluirA

descripciones y sugerencias de soluciones para muchos de 
los
problemas comunes 
 en el registro de informaciOn 
 sobre
prescripci6n 
 de medicamentos, 
 y procedimientos para la
validaciOn de 
datos antes */ despues de su ingreso en la 
computadora. 

4. AnAlisis computarizado de datos 
e informes
 

Finalmente, 
el sistema 
RxDD contendrA procedimientos pre­
programadns para producir informes estandarizados y grAficas
sobre elementos 
claves de la prescripciOn para enfermedad

diarreica: tambidn incluir 
rutinas mAs flexibles para definir

los cuadros que contrasten prActicas de 
prescripcidn entre
establecimientos, 
 categorias de pacientes, 6 
 tipos de
 
proveedores de salud.
 

D. ALCANZE DE TRABAJO EN ESTA CONSULTORIA
 

Comc parte 
de un proceso de desarrollo de la version actual cel
sistema 
RxDD, el Proyecto PRITECH impulsO 
la importancia de
in-roducir el sistema en un ambiente completamente nuevo 
donde la
aCatabilidad 
de muchos procedimientos planeados oudieranoebados en un estUidi de campo. Adems. 
ser 

esta prueba de campo
,,roveeria una oportunidad de oresentar 
el sistema al personalttclnico-administrativo 
del Ministeric de Salud dara que 
dE SLIopiniOn sobre las maneras en que el sistema podria 
ser aplicado
utilmente en el 
contexto nacional. El Ministeric de Salud PCiblicade Honduras expreso su interens en los objetivos de ]a consLIltoria.

'i se desarrollO un alcance 
del trabajo (Anexo A) inciuvendo los
 
sgUientes objetivos:
 

5­
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1. 	 Dar un informe apropiado y detallado al personal del MSP y

USAID sobre la utilidad 
del analisis de prescripcin para

apoyar los Programas de Control de Enfermedades Diarreicas y

otras actividades de atencibn 
en salud;
 

2. 	 Llevar 
a cabo un an~lisis de prescripci6n para Una muestra de

establecimientos de salud. incluyendo recolecci6n de datos en

el campo, ingreso de datos, 
 y produccion de cuadros
 
ilustrativos e informes gr~ficos;
 

3. 	 LLevar a cabo un an.lisis 
de los medicamentos 
oara 	diarrea

vendidos al detalle 
 en las farmacias para probar los

procedimientos de recolecci6n prospectiva 
de datos y la

adaptabilidad de los mismos al 
sector privado farmaceCttico.
 

4. 	 Hacer una presentaci~n formal de los hallazgos al 
personal del
 
MSP y USAID, y'buscar opiniornes sobre d6nde y cOmo el 
sistema
 
se prodria utilizar en Honduras;
 

5. 	 Preparar un 
informe que documente el 
trabajo Ilevado a cabo y

hacer recomendaciones para el 
seguimiento de actividades.
 

Las 	 siguientes secciones describen 
 los 	 metodos y hallazgos

importantes de 
los dos estudios que fUeron completados bajo 
este
alcance de trabajo, y discuten las aplicaciones potenciales 
del

an~lisis de prescripci~n y actividades relacionadas que surgieron

en las reuniones con los 
oficiales 
del MSP. Una sinopsis de los
objetivos, insumos. y productos de 
la prueba del sistema RxDD se
 
incluye en el Anexo B.
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II. ESTUDIO 
DE LOS ESTABLECIMIENTOS 
DE SALUD 
EN LA REGION
 
METROPOLITANA
 

A. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
 

La aplicabilidad 
de la metodologia propuesta 
en el sistema RxDD
para recoleccion de datos y an~lisis de prescripcion a 
la situaci£n
prevalente en los establecimientos de salud del 
sector publico de
Honduras 
fu6 el objetivo principal de 
esta :onsultoria.

objetivos especificos del estudic fueron 

Los
 
buscar si era posible:
 

Obtener el apoyo politico y administracivo necesario para

desarrollar 
el anAlisis de prescripci6n 
en una sola
 
regi6n;
 

Identificar las fuentes de datos necesarias para realizar
 
una muestra de casos, y 
Para especificar diagn6stico y
 
tratamiento:
 

Capacitar investigadores 
en la recolecci6n 
de datos
 
confiables sobre los 
episodios de prescripcion;
 

Traducir el sistema RxDD del 
Ingles al Espaiol. y lograr
 
que el personal local 
procese y verifique los datos;
 

Producir cuadros y grAficas 
ilustrativas para demostrar
 
el 
tipo de anAlisis de Prescripci~n que puede realizar el
 
sistema;
 

* 
 Despues de la presentacion de resultados, obtener insumos

de parte de las autoridades del 
MSP sobre la manera en
 que el sistema podria 
ser instalado y utilizado en
 
Honduras.
 

B. METODOLOGIA
 

Los metodos que fueron utilizados para 1levar a cabo el 
an~lisis de
prescripci6n 
en los establecimientos 
de salud se detallan a
continuaci6n. Muchos de 
los metodos representan modificaciones de
las ideas basicas del sistema R×DD cue fUeron desarrollados durante
 
e! curso de este trabajo.
 

DLrante los contactos in.'.iales con 
el MSP, se habla DLanteado la
recoleccion de datos para este estudio 
er 
dos regiones ciferentes,
sin embargo, debiou 
a razones !ogisticas. se 
decidi6 limitar el
en-foque del estudio a 
Los establecimrtos de 
salud de la Region

Met-opolitana.
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1. Descripcion de la muestra
 

Se incluyern en 
 la muestra todos los 
 establecimientos

pCblicos de salud de 
la RegiOn Metropolitana: 15 CESAMOs, 
11

CESARes, I unidad 
de Consulta 
Externa de un Hospital, y I
unidad de Emergencia 
y sala de hospitalizacion 
de otro
Hospital. Una lista de estos establecimientos estA incluida en
el Anexo C, y su ubicaciOn en Lin mapa de la Region en el Anexo 
D. 

El universo del cual se tomO la muestra incluye todos los casos con diagnbstico 
de diarrea o parasitismo durante el

periodo del I de Mayo de 1990 30
al de Abril de 1991. Para

cada establecimiento, se 
seleccionarOn 
Para cada mes 2 casos
 
en 
los cuales cualquiera de los diagnOsticos antes mencionados

estaba presente; en establecimientos grandes, dependiendo del

tamafo del establecimiento, se 
seleccionarOn 
m~s casos Para
cada mes.Un total 
de 1,080 casos fueron recolectados de todos
 
los establecimientos.
 

2. Fase de Preparacion
 

El primer paso para Ilevar 
a caoo el anAlisis de prescripci6n

fue una 
reunion con el personal de la Division de Salud
Materno-Infantil 
 del MSP, logrando SLI aprobaci5n de los
 
objetivos del estudio.
 

El siguiente paso fue una reunion celebrada con el 
Director de
la RegiOn Metropolitana para informarle 
 acer.a de los
propOsitos del estudio, -/ so]icitar el permiso re,-ctivo para

examinar los expedientes medicos en todos los estab.ecimientos
 
de salud de su Region. Subsecuentemente se tLIvierOn reuniones
 
con los Directores de cada 
establecimiento 
de salud Para

asegurarles de la 
ccnfidencialidad de 
los resLltados.
 

Los Directores de Estadistica 
y de Archivos Medicos fueron

contactados para explicar los objetivos del estudio, y adaptar

el momento de recolecci6n de datos 
a sus necesidades.
 

3. RecolecciOn de datos
 

Un medico se respc~sabiliz6 de la 
coordinacin del estudio en

los establecimientos 
 de salud. crganizo la logistica y

supervisO la codificacion;
 



Prueba del Sistema RxDD en Honduras 
 Mayo, 1991
 

Se emplear6n 
para la recoleccicn 
de datos 4 personas con
formaci~n profesional en iarmacia 
 y I en administraci~n 
de
programas de salud, apoyadas en su trabajo 
por 2 motoristas
 
con vehiculos. En 
la medida de lo posible, el proceso
estructUrado para 

fu6
 
alentar esfuerzos de grupo. 
incluyendo la
cooperacidn del 
personal de los establecimientos de salud.
 

Se 
llev6 a cabo un dia de capacitacibn para 
tode el personal
involucrado en 
el estudio. Un esbozo de los temas cubiertos en
la capacitacidn, y el 
tiempo asignado a cada uno esta incluido
 
en 
 el Anexo E. Despubs de la capacitacibn. todos los
investigadores 
trabajaron juntos ocr dias un
2 en CESAMO
grande y en uno de los hospitales, con el objetivo de aprender

juntos los mLtodos para la identificacibn y seleccion de 
cases
 a set incluidos en 
la muestra 
bajo diferentes circunstancias,
 
y para afinar detal.es sobre el 
registro y codificacion 
de
 
datos.
 

Despues de estos esfuerzos conjuntos, los miembros del 
equipo
trabajaron solos en
c oares para recoger los datos de cada
establecimientos. incluyendo los dias de trabajo colectivo, la
recoleccidn de datos 
en los 28 establecimientos 
de salud se
 
Ilev6 a cabo 
en 7 dias.
 

4. Fuente de Datos
 

El universo del 
muestreo lo constituyen los 
cases de diarrea
registrados en 
el 
registro diario de atenci~n completado por
cada medico o enfermera (AT-1). Estos registros son colectados
 y encuadernados cada mes por 
personal de Estadistica en
establecimiento, y 
cada 

se 
Litilizan para compilar las estadisticas
 
mensuales reportadas a la 
oficina regional.
 

Inicialmente. 
se habia pensado sacar la muestra de los
archives de registro de pacientes de cada establecimiento. loscuales proporcionan un registro cronolOgico mAs uniforme
todas las visitas. pero encontro 
de
 

se qUe estos archivos no

contienen, como se esperaba. un registro de 
los problemas de
salLd por los cuales el 
 paciente ha visitado el
establecimiento. Puesto que los 
registros de atencidn 
(AT-')
no estan siempre encuadernados cronologicamente para cada mes.se tuvo que alterar los mttodos 
oara distribuir 
los casos de
la muestra a lo largo del 
tiempo. Los investigadores f1ueron
instrUidos para sacr Lin =aso al orincipio y otto la mitada
de los archivos encLadernaoos de registr 
de atenciones, si setenia que seleccio,-, r dos casos y segun un intervalo aeropiad=
si sO teniS Qute escoger mas Ce dos cases. 

http:detal.es
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De los registros de atenciones. se cCImPil6 Una lista de 
casos
conteniendo 
el numero de expediente mEdico. el nombre del
paciente, su edad y sexo. el 
diagn6stico, y en 
la medida de lo
posible. un 
c6digo para identificar el orescriotor. Pot cada
 caso 
de inuestra seleccionado, 
se selecciond 
tambien el
sigulente caso 
de diarrea 6 parasitismo en el registro de
atenciones, como 
una alternativa en 
caso que el registro del
caso muestreado 
no pudiera ser encontrado. 
Las caroetas
familiares se obtuvierOn 
a partir del 
numero de registro y se
buscO el tratamiento 
mencionado 
para cada elemento de lamuestra (6 SU alternativa) en la fecha indicada.
 

En unos pocos centros. si el registro de ro
casos DermLtia
seguir exactanente los procedimientos especificos de muestr-eo.
estos procedimientos 
fueron modificados pot el investigador
con el fin de sacar ULna mUestra de casos que :cUoriera lo m.sposible el periodo de estudio. Los investigado-es demostraron ser mLy flexibles en adaotar apropiadamente el 
orocedirniento

cuando fuera necesario, mientras se mantenia consistentenente
 
el propOsito del 
proceso de recolecciOn de datos.
 

5. Procesamlento de datos
 

Se adaptO a los patrones 
 locales de descripci6n de la
enfermedad diarreica Una 
clasificacidn 
de los problenasbAsicos de salud utilizados not 
la OMS. La lista fuE traducida
 
e incorporada dentro del 
sistema (Anexo F).
 

Un listado de medicamentos organizado 
 pot cateooria

terapeutica fu6 
compilado 
a partir del Listado BAsico de
Medicamentos, 
adaotado a la estructura requerida por el
programa, luego 
se computariz6. Se 
agregaron medicamentos
 
adicionales 
al listado inicial segun 
 fUeron encontrados

durante el proceso de 
recoleccibn de datos 
(Anexo G).
La adaptacti6n del 
listado de medicamentos demostro set 
Una de
las tareas 
mAs dificiles en la vmolantaci6n del sistema. La
organizaciOn del 
 Listado 
B6sicc. tJe I'ledicamertos es
no
estrictamente jerArouica. 
"' acunos de los c6digos utilizados

da-a identificar medicamentos del 
listado no 
son esoecificos
de una 
concentracicn partiCulc-a1-

coMo 

ni del tamaio del oaquete.
lo reouiere el orograma oara oooer calcLalar- e~actamente
 

los costos del 
tr-azamiento.
 

En adicidn. 
se encontrb 
cue muchas de las Drescr-iciones de
medicamentos 
 en el exoediente medico se 
 refieren a
medicamentos 
en timinos generales. tales 
como "ASA" oara
Acido acetilsaliziico. 
 en lugar 
 de la concentracibn
esoecifica c.de Ia 
:)resentacibn. como set "ASA I1c: tabietas".
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El procedimiento de codificacion 
de datos necesita ser
adaptado oara aceptar informacion de este tipo, y aCn permitir

el agrupamiento de oroductos en 
categorias apropiadas para los

informes. La experiencia 
 sugerio algunas modificaciones
 
bAsicas de las estructuras de datos esperadas por el 
sistema.
 

Estos listados 
de referencia 
tueron utilizados 
por los
investigadores 
para codificar los datos en 
el formulario de
 
recolecci6n de datos 
(Anexo H).
 

El procesamiento 
de datos fu6 manejado or oersonal de
computaci6n del Proyecto local 
de MSH. Primero tradujeron el
 
programa del Ingles al Espaiol utilizando la utilidad de
traducciOn integrada 
en el programa (ver los ejemplos

pantallas en el Anexo I). Luego 

de
 
la informaciOn codificada de
los for-mularios de recolecci~n de datos 
 fu ingresada,


imprimida para validaciOn, validada por 
el grupo recolector de
datos, y se corrigiern los 
errores seFalados. El nivel de

esfuerzo requerido 
para traducir el programa. procesar,

validar, y corregir los datos de todos los establecimientos de
 
salud fus de 9 dias-persona.
 

C. HALLAZGOS ILUSTRATIVOS 
DEL ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS 
DE
 
SALUD
 

Con el fin de demostrar el tipo de anAlisis que pUede realizar el
sistema RxDD, se produjerOn ejemplos 
de los dos informes bAsicos
generados a partir 
de la base de datos de prescripciones .Estos
informes 
comparan los parametros claves 
de prescriociOn segCin

establecimiento (Anexo J), y el 
uso de medicamentos por categoria

genbrica segin diagnostico (Anexo K). 
Cada uno de estos informes se
orepard) para diferentes grupos de 
casos caracterizados por el 
tipo

de establecimiento y/6 el 
diagn6stico.
 

A Dartir de 
los informes, se preparariOn ejemplos de grAficas que
PUeden ser generados de manera estandar por el sistema 
 R:.:DD e
imorimidos 
usando "Harvard Graohics"; estos ejemolos han sido

incorporados en la adiscusion continuacion. No fLIL el objetivoprincipal de pruebala de campo oroducir un an3lisis exhaustivo delos datos de Drescripcion: se pod-A hacer un anAlisis adicional delos informes v gr-Aficas cuanco se entregarA al 
MSP la versi6n
definitiva del 
 programa. 
Hasta entonces 
se puede acceder al
rea-st-c-de base 
con oecgrama comoatibles 
con el estandar DBase.
 

A :ontinuacibn se prcpone ura discusiOn de hallazgoslos bAsicos 
ce: estudio de establecrnimentos: de salud. 

'.7l-t
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1. Grupo de pacientes
 

Un total de 1,080 casos fUeron seleccionados en la 
muestra:
 
491 de 15 CESAMOs, 286 de 11 
CESARes, y 303 de 2 Hospitales.
 

El criterio inicial de muestreo fu6 la 
inclusion de todo caso
 
con 
 diagnostico de diarrea, parasitismo. 0 etiologia

especifica de diarrea 
(por ejemplo. amebiasis 0 giardiasis)
 
con 0 sin otro problema de salud (Anexo J-1, K-i).
 
51.7% de los casos fueron mujeres, Y 64.0% fueron menores de 

5 a~os. (69.1% en CESAMOs, y 51.7% en CESARes).
 

2. Tipo de medicamentos utilizados en 
la muestra olobal
 

Se recetO un promedio de 2.6 medicamentos per caso, de 
manera
 
consistente e-
 todos los establecimientos de salud.
 

El 43.5% de los 
 pacientes con las enfermedades antes

mencionadas recibiern 
uno 6 mas antibi~ticos. 
Pero este

nOmero 
variO ampliamente segun establecimientos, desde Un
 
limite inferior de 12.5% en un 
Cesar hasta una 
limite SLIoerior
 
de 90.3% en otro CESAR.
 

Aproximadamente 15% 
de los oacientes con diarrea en 
CESAMOs.
 
9.4% en CESARes, y 13.2% 
en 
Consulta Externa de Hosoitales
 
(Hospital A) recibierOn una inyecci~n.
 

3. Uso de S.R.O. en la mUestra global
 

44.9% 
de los casos con diagnOstico de diarrea 
recibier~n
 
S.R.O. 49.7% en CESAMOs, al.6% en CESARes. 47.7% en Consulta
 
Externa de Hospitales. 
y 30.2% entre los pacientes mAs
 
severamente 
 enfermos de la Emergencia Y Sala de 
hospitalizaci~n (Hoscital B). 

La probabilidad de uso de S.R.O. Para tratar 
Dacientes con
 
diarrea fu6 la misma en todos 
!os niveles de establecimientos 
de salud y en los estabiecimientos de cada nivel. 

4. Estratificaci6n opor 
 ruoos de diaonOsticos
 

Para lograr un mejor entendimiento de se
como trata la
 
diarea, se identificarn en la muestra 2 grupos de
 
diagnostico de la muestra:
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Diarreas aqudas: diagn6stico de casos 
con diarrea ­
viral, 
 bacteriana 6 inespecifica 
 - 0 "Sindrome 
diarreico" en los 
cuales no se menciona ninguna 
otra
 
condicin excepto por 
deshidrataci6n 
6 malnutricin
 
(Anexo J-2, K-2, K-4).
 

* 
 Infecciones parasitarias: 
casos tratados por parasitismo
 
6 "Sindrome parasitario" 6 mencion especifica

helmintos 6 protozoarios., 

de
 
y de nuevo sin otro diagn6stico


(Anexo J-3, K-3).
 

De los 1,080 casos de la muestra, 424 (39.2%) se 
clasificarbn
 
como diarrea aguda, mientras que 255 (23.6%) tenian 
un
 
diagnostico de parasitismo solamente.
 

La edad promedio 
de los dos gruoos fu6 muy diferente: 

proporci6n de ni;os menores de 5 aros 	

la
 
fue de 81.0% en el gruPo


de 
 diarrea aguda y solamente de 34.9% en el grupo de
 
parasitismo.
 

5. 	 Patrones diferentes de tratamiento secn diaqn6stico (entre
 
niios)
 

Entre niPos menores de 5 aPos, ambos grupos 
diagn6sticos

recibierOn aoroximadamente el mismo nC~mero de medicamentos por

visita (diarrea aguda = 2.4. 
parasitismo = 2.3).
 

Un promedio de 47.9% de los niios con diarrea aguda recibierOn
 
antibioticos, mientras 
Que solo el 12.2% de los casos 
con
 
parasitismo recibieron antibi6ticos.
 

El uso de antibi6ticos oara diarrea aguda vario segCtn los
establecimientos, 
en aigunos el tratamiento antibi6tico se
 
recetb en 
60-100% de los ni~os. mientras qUe otros se aplicO

solamente en el 0-20%, (ver Figura 1).
 

De manera general. el Llso de inyecciones oara tratar la

diarrea 
 en 	 nijos atendidos en establecim4entos 
 no­
hospitalarios es relativamente bajo.
 

71.1% de los niPos =on diarrea aCuoa en CESAMOs v 78.8% enCESARes fueron tratados oor S.R.O.. !o que es una tasa muy

alta 	en comparasibn cc-I muchos 
otros oaises: solo 12% de los
 
casos 
de niios con oarasitos recibieron S.R.O.
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6. 
 Uso de medicamentos seqOn categoria terapeCitica (en ni 
os)
 

Los niPos cratados pot 
diarrea 6 Parasitismo recibieron mAs de
2 medicamentos pot 
visita. El 
examin por clase terapeOtica de
las diferencias 
en 
el uso de medicamentos 
para tratar 
estas
condiciones 
 permite comprobar 
 si estos 
 dos "grLposdiagnosticos" 
son utiles para el prescriptor 6 si los tbrminos
(diarrea aguda y 
 parasitismo) 
 se Litilizarbn

indiscriminadamente 
en los registros medicos.
 

Excluyendo pacientes de emergencia y pacientes hospitalizados,
las clases de medicamentos 
que recibe 
el ni;o "promedio"
tratado 
por diarrea, 6 
pot parasitismo solo, 
se presentan
el Cuadro 1. (vet tambien Figura 2, 
en
 

que presenta estos 
datos
en forma grAfica). Es importante mencionar Que los 
datos son
expresados 
como 
promedio de medicamentos por caso. ya que un
n i puede haber 
 recibido 
m~s 
de urt medicamento
categoria: de una
sin embargo, en la 
mayoria de los 
casos, estas
cifras pueden 
convertirse directamente en 
porcentajes.
 

CUADRO 1: 
 CLASES DE 
 MEDICANENTOS 
UTILIZADOS 
PARA TRATAR
DIARREA 6 PARASITISMO EN NI IOS MENORES DE 
5 A; OS EN CONSULTA
 
EXTERNA
 

Clase de medicamento 
 Diarrea aguda 
 Parasitismo
 

S.R.O. 
 0.77 
 0.21
 

n tibacter-ianos 0.47 
 0.17
 
An tihel m n ticos 1 0.15 0. 74 

An tiprotozoarlos 0. 36 0.o44 

Vitaminas, Minerales 
 0.20 
 0.44
 

Otros medicamentos 
 0.45 C.30 

Total medic, pot visita 2.40 2.30 

7. Medicamentos mAs frecuentemente utilizados para diarrea aquda 

Dentro de estas categorias terapeCiticas, c cuAes son losproductos 
 mAs frecuentemente utilizados? 
y se utilizan
productos diferentes para niios y adultos?
 

- 14 ­
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En cUanto a casos de diarrea aguda (ver Figura 3). 
 el S.R.O.
es el medicamento 
mAs ampliamente utilizado 
para ni~os
(76.7%), seguido per el metronidazol (37.5%) y el trimetoprim­sulfametoxazol 
 (34.5%); los antidiespasm6dicos 
 (7.8%) y
antidiarreicos (0.8%). que 
tienen tna baja 
tasa de uso en
ni; os (0.8%).
 

En los adultos, el producto mAs ampliamente utilizado
metronidazol 
 (58.3%), seguido 
fuL
 

pr el 
 S.R.O. (36.7%);
aproximadamente 
una tercera parte de 
los adultos recibieron

antiespasm~dico 
 (31.6%), uno 
 de 
 cada cinco recibieron
mebendazol (18.3%), y 
a uno de cada diez. se le prescribi6 un

producto antidiarreico (10.0%)
 

0. Uso de medicamentos 
 en la Emergencia 
 y en pacientes
 
hospitalizados
 

Los cases vistos en 
la unidad de Rehidrataci6n 6 en 
la Sala de
Observaci~n del Hospital. 6 pacientes 
hospitalizados 
tienen
condiciones 
m~s severas, 
y podria esperarse aue tengan
diferentes patrones de uso 
de medicamentos (Anexo K-4).
 

De los nicos menores de 
5 aPos vistas en un Hospital con
cualquier diagn6stico de oiarrea. 6237% 
recibierOn 
S.R.O.
mientras que 10% 
fueron rehidratados 
oor via intravenosa; de
los 
casos de adultos, 
5.0% recibierOn 
S.R.O. mientras que

aproximadamente 25% 
recibierOn liquidos 
IV.
 

El uso de antibioticos 
es de particular interbs debido a su
costo y al potencial 
de desarrollo de resistencia: 
casi todos
los niics y cerca de 
70% de los adultos recibierOn un
 
antibi~tico.
 

MAs de la mitad de los pacientes con diarrea 
recibierOn

antibioticos en inyecciones (ver Figura 4), 
la mayoria recibi6

gentamicina (26.8%): 
come fuL encontrado 
para pacientes

Consulta 
 Externa, el trimetoprim-sUllfametoxazol 

de
 
fu6 el
antibi~tico oral 
mAs ampliamente utilizado.
 

9. Costo del tratamiento oara 
diarrea
 

Debido a limitaciones 
en la fuente de datos utilizada para
este estudio (tal come se ve a 
continuaci~n), 
el njmero de
unidades de medicamento entregados. hizo falta con 
frecuencia
 en el expediente medico (41% 
de todos los medicamentos); aOn
cuando se indicO el dato, su 
validez era 
dudosa. 
Por esta
razOn, fu6 
imposible estimar con exactitud el 
verdadero costo
del tratamiento oara diarrea en 
los establecimientos de salud
 
de la Region.
 

- i5 ­
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Datos sobre la 
prescripci~n de S.R.O. ilustran adecuadamente

la calidad de la informacijn sobre 
cantidad entregada (ver
Anexo J-4); 36.9% de los expedientes medicos 
no indican
cuantos paquetes de S.R.O. fueron 
dados, pero 
esta figura
varia desde 0% de falta del dato en 
varios establecimientos
 
hasta 100% 
 en otros.
 

En cuanto a casos con informaci~n disponible, 8.5% recibiern
I paquete, 45 /.5%recibier6n 
2, 40.9% recibierbn 
3%, y 5.1%
 
recibier~n 4 
 m~s paquetes.
 

Existe una variaciOn aparente entre 
los establecimientos 
de
salud en relaci6n a sus 
hibitos de Drescripcibn 6 entrega de
S.R.O: 
algunos dan m~s paquetes en promedio y otros dan menos;
Si 
 existen diferencias similares en 
 los 	 patrones de
prescripci6n 
 para otros medicamentos, 
 esto indicaria
diferencias importantes en el 
costo y eficacia del t:-atamieto
 
en 
los varios establecimj~ntos de salud.
 

D. 
 LECCIONES DEL. ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTUS DE SALUD
 

La principal lecci~n del estudio de los 
 stablecimientos de salud
fuL comprobar la posibilidad 
de utilizar la metodologia y el
sistema de analisis del 
RxDD para Ilevar a cabo 
un estudio
retrospectivo sobre 
un a;o de la 
prActica de prescripci6n en los
establecimientos 
de 
 salud del sector pCiblico de la Regi6n
Metropolitana de Honduras. Algunos aspectos del 
proceso Utilizado
 para 	conducir este estudio se 
detallan a continuacion:
 

1. 	 Factibilidad del 
Droceso
 

a. 	 todo el personal de salud 
fuL muy cooperador y expresO

mucho interes en 
los objetivos y hallazgos del 
estudio;
 

b. 	 en de
27 los 28 establecimientos, 
se pudo obtener un

registro continuo de las visitas de pacientes durante los
 
12 meses del 
periodo de estucjio;
 

c. 	 al buscar el expediente 
medico relacionado con las

visitas selectas, solamente 
un 5 a 15% no se oudo
 encontrar 
 en 	 el sistema 
 de 	 archivos 
 de 	 los
 
establecimiento;
 

d. 	 se pudo identiticar el tratamiento indicado Para diarrea
 
en el 90 
a 95% de los casos 
a partir de los expedientes

medicos asi obtenidos;
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e. 
 la informaci~n sobre prescripcion de medicamentos y otros
aspectos del 
 diagndstico 
 y tratamiento 
 estaba
consistentemente registrada en el expediente, con solo un
n imero pequePo de nombres de medicamentos ilegibles;
 

f. una informacibn clara sobre la 
concentracicv., el 
tamaAo
del paquete (donde aplica), 
y el nOmero de unidades
prescritas hizo faltA con 
frecuencia en 
los expedientes,

debido a, la existencia de 
un 
formulario de prescripci6n

separado que 
se envia a la farmacia para su ejecuciOn:

este formulario contiene la 
informacin requerida:
 

g. para completar 
un estudio de costo de tratamiento, seria
necesario 
relacionar 
el registro de visitas 
con los
registros de farmacia, 
1o que parece factible en 
un
 
estudio prospectivo.
 

2. Reflecciones sobre 
las prActicas comunes de tratamiento
 

Las conclusiones relevantes para las Pr6cticas de prescripcion que
se pueden obtener de una 
muestra de 
este tama~o parecen bastante
confiables 
 a nivel regional. y tambian 
 para grupos de
establecimientos de salud 
(por ejemplo. todos 
los CESAMOs 0 todos
 
los CESARes).
 

Sin embargo, dado el metodo de 
muestreo utilizado. se 
asignO
peso casi similar a 
un
 

los casos de diarrea 
y de parasitismo. Como
resultado. 
 el numero individual 
 de casos diagnOsticados

cualquiera de dos
las condiciones fu6 relativamente 

en
 
peque;3o a
nivel de establecimiento (usualmente entre 6-15), 
lo que puede dar
estimaciones inestables. Por 
esta razOn, se 
debe tener cuidado al
sacar conclusiones 
 sobre PrActicas 
 de tratamiento 
 en un
establecimiento especifico para cualquiera de estas dos condiciones
 

consideradas separadamente.
 

A continuaciOn 
se presentan algunas 
reflecciones generales 
sobre
 
las practicas de tratamiento:
 

a. el 
uso de S.R.O. es apropiado y constantemente alto parael tratamiento de la diarrea aguda. los
en varios
establecimientos de salud, especialmente en nii~os menores
 
de 5 aPos:
 

b. el uso de antidiarreicos 
 y antiespasmOdicos 
 es
relativamente 
bajo 
oara niPos, mientras es alto 
para
 
adultos:
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C. 
 el uso 
de antibi6ticos 
es relativamente

deseable m~s alto que lo
(aunqtie parece mAs 
bajo que
ambientes), lo visto en otros
existen 
 variaciones

establecimientos entre los
de salud, 
se usan princioalmente 
los
productos orales.
 

d. el uso de inyecciones 
 para tratar 
 la diarrea es
relativamente bajo, particLIlarmente 
en los CESARes.
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III. RECOI.ECCION PROSPECTIVA DE DATOS EN FARMACIAS
 

A. 3USTIFICACION PARA EL ESTUDIO DE FARMACIAS
 

En varios paises, las farmacias son 
fuentes de primera importancia
para el tratamiento de la enfermedad diarreica. La diarrea 
es un
problema de salud que a 
menudo enfrentan especialmente los padres
de ni;os 
peque~os. Los medicamentos han 
llegado a ser la 
solucibn
 
m~s apropiada para 
resolver el problema.
 

En razbn de su conveniencia 
se utilizan con frecuencia

farmacias como lugar 

las
 
un 
 para tratar la diarrea, ya que pueden


ofrecer un servicio r-pido cuando se
no necesita estar 
haciendo
cola por largo tiempo, y pueden proveer un 
suministro confiable de
medicamentos. En algunos paises 
se ha comenzado a explorar las
maneras 
de mejorar las prActicas de 
los vendedores de medicamentos
 
en relacibn a la prActica de 
la diarrea. y en particular, buscar
mdtodos para alentar las farmacias a cue vendan S.R.O. a los

clientes con diarrea, y ofrezcan los mismos consejos seguros acerca
 
de la 
necesidad de asistencia mbdica y prevencion.
 

En el estudio de las pr-cticas de venta farmacias del
en 
 sector
.privado se incluy6 la Drueba de campo 
del sistema RxDD por dos
 
razones:
 

1. 
 La tLcnica de visitas simuladas a las farmacias para comprar

un tratamiento para 
la diarrea, se 
ha utilizado exitosamente
 
en ambientes diferentes. Dicho estudio ofreciO la posibilidad

de probar la-adaptabilidad 
del sistema RxDD 
para mejorar la
informaci6n recolectada prosoectivamente del 
sector privado,

donde se esperaba que la mayoria 
de las ventas fueran
productus 
6ticos nc incluidos en el Listado 
Bsico de
 
Medicamentos.
 

2. Se podria de esta manera 
 comparar las categorias de
medicamentos que tipicamente se ofrecen a venta el
la en 

sector privado con aquellas 
que son de uso comin en los
 
establecimientos de salud 
pCblicos.
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B. METODOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO DE FARMACIAS
 

Los metodos utilizados en 
el sector comercial 
privado de farmacias
 
fueron los siguientes:
 

1. Selecci6n de 
los sitios
 

Del calendario de turno de las 155 farmacias del area
Tegucigalpa-ComayagUela (Farmacias de Turno, Anexo L),
farmacias fueron seleccionadas al azahar. La ubicaciOn 
estas farmacias se Ubic6 en un mapa para ayudar a 
investigadores a encontrarlas (Anexo D). 

de 
50 
de 

los 

2. Recolectores de datos y visitas 

Se emplearon investigadores qUe simularon ser 
los padres de un

ni~o de 2 aros de edad 
con un simple caso de diarrea, sin

complicaciones que visitarian 
las farmacias de la muestra en

busca de tratamiento. Se orepar6 un escenario estandar qUe los

investigadores debian seguir. 
con detalles de las respuestas
 
que debian dar a las preguntas comunes 
que podrian hacer los
 
vendedores de farmacias 
(Anexo M).
 

Se seleccionarn investigadores de 
ambos sexos, en adici6n,

fueron 
escogidos para representar personas con aparente

capacidad de solvencia al 
entrar en las farmacias. y personas

con menos 
capacidad de solvencia. De esta manera, se podria

vet si las prActicas de 
venta varian de acuerdo al sexo 6 la
 
aparente capacidad de pagO para 
las medicinas.
 

Un resumen de 
la distribuci~n de investigadores y de visitas
 
de acuerdo a estas caracteristicas se presenta en el 
Cuadro 2.
 

CUADRO 2: 
RESUMEN DE LA DISTRIBUCION 
POR INVESTIGADORES 
Y
VISITAS 
SEGUN SEXO Y NIVEL DE SOLVENCIA EN EL ESTUDIO DE
 
FARMACIAS


Lapacidad/SX
Femeninc 
 Masculino 
 Total
 

menos nimero = 2 numero 
 = 2 nmero = 4

solvente visitas 
= 
20 visitas = 20 visitas = 40
 

numero = 3
mas ncmero = 2 nOmero 
 = 5

solvente visitas = 30 visitas 
= 20 visitas = 50
 

Total 
nmero = 5 numero = 4 numero = 9
visitas = 50 visitas 
= 40 visitas = 90
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Se llev6 a cabo un 
dia de capacitaci~n 
con todos los
investigadores sobre los prop~sitos del estudio, los detalles

del caso ficticio que se presentaria en 
todas las visitas, y
las ticnicas para llenar 
el instrumento 
de recoleccibn 
de
datos (Anexo N). Luego de esta capacitaci6n, cada investigadcar

visit6 una farmacias afuera de la 
muestra para 1levar a cab,
una visita piloto, y practicar el 
llenado del formulario de
 
recolecci~n de datos.
 

Durante un periodo de 
una semana, se hicieron 2 visitas pot
cada farmacia 
de la muestra. Se asignaron a 
cada farmacia
investigadores de diferente 
sexo, 6 personas del 
mismo sexo
 pero con diferente capacidad 
de pag6. Las visitas a cada
farmacia fueron separadas por un promedio de 2 dias.
 

Todas las medicinas recomendadas 
por los vendedores de
farmacias fueron compradas por 
los recolectores de datos. Si
 se le preguntaba cuanto Podian pagar pot las 
medicinas, los
investigadores tenian que responder con una 
cantidad variable

segin la aparente capacidad de pag6, 
sin embargo cuando la
cantidad mencionada por el investigador de solvencia menor fu6
mucho m~s del 
precio promedio de las medicinas vendidas en el

estudic. El problema de cuanto el 
cliente estaba dispuesto a
 oagar se abordo solamente en 
88 de las visitas llevadas a
 
cabo.
 

C. 
 HALLAZGOS ILUSTRATIVOS SOBRE LAS PRACTICAS COMUNES DE VENTAS
 

Al igual 
que el estudio retrospectivo de 
los establecimientos de
salud, el propbsito principal del 
estudio de farmacias fu6 probar
algunos asp'?ctos de la metodologia del 
sistema RxDD. Sin 
embargo.
a continuaci~n se 
presentan los hallazgos pertinentes del estudio:
 

1. Cantidades de medicamentos vendidos
 

El numero promedio de medicamentos vendidos dUrante lasvisitas a las farmacias fuL de 1.3. La distribuci6n del nmerode medicamentos vendidos durante estas visitas se presenta enel Cuadro 3. (Los mismos datos 
se presentan en 
forma gr~fica
 
en la Figura 5).
 

21 ­



Prueba del Sistema RxDD en Honduras 
 Mayo, 1991
 

CUADRO 3: DISTRIBUCION 
DEL NUMERO DE MEDICAMENTOS VENDIDOS
 
DURANTE LAS VISITAS A FARMACIAS
 

Nimero de medicamentos 
 Nmero de 
 Porcentaje de
 
vendidos 
 visitas 
 visitas
 

0 
 6 
 7%
 

1 
 55 
 f 637
 

2 
 26 
 30%
 

3 1 1%
 

TOTAL 
 68 
 100%
 

Es de notar que en 6 
 de las visitas 
no se vendieron
medicamentos. 
 Algunas de las razones por 
 tal actitud

mencionadas por 
los investigadores de 
la siguiente manera:
 
* "Lleve urgenternente el nifo 
al medico, puede morir de
 

deshidrataci6n. Usted debe 
conocer la causa."
 

"No tenemos medicamentos para ni~os"
 

"Un ni~o 
con 2 dias de diarrea puede padecer de
 
deshidrataci~n. Es mejor que 
lo lleve al m~dico"
 

Otros comentarios extraidos del 
formulario de recolecci6n de datos
 
se incluyen en el Anexo 0.
 

2. Tipo de medicamentos vendidos
 

En las 50 farmacias vis'itadas 
se vendi6. un total de 48
preparaciones farmaceuticas 
diferentes. 
Un listado 
de los
nombres comerciales y 
principales ingredientes de todos

productos se incluye en el 

los
 
Anexo P. Un resumen de los
diferentes tipos de preparaci~n vendidos, y el 
porcentaje de
visitas en 
las cuales cada 
tipo de producto fu6 vendido, se
presenta en el Cuadro 4. (Los mismos datos se 
presentan en la
Figura 6, agrupando los antibibticos conteniendo 
tambi~n


antidiarreicos 
primero en la categoria de "antibioticos" y

luego 
en la categoria "antidiarreicos").
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CUADRO 
4: TIPO Y NUMERO DE LOS 
DIFERENTES PRODUCTOS 
COMERCIALES
 
VENDIDOS, Y PORCENTAJE DE VISITAS EN LAS CUALES FUERON VENDIDOS
 

NOmero de % de 
visitas
Tipo de Medicamentos 
 Productos en 
que fue
 
vendido
 

Sales Hidrataci6n Oral 6
S.R.O 
 26%
 

Antidiarreico + Kaolin 
 6 
 18%
 

Antidiarreico + Antibiotico 
 14 
 51%
 

Antid.+ 
otro Antiinfeccioso 
 3 
 14%
 

Trimetoprin-S. + 
Antibijtico 
 4 
 6%
 

Antihelminticos 

2 
 2%
 

Antiamebianos 
 3 5%
 

Vitaminas preparaciones 3 
 3%
 

Total de preparaciones 
 43 


El S.R.O.. la 
base para el tratamiento aoropiado de 
la enfermedad
diarreica, fue vendido en 
23 de las visitas (26%). 
Este porcentaje
es substancialmete 
alto comparado 
 con reportes de 
 estudios
similares en otros ambientes. De estos Droductos de tipo S.R.O.,
eran 19
soluciones premezcladas 
en botellas 
y 4 eran sales en
paquetes. Es de notar, que la presentaciones en botella del 
S.R.O.
son mucho mAs caras que las 
preparaciones 
en paquetes, para los

cuales hay que agregar agua.
 

Los productos antidiarreicos 
fueron vendidos 
en 73 visitas
(83%). Algunos de estos antidiarreicos son mezclas de Kaolin­pectina conteniendo 
antibiticos, 
principalmente neomicina 
y
estreptomicina, 
 mientras 
 otros contenian kaolin-pectina
solamente 
 o eran mezclas de 
 una variedad 
 de otros
 
ingredientes.
 

Productos 
conteniendo 
antibioticos 
solamente, 
o mezcla de
antibioticos con productos antidiarreicos, fUeron vendidos en
 
50 de las visitas (57%).
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3. Costo de los medicamentos vendidos
 

El costo promedio de medicamentos en una visita, para todos

los investigalores fue L.14.86; 
esta figura incluye las 6

visitas donde no se vendio medicamentos. El Cuadro 5 y Figura

7 resumen el costo 
promedio de los medicamentos vendidos a
 
diferentes categorias de investigadores.
 

CUADRO 5: 
COSTO PROMEDIO DE LOS MEDICAMENTOS VENDIDOS DURANTE LAS
 
VISITAS A FARMACIAS SEGUN CATEGORIA DE INVESTIGADOR
 

Mujeres Hombres Total
 

Apariencia menos
 
Solvente 
 L.1I.43 L.11.22 L.I1.32
 

Apariencia m~s
 
Solvente 
 L.17.45 L.18.02 
 L.17.80
 

Trtal 
 L.15.29 L.14.18 L.14.86
 

Al parecer. la cantidad de medicamentos que se pagan 
en una visita
 
para tratar 
el caso ficticio es aproximadamente la misma para

hombres (L.14.18) 
 y mujeres (L.15.29) Sin embargo los
 
investigadores que parecen m~s solventes pagan 57% m~s por aquellos
 

parecen menos solventes
que (L.17.80 versus L.11.32). Esta

diferencia 
se repite para investigadores 
de ambos sexos tomados
 
separadamente.
 

El S.R.O. representa 
el 15% del total del costo de todos, los

medicamentos vendidos, mientras que 
los productos antidiarr-icos
 
constituyen el 
75% del total del costo (Figura 8). Los productos

conteniendo un antibi6tico, con 6 sin antidiarr-ico representan el
 
53% del costo total.
 

4. Comunicacion entre 
los vendedores y compradores
 

Se recolectarbn datos 
acerca 
de tres aspectos de la comunicacion
 
entre los vendedores Ce 
farmacias y compradores: preguntas acerca
 
de los sintomas e historia del episodio ficticio 
de diarrea:

explicaciondes dadas 
acerca de los medicamentos vendidos; 
y otros

tioos de consejos con respecto al tratamiento y prevencion de la
 
diarrea.
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En 68 de las visitas de farmacia (77%), el personal 
hizO al menos
 una pregunta acerca de los sintomas del niAo antes de recomendar la
medicina. Las preguntas
tres mgs frecuentes fueron acerca 
de la
presencia de vomitos 
(38%). la presencia de fiebre (35%), 
y si el
niio padecla de dolor abdominal (34%). La tendencia que tiene el
personal 
de farmacias en Tegucigalpa de investigar aspectos
importantes de 
 la enfermedad 
 parece considerablemente 
 alta

comparada con la encontrada en otros estudios de este tipo.
 

En 88% de las farmacias, se dieron algunas explicaciones acerca de
las medicinas vendidas. En 60 visitas 
(73%). se les explicb a los
compradores 
como utilizar 
la medicina. Otro 26% de los vendedores

describieron 
lo que era la medicina, mientras 
13% reportaron

precauciones 0 posibles efectos colaterales.
 

Mas de la mitad del 
personal de farmacias mencionO espo.-taneamente

otros aspectos importantes del tratamiento. Estas 
recomendaciones

incluyen continuar o incrementar los liquidos (36%), recomendar una
visita al doctor si 
la diarrea Dersiste (33%) 0 si 
el niPo tiene
 
fiebre (20%).
 

D. LECCIONES APRENDIDAS DEL ESTUDIO DE FARMACIAS
 

Se demostrO la factibilidad de lievar a 
cabo un estudio rApido de
una muestra suficiente de farmacias del 
sector privado, con lo cual
 
del de 


se logrb a la vez validar la t~cnica uso compra simulada
 para recolectar datos en Honduras 
y tambi~n producir algunos

resultados interesantes.
 

Entre los resultados se destaca el 
hallazgo de que aparentemente,

el personal de farmacias 
ajusta sus prActicas de venta a SLIpercepcijn de 
la capacidad de solvencia de los clientes. Puesto que
los mAs pobres son el mayor grupo 
de alto riesgo en cuanto a
consecuencias adversas a 
la diarrea. y en la medida aue el S.R.O.
 es potencialmente 
un producto barato 
(aunque actualmente no estA
ampliamente disponible 
en forma 
 ba-ata en las farmacias de
Hondur-as), 
parece existir una posibilidad de alentar al 
personal de
farmacias para que aumenten de manera prefencial las ventas de este
 
producto a los mas necesitados.
 

Desde la perspectiva del 
desarrollo de las metodologias del sistema
 
RxDD, hay tambien varias 
lecciones aprendidas:
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1. Factibilidad del 
estudio de farmacias usando una metodologia
 
de compras simuladas
 

Los investigadore3 de 
todos los grupos socio-econ~micos 
fueron
facilmente reclutados, muy r~pidamente 
capacitados, y todos

comprendiern facilmente los prop~sitos y las t~cnicas del estudio.

Sin embargo, debido a que varios 
de los investigadores estaban

involucrados en ocupaciones,
otras 
 fuL mcs dificil coordinar sus
horarios que para el gr-upo recolector de datos de los
 
establecimientos de 
salud.
 

El proceso de capacitaciOn, que fu6 
mcs sencillo que aquel del
estUdio 
de los establecinientos 
de salud, 
se tuvo oue reoetir
varias veces debido a que no todos los 
investigadores podlan

comenzar juntos. Una mejor coordinaci~n del 
proceso de capacitacion

podria conducir 
con mayor seguridad a resultados mAs uniformes.
 
El programa de capacitacibn podria beneficiarse 
del uso de

formularios 
de encuentro ya completados y de un "sociodrama" para

demostrar 
 la visita de compra simulada a una farmacia.

Aparentemente los investigadores fueron 
bastante responsables en

llenar las 
 hojas de recolecciOn de datos. 
 La seccibn de
medicamentos vendidos,la 
 Potencialmente 
 mAs dificil. fus
consistente y claramente 
completada. To'dos los investigadores

anotaron en el formulario arios comentarios utiles acerca de 
las
 
preguntas hechas 
 por el de
Dersonal farmacias durante los
 
encuentros.
 

Result6 dificil 
lograr la supervision de ]a consistencia y calidad

de las interacciones entre investigadores y personal de 
farmacias.

debido a la dificultad actualmente en observar 
 las visitas
realizadas. No hay garantia 
que se siguiO oficialmente el mismo
 
proceso en *da encLientro.
 

Como resultado metodologico 
 clave se encontrO qLte algunos

investigadores tienen tendencia
la 
 de conducir inducir
b cierto
tipo de preguntas. Por ejemplo, 
 uno de los investigadores

aoarentemente 
menos solventes reportO que 
se le preguntb 6 veces
 
acerca de su capacidad de pago; 
sin embargo, cuando se 
toma en
cuenta el 
gruoo completo de investigadores., esta pregunta se hizo
 
solamente 8 veces.
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2. Adaotabilidad del 
sistema RxDD
 

Se demostrd que las estructuras a-
 datos para este tipo de estudio
 son suficientemente sencillas 
para tabularse 
en forma de hoja de
trabajo. Un modelo de 
hoja de 
trabajo podria distribuirse con el
sistema RxDD como una alternativa al uso del 
programa principal -i
solamente 
 se quieren hacer 
 an~lisis similares 
 a aqUIellos
presentados en este infcrme, siempre y cuando algCin personal 
local
 
puede manejar dicha tarea.
 

Con las estructuras de datos del prrgrama RxDD, se puede facilmente
manejar los 
datos de medicamentos 
vendidos. 
pero el programa
necesitaria 
 ser adaptado Dara 
 incorporar 
 los varios datos
recolectados 
en las visitas 
sobre comunicaci6n 
entre personal de
farmacias e investigadores. Esta adaptaci6r 
podrla ser oarte de la
fase final de desarrollo de! 
sistema, a completarse al final del
 
aio.
 

La incorporaciOn de 
un nCmrero grande de marcas de oroductos dentro
del listado de medicamentos demostro ser 
una tarea pesada, debido
 a que se necesita Thacer un 
gran numero de decisiones para lograr
una clasificacion 
 corrccta. 
 Varias de 
 las medicinas 
 fueron
dif iciles de clasificar debido a sus 
multiples ingredientes. En
Honduras. 
 el Listado Basico de 
 Medicamentos 
 no incluye
antidiarreicos, 
y por eso se que
tuvb agregar una categoria
te-apetica entera para ubicar estos 
productos. La combinacidn de
antibioticos 
con antidiarreicos 
tambien diO problemas por sLu

naturaleza dual.
 

Sin embargo, a pesar de las dificultades, 
se demostrO facilmente la
posibilidad de definir Una metodologia sencilla para el
la recolecciOn de datos para el 
muestreo y


estudio 
 de oracticas
"prescripci6n" por personal de farmacias del 
de
 

sector privado. Existe
tambin el potencial 
 oara estUdios similares 
de orctica de
prescrlpcibn de 
 los 
 medicos del sector privado. aunque la
metodologia de 
 recoleccidn 
 los datos conlleva 
un reto mAs
imoortante. 
Otra aolicacion 
sugerida por los resultados es el
desarrollo 
de mstodos Y' estructuras estandares de informes oara
utilizar e! sistema RxfDC en 
 ia evaluacitn 
del impacto de las
actividades 
de caoacitacibn 
de los 
vendEdores de medicamentos al
 
detaile.
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IV. REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA EL SISTEMA RxDD
 

Para implementar el 
an~iisis de orescripci&n del sistema RxDD 
se

requieren ciertos tipos de datos Y 
especificaciones tecnicas 

las computadoras, los programas y el personal. 

para
 
Estos requisitos se
revisan 
 brevementa a contintacibn, y se enfatizan algunas


dificultades 
que podrian surgir al introducir y mantener 
el
 
sistema.
 

1. Elementos de la 
visita basica de prescrioci6n
 

El elemento esencial alrededor del 
cual el sistema RxDD estA
organizado 
es el "encuentro de prescripci6n". El registr6

acertado 
de estos encuentros 
incluye la recoleccibn de
 
informaci~n especifica 
acerca de:
 

a. Localizaci~n: El sistema asume que cada registro incluya

informaciOn codificada 
 acerca de donde ocurriO el
 
encuentro. ALinqUe 
no es siempre requerido, el Uso de los
 
cOdigos de localizaci6n permite comearar datos de
 
diferentes es-ablecimientos 6 
 treas geograficas.
 

Si sl se asignan los c6digos sistematica y

jerarquicamente, es oosible obtener resumenes aI agrUpar
!a informaciOn de iocalizaciones 
 relacionadas (ver

cuadros en el Anexo J). Se puede 
tambi~n almacenarinformacidn sobre la poolacibn en estas localizaciones en 
archivos separados de localizaci~n, y se puede Ilevar a 
cabo un anAlisis de tasas especificas por poblaci6n. 

b. Pacientes: La informacidn sobre visita de cada paciente

incluye 
un cdigo oblioatorio de identificaci~n y, de 
manera opcional !a fecha de le visita, el sexo y la edad.
 
El c~digo de identificacibn 
oara cada visita debe ser

unico dentro ce cada localizacion individual para evitar
 
entradas mucltples del mismo caso, 
y permitir la

bisqueda Y correccion de la informaci~n. Para cada
 
estudio, se necesita desarroiar un sistema para asignar
 
un c6digo Crmico de 
identificaci~n.
 

En este estudio. se asign6 Lin nutmero a cada investicador, 
y el nimer-D de identif icacin del paciente fuL obtenido
al aiadir al n-ujer. investigador Lin nCtmero de secllencie 
arbitrario p6-c cada caso dentro de una localizaciotn. De 
esta manera. se e v.I t la posiblidad de nomeros
 
cIUDI icados.
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c. Prescriptbr: 
 El sistema puede aceptar un cOdigo de

identificacibn de prescriptor que se 
introduce de manera
opcional oara cada 
caso. De esta manera. se hace posible
realizar 
 an~lisis especificos 
 por urescriptor ymonitoreo de las pr-cticas al nivel de prescriptor. Datosadicionales sobre 
el tipo de prescriptor 
(por ejemplo,
mLdico, enfermera, farmacedtico, 
etc.). el nivel de
capacitacibn, 
y otras caracteristicas individuales 
del
prescriptor 
se pueden introducir en un archivo separado

de proveedores 
 y utilizar 
 para agrupar casos y

analizarlos por Iruoo.
 

De manera general en este estudio. 
se pudO identificar a
los prescriptores 
en el registro diario 
de atenciones.

Los nUmeros 
 de identificaci6n 
 se asignar6n al
seleccionarse 
casos de 
un nuevo prescriptor. De nuevo 
se
tiene que mencionar una precauCion acerca de la necesidad

de obtener una muestra con un 
nimero suficiente de 
casos(al menos de 15-20) para cada prescriotor antes dederivar conclusiones acerca de la calidad de sLI pr.Actica. 

d. Problemas de saluo: Pa-a cada caso, se 
ouede aceptar
hasta tires 
n'_meros de codioo diferentes que identifican
 
diagnOsticos 
 C sintomas. En este estudio los
investioadores 
cooilicar6n directamente 
los oroblemas

oartir de un 

a
 
listado de problemas de salud 
.oero tambien
 es posible Codificar los problemas 0 los medicamentos


despuEs de 
!a recoiecci6n 
de datos a partir del textcescrito en 
el formulario de recolecci6n de datos.
 

Los casos nospitalarios. 
que con frecuenc.a presentan
complejas 
combinaciones de diagnOsticos, 
oueden exceder
La 
capacidad del programa de registrar tres enfermedades.

Sin embargo, en 
general, las prActicas relacionadas 
con
enfermedades complejas son mas 
dificiles 
de analizar
 porque 
son dificiles 
de clasificar. 
El programa se
utiliza mejor para realizar el anAlisis de episodios con
diagn6sticc unico, 
6 eoisodios 
 en los cuales estA
presente ur S.Lndrcre :oninr a un 
problema multiple. por
ejemplo. diarrea 
v enfermedad respiratoria aguda.
 

e. Medicamentos: 
Se puece codificar mAs de 
10 mecicamentos
 
para cada caso. El 
inumero de cOcigo es asignado basado en
!a infcrmac.Or: eisterte sobre los incredientes 
del
producto, concEntracic-
 tamaFco del paquete. Y via 
de
administratior 
 (po- ejenolo, 
 or al invectable).

Opcicnalnente se ouece codificar. el 
nmero de unidades
orescritas 
t eqnreg~a toiooras. miligramos. botelles.
 
segun el meaicametc 
. Los datos sobre unidades permiteutilizar ei sl.:tiema :-ra ar.Ae 
 a cabo anais-Js de costos 
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del tratamiento. de unidades de Productos prescritas, 6
 
de consumo diario de dosis oredefinidas.
 

2. Clasificaci6n de Enfermedades y Listado de Medicamentos
 

Antes de utilizar el sistema. se debe organizar en una lista la

informacion sobre oroblemas de salud y sobre 
 productos

farmaceuticos disponibles, y establecer un escuema 
codificado para

identificar dign6sticos 6 medicamentos. Esto Duede 
ser un proceso

dificil. particularmente Para medicamentos: 
 de hecho es

probablemente el procedimiento mas dificil durante la instalaci6n
 
del sistema RxDD.
 

El sistema incluy6 un listado modelo tanto para ambos problemas de
 
salud y como Para medicamentos. Al instalar el sistema. se puede

aceptar la organizaci6n bAsica de estos listados, y tambien aceptar
 
una convencion fija codigos Para
de Lutilizados identificar
 
problemas 6 medicamentos. Alternativamente, los LIsUarios 
pueden

asignar su propio c6digo sea 
alfab~tico 6 numerico. Finalmente, es 
posible introducir un sistema completamente nuevo para organizar y
codificar problemas y medicamentos. 

Como se describe anteriormente, el 
sistema RxDD determina ciertas
 
convenciones que deben
se seguir para la identificaci6n de
 
medicamentos. Por ejemplo. el 
Listado de medicamentos se tiene que

desarroliar 
de tal forma que cada cOdigo identifique a un solo
Producto, concentraciOn., tamaPo de paquete, y via de
 
admiristraci6n. Tanta especificidad es 
necesaria para permitir el
 
anAlisis detallado de costos. 6 de utilizaciOn de productos pot 
el
 
sistema RxDD. Desa-ortunadament-, los de
Listados Medicamentos
 
bAsicos de varios paises 
no fueron desarrollados segUn dichas
 
convenciones.
 

Durante La prueba de campo, se hicieron numerosas modificaciones a
 
los esouemas de c6digos 
del Listado BAsico de Medicamentos de

Honduras Para que sean aceptados pot el programa. Este se
 
modificara 
ahora para dar mayor flexibilidad en ciertas Areas y

acomodar mas facilmente problemas similares en futuro.
el En
 
adici6n, el Listado de Honduras 
estA revisado actualmente pot la
 
Unidad de Medicamentos. Si el MSP decide que le gustaria instalar
 
y utilizar el sistema RxDD en su version sefinal, tendria que

revisar los esquemas de codificaci6n utilizados en la prueba de
 
campo, / modificar en consecuencia Ia 
base de datos de la Region
 
Me:-opolitana. 
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3. Necesidades de eauioo
 

El equipo de CompUto requerido par-a el sistema RxDD es similar
 a varios otros oroductos que 
se encuentran 
en el mercado. El
 
sistema requiere de una Computadora personal compatible-IBM
 
con al menos 512K de memoria. El 
programa funcionarA en PCs
mAs vieja de tipo 8086, perc las operaciones ser~n mucho mAs

lentas sin el 
acceso de un microprocesador 286 6 386.
 

Los archivos del programa oCUpan cerca de 700K de espacio del
disco. La base de datos y los 
archivo de referencia para la
 muestra de 
 la Region retropolitana (1,080 casos) ocupa
aproximadamente I Megabatio. Para 
m~s seguridad, el sistema

deberA tener disponible un espacio libre en el disco que 
sea

de tamaFo igual que aquel 
de la base de datos archivos

referencia juntos 

de
 
es decir, en 
este caso, I megabatio.


Este espacio se utilizara durante la ejecuci6n de programas
 
para escribir archivos temporales.
 

Aunque el 
programa ouede funcionar con disketes. la velocidad

de ejecuciOn 
es muy lenta debido a que el programa lee y
escribe a menudo datos en el 
disco. AdemAs, el ntmero de casos
 
que se pueden guardar en el 
disco de base de datos y archivos

de referencia tiene aue 
limitarse a unos pocos centenares para

la escasez de espacic de trabajo.
 

.4. Necesidades de personal y 
 capacitacibn
 

El personal necesario para la prueba de campo 
se describe en

detalle en las secciones sobre el 
estudio de establecimientos
 
de salud Y de farmacias. Para el 
estudio de establecimientos
 
de salud en particular,. el n'ivel de capacitaciOn del personal.

fue muy alto, 
deoldo a que el tiempo disponible Dara el

trabajo era 
corto, y que el proposito de la prueba 
de campo

era determinar 
la factibilidad 
del anAlisis de prescripcibn

baje las mejores circUnstancias.
 

Al implantarse el sistema 
como oarte de las operaciones

rutinarias dej MSP. se 
deben resolver algunas necesidades
 
funcionales del personal que Dermiten el exito de las
 
operaciones. Estas necesidades 
incluyen:
 

a. un medico asesor b coordinador aue tenga familiaridad con

las terapias tarmaceticas v con 
la clasificacion de los
 
Problemas.de salud:
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b. Una 
6 mAs personas familiarizadas 
con la clasificaci6n
 
farmacetica 
 y la organizaci6n del 
 listado de

medicamentos, incluyendo la identificacijn de categorias

terapeOticas apropiadas, 
 el reconocimiento 
 de las
equivalencias generizas 
 entre los productos, y la
 
categorizaci6n 
de medicamentos 
pcr concentraci6n de
 
ingredientes activos y forma de terapeutica;
 

c. recolectores de datos 
con capacitaciOn previa 6 aptitud

general 
 para reconocer 
 nombres farmaceuticos,

diagnosticos medicos, y asociarlos con las abreviaciones
 
que se utilizan frecuentemente en 
los registros medicos
 
6 prescripciones;
 

d. personal para la entrada de datos y 
 que tenga

conocimientos b6sicos de la terminologia de computacion,

(sin necesidad 
de pericia especial en programacidn), y
qUe se pueda capacitar para reconocer errores obvios

la codificaci6n 

en
 
de la 
informaciOn de medicamentos;
 

e. 
 u:a persona familiarizada 
 con los objetivos

administrativos y tecnicos del proceso del 
an~lisis de

prescripcion 
y con el use propuesto de la informaciOn
 
producida per el 
sistema para supervizar la recolecci6n
 
y codificaciOn de 
datos, y preparar los informes;
 

f. opcionalmente, 
 una persona familiarizada 
 con las
 estructuras de archivos con base de datos compatibles con

DBase III y 
con modesta habilidad 
para programar en el
 
lenguaje DBase, esta 
 persona podrA inanipular los
archivos, corregir problemas de datos, 
 y preparar

analisis en formas qUe no se 
permiten en el programa.
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V. POSIBILIDADES PARA ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
 

En la discusion 
que siguiO a la presentati6n 
de los resultados
preliminares 
de la prueba de 
campo a 'os representantes
Ministerio de Salud Pcblica 
del
 

(ver Listado de los participantes en el
Anexo 0), ase mencionarn varias ideas 
 relacionadas 
con el
seguimiento de 
las actividades de 

uso 

prueba y posibilidades para el
futuro del sistema RxDD en 
Honduras. La 
factibilidad de 
estas
ideas, y su importancia dentro de los programas del MSP, tiene que
ser por supuesto, el 
objetivo de discusiones y decisiones 
futuras
 
por parte del Ministerio.
 

Las ideas que se exponen a continuaci6n se consideran como un punto
de referencia 
para aquellos responsables 
6 participantes 
en el
estudio, y para el 
 personal tecnico-administrativo del 
MSP que
asisti6 a la 
reunion de presentacion.
 

1. Una reunion con los 
directores de establecimientos de 
salud
 
para comunicarles 
los resultados del estudio
 

El nivel de inters en el estudio Qor 
parte del personal de
los establecimientos 
del MSP 
en donde los datos fueron
recolectados, 
y su cooperaciOn en reunir los registro de
atencidn y localizar los expedientes medicos fuE 
excepcional.
Algunas personas llegaron mucho mAs alla de los requerimientos

de su trabajo para asistir a los 
investigadores 
y hacer su
 
trabajo mas efectivo.
 

Se menciono como una 
manera de capitalizar el 
interis cue se
ha desarrollado, una reunion para comunicar los resUltados del
estudio a 
los directores de los CESAMOs. Dicha reunion podria
enfocar la 
atencion 
en las prActicas de tratamiento en la
region para 
 las cuales 
 existe todavia 
 una necesidad
 
substancial 
de mejoramiento.
 

Seria importante abordar 
 el oroblema 
 del cambio de
comportamiento 
inaoropiado de 
prescripcion de manera
una

positiva 
 y oarticipativa. 
 Experiencias

sugieren que, cuando el 

en otros paises

personal medico tiene 
la oportunidad
de discutir entre si 
la necesidad de estandares especificos de
tratamiento. Y cuando ellos estan activamente involucrados en
el desarrollo de estos estandares, el proceso de cambio ocurre
mAs rApida y oermanentemente.
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2. 	 Estudios comoarativos de los establecimientos de salud en
 
otras reqiones
 

Una pregunta Cue surgi6 durante la discusibn fut si los
 
resultados generalmente favorables en cuanto a prescripci~n
 
para diarrea en los establecimientos de salud de la Region
 
Metropolitana pLeden ser generalizados a otras regiones de
 
Honduras. Para contestar esta pregunta, se propuso disegar un
 
estudio similar en los establecimientos de salud de otra
 
region.
 

Dicho estudio .incluiria basicamente las mismas actividades
 
descritas anteriormente. Si el sistema de archivos mantenido
 
en la region escogida estuviera organizado de manera similar
 
a aquel encontrado en la Region Metropolitana, se podria otra
 
vez examinar retrospectivamente Lin aio de episodios de
 
prescrioci6n.
 

Las decisiones claves que tendrian que enfrentr en el disego
 
de tal estudio serian:
 

a. 	 LQui~n seria responsable de la coordinaciOn de esfuer-zos
 
a nivel operacional, incluyendo supervision de la
 
recoleccion y codificaci~n de datos, disePo y preparaci~n
 

de los informes?
 

b. 	 6Ou6 nivel de oersonal se utilizaria para recolectar los
 
datos, y en qu6 manera su rapidez y confiabilidad
 
diferirian de aauellos de los investigadores con
 
experiencia orofesional en este estudio?
 

c. 	 c.D6nde se instalaria el programa, y quien estaria a cargo 
de la entrada de datos y del mantenimiento del sistema? 

d. 	 zCOmo se actualizaria la muestra de medicamentos
 
utilizado en la orueba de campo?
 

e. 	 6Se enfocaria la muestra solamente en diarrea aguda. 0
 
incluiria tambisn enfermedad parasitaria como se hizo en
 
la prueba-


ImplementaciOn del Sistema RxDD como instrumento de monitoreo
 
en la Reqion Metrooolitana
 

En la reunion se exoreso considerable interes acerca de la
 
oosibilidad de LItilizar el sistema RxDD como Lin instrumento de
 
monitoreo del comportamientc de la orescripciOn a lo largo del
 
tiemoo, y tanbi .n oara evalua- diferentes condiciones de la 
enfermedad diarreica.
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Al Litilizar el sistema 
RxDD de esta manera, se haria posible

integrar datos actuales de 
adhesi6n a nivel a las 
normas en
 
actividades regulares de supervision 
a un nivel regional.
 

Antes de discutir los otros problemas que se deben considerar para
 
una aplicaciOn de este tioo. 
es importante destacar 
la diferencia
 
entre el 
tipo de muestra necesario para el monitoreo Y el disePo
 
utilizado Para este estudio.
 

La muestra de la prueba campo 
fu6 diseiada para caracterizar
 
patrones de prescripci6n en la Region Metropolitana en general, y

tambien constrastar patrones entre CESAMOs y CESARes. Debido a que

ambos diagnOsticos de diarrea aguda y parasitismo fueron 
inclLidos
 
en 
la muestra, y que no se rechazaron los casos de diagnOstico

mCltiple (los 
cuales son mas dificiles de analizar), el nCtmero
 
final de casos sencillos 
de diarrea aguda 6 de parasitismo por

establecimiento fue relativamente pequeno.
 

Una aplicacibn del sistema RxDD 
para monitoreo implicaria la

recoleccion de un numero suficiente de casos homogeneos en 
el nivel
 
oue se monitorea 
Qara obtener estimaciones representativas de

practicas de prescripcidn. Si se escogiera el CESAMO 
6 el CESAR
 
como unidad de monitoreo, estO imolicaria que al menos 15-20 casos
 
de cada tipo de casos se 
tendria que recolectar durante cada ciclo
 
de monitoreo. 
Si la unidad de monitoreo es el prescriptor

individual, la necesioad de 
datos aumentaria en consecuencia. La

capacidad del 
componente de procesamiento de datos de un sistema de

monitoreo de este 
tipo seria Lin 
factor esencial oara determinar su
 
tamaPo y factibilidad.
 

Otros problemas oue se deben considerar a! utilizar el sistema RxDD
 
como un 
sistema de monitoreo incluyen:
 

a. rCuAles diagnOsticos se considerarAn, 
y cOmo evitar una
 
posible tendencia a cambiar los diagnOsticos a una categoria
 
no monitorizada?
 

b. eCon quie frecuencia se realizarA el 
monitoreo? LMensualmente?
 
&Trimestralmente? :Anualmente? De nuevo, la 
 caPacidad del
 
comonente de orocesamiento de datos es 
un factor limitante.
 

c. 6COmo se recolectaran los datos? :Se harA de 
 manera
 
retrospectiva. utilizando los 
registros de tratamiento. Como 
se hizO en el estudio. b de manera Orospectiva. utilizando un 
metodos Para recoger informacibn sobre eoisodios presentes de 
atenciOn? 
 Otlien estaria disponible Para buscar los datos 
en
 
cada caso?
 

- 35 ­



Prueba del 
Sistema RxDD en Honduras 
 Mayo, 1991
 

d. :Habria 
 algin interes en examinar los aspectos como la

dosificaciOn de medicamentos, 6 costo del tratamiento? Si es
 
asi, se aplicarian los comentarios 
de la secci6n siguientes

sobre 
la necesidad de vinculaci6n 
con los datos de farmacia.
 

e. 	 ZOue normas se establecerian para determinar una pr~ctica

inapropiada? .Que porcentaje de 
ios casos que no siguen las
 
normas 
de pr-ctica resultarlan en visita de supervisi6n?
 
Establecer estos estandares a un 
nivel muy bajo resultara en
 
un nimero excesivo de visitas inducidas por casos 
en los
 
cuales los 
datos se han codificado 
mal, 	6 en los cuales
 
existieran circunstancias atenuantes. Este problema se podria

an~lizar en 
la orimera ronda del monitoreo de datos.
 

f. 	 6C6mo se manejarian. en la evaluaciOn de practicas, 
factores
 
tales como la 
escasez de productos claves b las donaciones de 
medicinas diferentes a los estandares de tratamiento?
 

4. 	 Estudio de costos de tratamiento de la diarrea
 

Debido a que la informacion sobre 
la cantidad prescrita no se
 
registr6 de manera confiable en los exoedientes medicos, no se
 
pudo estimar el costo del tratamiento para diarrea 6 infecci6n
 
parasitaria a partir 
de los dato5 recolectados durante la
 
prueba de campo. AdemAs, aCn si los datos sobre 
la cantidad
 
prescrita estuvieran presentes, no habria seguridad que el
 
medicamento estuviera 
 actualmente en 
 el almacen de la
 
farmacia, y que se entregarA en 
la cantidad prescrita.
 

En la Region Metropolitana, el anAlisis de costos, y 
de las
 
diferencias entre la 
prescripciOn y entrega de medicamentos,
 
necesitara relacionar 
los datos del registro de tratamiento
 
con las hojas de prescripci6n recolectadas en la farmacia. La
 
Situacidn, pLuede ser diferente 
en otras regiones, segin el
 
sistema de mantenimiento de los regi-tros medicos.
 

A continuaciOn se exoonen aspectos especificos que se 
tendrian
 
que considerar en la planeaci6n de un estudio relacionando los

rea2istros de 
farmacias y registros de tratamiento:
 

a. 	 cHabria suficientes datos de tipo retrosoectivo para
hacer un estudi CiLIe ,'Iloa la oena? Aunque las farmacias
 
gua,-dan las nojas cde orescriDciOn Ilenadas. no las
 
organizan de manera util. sino 
que las encuadernan por

cia. rCuAnto tiemoo se necesitaria para encontrar 
en el
 
registro diario !as prescriociones Que 
 se deben
 
-elacionar con una muestra al 
azahar de casos? CuLl seria 
la proporcio de prescriociones aue no se oodrian 
encontrar? 
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b. 	 6Quien seria responsable para recolectar los datos de
 
prescripciOn? Personal de farmacia? Personal medico? De
 
la oficina regional?
 

c. 	 Si se selecciona un proceso prospectivo de recolecciOn
 
como se estructuraria? El investigador buscaria los casos
 
relevantes en el registro de tratamiento del prescriptor,
 
y luego trataria de relacionarlos con las prescriciones
 
en la farmacia? Se podrian. 
alentar los prescriDtores
 
para que indiauen el diagnbstico en la hoja de
 
prescripcibn? Se entrevistar una
podria 	 a 
 muestra
 
aleatoria de Pacientes que esperan recibir sus
 
medicamentos en la farmacia y examinar 
 sus
 
prescripciones.
 

d. 	 Hay Areas potenciales de conflicto que podrian surgir
 
entre la farmacia y el 
personal medico como resultado del
 
monitoreo de prescripciones?
 

e. 
 6Que periodo de tiempo se estudiaria? Si se realiza
 
retrospectivamente, el costo del 
proceso de vinculaciOn
 
de archivos aumentaria con la duraciOn del periodo de
 
estudio.
 

5. 	 Seauimiento de actividades oara el 
estudio de farmacias
 

La discusiOn de los resultados 
del estudio de farmacias
 
durante la reunion de presentacion del informe fut abreviada
 
en razOn de otros compromisos. La unica opciOn discutida 
oara
 
el seauimientc de actividades 
fue un estudic para determinar
 
si los farmaceCiticos prooiamente dichos y 
el personal de
 
farmacias sin capacitaciOn tienen oatrones similares 
de
 
comOortamiento.
 

Aunque se encontraron muchos 	 en el
Droblemas comportamiento
 
observado de venta de medicamentos oor con el personal de
 
farmacias. los resultados fueron mAs alentadores que en
 
estudios similares de otros paises. Hubo un numero
 
significativo de visitas donde no se 
vendiern medicamentos
 
por razones correctas. El S.R.O. fu6 vendido en 
m~s del 25% de
 
las visitas, aCn si lo fu! primariamente en una forma mAs cara
 
Para la mayoria de las personas con mayor riesgo. Se hicierOn
 
a los clientes bastantes oreauntas apropiadas acerca de los
 
sintomas, y se dieron explicaciones sobre los productos
 
vendidos.
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Se Dodria considerar dos actividades posibles, dependiendo del
interes del MSP 
en desarrollar 
actividades 
en el sector
privado 
y SU disponibilidad 
de recursos. 
La orimera seria
llevar a 
 cabo un estudio cualitativo 
del porque del
comportamiento de 
los vendedores de medicamentos'. Hay 
cierta
razbn, dado los resultados del estudio para creer que el 
lucro
no es su Cinico factor de motivacion. Siguiendo esta actividad,
si se averigua qUe existe la base de 
una buena pr-ctica detratamiento 
de diarrea sobre 
la cual construir, se podria
considerar un buen programa de capacitaci6n del personal de
farmacias. 
 Los m~todos utilizados 
en estA prueba para
seleccionar la mUestra y recolectar datos se podrian utilizar
 en forma apropiada para 
la evaluaci6n de 
tal actividad.
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ALCANCE DEL TRABAJO
 

EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
 
PARA LA ENFERMEDAD DIARREICA EN HONDURAS
 

ANTECEDENTES
 

El manejo adecuado de 
un casc de enfermedad diarreica 
imolica la
administracion de S.R.O. d liquioos caseros 
Dara todes los casos ,de antibi6ticos 
y antiamebiarios 
solamente 
en la minoria 
de los
casos donde su uso 
es claramente indicado. En 
adicidn. no se
promueve 
el uso de medicamentcs antidiarreicos, especialmente 
en
niPos menores de 5 a;os de edad. La informaci6n recogica en 
varios
paises muestra que 
 los .mroveedores 
 de atencion 
 en salud
frecuentemente 
no siguen estas normas. a menudo omiten en laprescripci6n 
 de S.R.0. Z indiscriminadamente 
 Drescriben
antibibticos, antiamebianos 
, medicamentos antidiarreicos. 
Estas
practicas frecuentemente acr, mersi'sten en grupos de oroveedores cot
alto grado de conocimiento acerc del peligro de !a desnidratacio!
 y del Dapel de la T.R.O. y del S.R.O. en su tratamiento. 
Estas
practicas irracionales 
sor pel.grosas en 
algunos casos y resultanen una 
rerdida substancia) de 
recursos farmaceitico. Ilmitados.
 

Varios paises 
 han iniziajo .4 orueba 
 de intervenciones 
 de
capacitac16n 
 V de coMrnlcacin diseFadas 
 para cambiar el
comportamiento 
de 
prescripCiri. Administradores 
resoonsables 
de
estos esfLuer,-os encLientran Cue su oriner eroblema reside en ladescricijOn del comportamiente ,napropiado existente. Por ejemolo,
una muestra de pacientes diarrea sencilla en 
un Centro de Salud en
Indonesia genero el 
siguiente pe-fil 
de problemas:
 

Solo 46% de 
los menores 
de 5 aos recibib S.R.O.
 

88% de todos los 
pacietes recibieron Enteroioforrrio
 

40% de los 
menores de 5 aios recibieron tetraciclina
 

El pacientes oromnedin 
 recibio 
 1.7 medicamentos
 
antibioticos/antiamebianos
 

Todos juntos, el caciente promedio recibid, 
medicamerr ocs 

La utilidad de estm 
informacion 
es 
Oue describe precisamente, por
oroducto varios Drzblemas generatles de comportamiento coe el bajeuso de S.R.O.; e I sobreuso Le antibioticos: el usO deantidiarreicos; y e! I 2 m....medcamentos. La reco!ecc16n , an.lisis de los dates !-eruerido para oroducir tal resumer, cs unatarea compieja. Cuanco esta tare?,F se realiza manulrene. OCLIP8tiempo v es a!tamenr-e ed'cetieerror. 
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PROGRAMA PARA EL ANALISIS DE PRESCRIPCION
 

Apoyando 
 los esfuerzos de mejoramiento de pr~cticas de
prescripci6n, el 
Proyecto PRITECH estA desarrollando y probando un
programa de computacion que cuantifica las 
 practicas de

prescripcion y produce grAficas de las tendencias importantes. Este
trabajo empez6 en 
Indonesia en 1989 con !a introducci6n de ORSMAP,

un programa dise~ado para enfocar la prActica de prescripci6n en
enfermedad diarreica. (Este programa produj6 

la
 
la informacibn


resumida en la pAgina 
anterior). Este 
trabajo con el programa
ORSMAP 
fu@ tan exitosa que se ha iniciado un proyecto de

seguimiento que modifique y amplie el 
programa para su uso 
en el
mundo. El producto serA el "Sistema RxDD" el cual estarA listo para
aplicaci6n en el terreno 
en un futuro cercano. El sistema RxDD
acepta datos sabre 
las prActicas de prescripci6n para enfermedad

diarreica, los organiza 
sobre una base de datos, y produce 12
 
informes grAficados sobre:
 

Frecuencias de 
los diferentes medicamentos prescritos,
 
par producto y categoria terapebtica;
 

* Costo de los medicamerttos prescritos, por 
nroducto y
 

categoria terapeOtica.
 

Se agregan ejemplos de estas grAficas.
 

Al estar listo el sistema RxDD,. 
se notarA que estA segUnda version

del programa ha sido lorganizada para servir de plataforma para un
otro programa versatil, el cual estarA listo para Agosto de 
1991.
 
Este programa se llamarA simplemente RX, incluirA aspectos no
encontr-ados en las primeros versiones. Estos incluyen la capacidad

de anAlizar datos jPara todas 
las categorias de enfermedad. y no
solamente diarrea; 
 capacidad de analizar otras 
variables de
atenciOn en salud como el 
tipo de proveedor 6 el 
tipo de servicios

ofrecidos; y la capacidad de producir un rango de 
informes

amplios de lo que el 

mAs
 
sistema RxDD puede producir. En adiciOn, se
tratarA de hacer 
del sistema RxDD un sistema agradable par el
usuirio, para sea
que Ctil en ambientes 
donde los niveles de
 

habilidades en computacion modestos.
son 


En un futuro 
cercano, PRITECH requerira la aprobaciOn de la AID
 para desarrollar 
una propuesta de la producci~n, prueba y
aplicaciOn del sistema RX. Esto formarA parte de 
un proarama mAs
amplio para mejorar 
 los pat-ones de prescripcion de los

trabajadores de salud, no solo 
para diarrea, tambien
sino oara
otros problemas prioritarios. tales coma. 
infecciones respiratorias

agudas y enfermedades de la piel. 
El sigUiente paso en la secUencia

de eventos, sin embargo, es la aplicaci6n inmediata y la prueba del
 programa RxDD. 
PRITECH estA proponiendo tomar este paso en
colaboracion con el 
Programa de Control de Enfermedades Diarreicas
 
de Honduras.
 



UTILIDAD bEL PROGRAMA RXDD PARA HONDURAS
 

El Proyecto PRITECH cree que el 
Programa RXDD es de un 
gran valor

potencial para el 
Programa CED de Honduras. El brote de Colera en

America del Sur conlleva la posibilidad de episodios en Honduras y

otros paises de America Central durante este a~o. Si esto

ocurriera, ser-ia esencial 
 el uso optimo de los productos

farmaceticos utilizados para tratar diarrea. Con la aplicacion del
 
sistema RxDD, 
se podria entender como los proveedores de atenciOn
 
estan prescribiendo para enfermedad diarreica. 
Si se necesitarAn

medidas correctivas, se podria desarrollar y comunicar- mensajes

precisos para el mejoramiento de estas pr,'cticas, antes de que

ocurran epidemias a 
larga escala. Este abordaje tiene el potencial

de mejorar el 
manejo del suministro de medicamentos, no solamente
 
durante epidemias, sino tambi~n 
para situaciones rutinarias. Como
 

diserado manera 
se 
rapidamente 

notarS el 
puede 

sistema 
ser traducido 

RxDD estA 
al EspaPol, 

de tal que
 
u otra lengua que puede


se escrita en pantalla con letra Latina.
 

Basandose en la experiencia de Indonesia, es 
claro que el programa

puede ser usado con flexibilidad de las siguientes 
formas:
 

Para llevar a cabo estucios de linea de base sobre
 
pr~cticas de prescripcion. El sistema RxDD 
 provee

descripciones cuantitativas precisas como
de los 
proveedores de atencibn usan S.R.O. y otros medicamentos 
para tratar la diarrea. El programa puede resUmir 
hallazgos po region, Area 6 establecimiento, permitiendo 
a los directores del programas nacional de CED prasentar
los hallazgos a los gerentes locales, localidad por

localidad. Dichas lineas de base son Otiles Para evaluar
 
el respeto que se da a las politicas de manejo de 
casos
 
como 
punto de partida Para medir cambios.
 

Para evaluar la efectividad de las comunicaciones que

mejoren las prActicas de prescripcidn. Hay 
 varias
 
opciones para intervenir 
 y mejorar las prActicas

inapropiadas de prescripcibn. Algunos ejemplos incluyen

sesiones convencionales 
 de capacitacion,
 
retroalimentaci~n 
* auditoria de prescripcion, abordaje
punto po punto, y distribucijn de boletines t~cnicos. 
Para evaluar el imDacto ce cualquiera ce estos m~todos,
 
se necesita previc a la intervenci6n un estudio de 
linea
 
de base, despuss de ella una evaluaci~n de diversos tipos
 
para medir cambios.
 

Para monitoreo rutinario de las prActicas 
 de
 
prescripci6n. Muestras 
 periodicas de contactos de
 
paciente con diarrea pueden 
 se sacadas de los 
establecimientos de salud Y enviarse a niveles mcs altos
 



para su anAlisis. Esto proporcionaria a los
 
administradores de nivel de area, regional y central
 
series de datos sobre las prActicas de prescripci6n, a lo
 
largo del tiempo. Dicha informaci6n permitiria a los
 
directores realizar el seguimiento sistematico de los
 
lugares con problemas.
 

El principal objetivo de la consultoria propuesta seria presentar
el sistema RxDD a los administradores del programa CED y explorar 
con ellos las diferentes maneras en las cuales se podria utilizar
 
eficientemente el 
an~lisis de las pr~cticas de prescripcion para:

(a) mejorar la calidad de atenci~n en salud (b) reducir perdidas.
 

Por consiguiente, seb propone que un 
equipo de dos personas visiten
 
Honduras en un futuro cercano para demostrar el programa y hacer
 
una presentaci6n formal de sus hallazgos.
 

PERSONAL/ NIVEL DE ESFUERZOS/FECHAS
 

Especialistas en Manejo de Medicamentos: James Bates y Dennis Ross-

Degnan, trabajando 18 dias-persona cada uno, entre el 21 de Abril
 
al 10 de Mayo de 1991.
 
Medico en Salud Pblica: Dr. Lilian Dominguez de David, trabajando
 

16 dias-persona entre el 21 de Abril y 10 de Mayo de 1991.
 

TRABAJO A REALIZA4P
 

1. 	 Proporcionar al personal del Ministerio de Salud de Honduras
 
y de USAID/Honduras un informe detallado 
de la utilidad del
 
anlisis de prescripci6n para apoyar el Programa CED y otras
 
actividades de atenci~n de salud. Esto puede ser ilustrado con
 
una presentaci6n de diapositivas 
 sobre el trabajo

recientemente llevado a 
cabo 	en Indonesia.
 

2. 	 Realizar un analisis de prescripci6n en una muestra de los
 
establecimientos de salud. 
 Esta actividad incluir-i las
 
siguientes tareas:
 

* 	 Recolecci~n de datos reptrospectiva 6 prospectiva;
 

Codificar los datos recolectados;
 

Entrar los datos en el programa;
 

Utilizar el programa para producir informes grAficos de
 
los hallazgos.
 

3. 	 Llevar 
a cabo un an~lisis de los med-c'mentos para diarrea 
vendidos al detalle en las farmacias. En general. esto 
requiere los mismos pasos que oara la actividad anterior. M~s
 
probablemente. los datos ser-rn 
recolectados prospectivamente
 
usando un estudio de :ompra simalada.
 



4. 
 Hacer una presentaci6n formal de los hallazgos al 
personal del
MSP y USAID. La presentaci~n 0eberA incluir los resultados de
las dos aplicaciones del sistema RxDD y 
las recomendaciones
 acer.ca de como el programa puede ser utiliado para apoyar las

actividades de CED 
en Honduras.
 

5. 	 Preparar un informe que documente el trabajo llevado a cabo y
haga recomendaciones por cuanto a actividades de seguimiento.
 

PROGRAMA ILUSTRATIVO
 

0El 
programa de trabajo para estas 3 semanas de consultoria depende
de las circunstancias 
 en Honduras. Deberia, 
 sin 	 embargo,
organizarse mAs 6 menos de 
la siguiente forma:
 

Primera Semana: 
Reunion introductoria, 
revision de la

informaci~n disponible en 
los sectores pcblico y privado;

selecci~n y capacitacion 
de los investigadores del
 
estudio y del personal de datos.
 

Sepunda Semana: 
Recolecci~n 
de datos; Codificaci6n 
entrada al Programa RxDD; Uso del programa para producir 

y 

resumenes de pr~cticas de prescripci~n y venta.
 

Tercera Semana: Evaluacidn de las aplicaciones apropiaday
 
para 	Honduras; presentaci~n 
formal de los result~dos; y
producci6n del 
informe final.
 

/
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PRUEBA DEL SISTEMA RXDD'S EN HONDURAS
 

SINOPSIS DE LOS OBJETIVOS, INSUMOS, Y PRODUCTOS
 

I. ANTECEDENTES
 

El Proyecto PRITECH 
esta apoyando el desarrollo 
de programas de
computacibn para el 
an~lisis de prescripci6n de medicamentos
enfermedades 
diarreicas desde 	
en
 

1969. El 
primer programa, llamado
ORSMAP, fu6 desarrollado y probado, en 
Indonesia durante el
de Febrero a Marzo de 	 periodo

1909. Basandose 
en el aparente 6xito en
Indonesia, el Prqyecto PRITECH decidi6 
desarrollar 
una segunda
generaci6n del programa incorporando a un nCmero de modificaciones
y ampliaciones que permitirn su 
uso en cualquier parte del
PRITECH ha probado el 	 mundo.
 

nuevo programa, 
llamado 
RxDD, en Honduras
durante un 
periodo de 3 semanas 
en Abril y Mayo de 1991.
 

La prueba de campo del 
ORSMAP en Indonesia en 
1989 	se hizo con dos
personas 
de la oficina nacional del Programa 
de Control de
Diarreas. 
 Ambas personas tenian 
 experiencia previa 
 en 	 la
recolecci~n y codificaci6n de datos, ya adquirida en 
los estudios
importantes 
sobre an~lisis 
de la prescripcibn 
de medicamentos.
AdemAs, 
la unidad 
del 	Ministerio 
donde se trabaj6" estaba bien
dotada 
con equipo de computacion 
y ambas personas tenian 
bastante
experiencia 
en Lotus 123 
y limitada capacidad 
en el uso de DBase
 
III.
 

II. OBJETIVOS DE LA PRUEBA DEL SISTEMA RxDD
 

La prueba del programa ORSMAP se 
realizO en condiciones optimas:
 

* 
 Mucho se conocia acerca del 
tipo de datos disponibles y
 
de como recogerlos;
 

El personal de CED que participO 
ya tenia las habilidades
 
necesarias para operar el 
programa efectivamente;
 

Adem~s, el 
probar el ORSMAP con personal experimentado del 
programa
CED 	era aceptable, 
ya que se debia utilizar 
eventualmente 
el

sistema en 
este programa.
 

La prueba del 
sistema RxDD presentaba aspectos diferentes. PRITECH
considera RxDD no solamente como un 
programa de computaci~n, sino,
mAs 	bien 
como 	un sistema completo de anAlisis 
de prescripci6n,

incluyendo varias rutinas que permiten:
 

* 	 Selecci~n de 
!a muestra
 

Recolecci~n de datos
 

* 	 Codificacibn
 

Procesamiento de datos y producciOn de grAficas
 



Adicionalmente, 
el sistema RxDD ha 
sido 	desarrollado 
con miras
hacia su aplicabilidad en cualquier parte del mundo. Esto significa

que el proceso r~querido para llevar 
a cabo las tareas antes

mencionadas debe diseFarse porque sea adaptable a la disponibilidad

actual de datos y 
a las capacidades del personal en una amplia

variedad de ambientes.
 

Los objetivos generales de las pruebas del sistema RxbD fu6 lievar

el producto en un nuevo ambiente y 
tratar de llevar a cabo las

rutinas b~sicas 
del sistema. M.s alla 
de este objetivo general,

otro objetivo era probar la factibilidad de intervenci6nes tanto en

el sector p~blico 
como 	el privado. El cumplimiento de estos

objetivos requiere 
la realizacin r~pida de varias actividades. La
 
secuencia logica de actividades para este trabajo seria:
 

* 
 ReuniOn con Gerentes de programas del Ministerio de Salud
 
POblica;
 

* 	 Formulacion del disego del 
estudio;
 

* 	 Desarrollo de los 
formularios de recolecciOn de datos;
 

* 	 Desarrollo de abordajes para 
la identificacion de casos
 
y para la recolecciOn de datos;
 

Reclutamiento y capacitacion de 
 los recolectores de
 
datos;
 

* 
 Recolecci~n y Codificaci6n de datos;
 

* 	 Reclutamiento y capacitaci~n de personal para la entrada
 
de datos;
 

Entrada de datos y produccion de cuadros 
e informes
 
gr~ficos.
 

III. 	COMO SE REALIZO EL TRABAJO
 

A. 	 Financiamiento
 

El Proyecto PRITECH proporcion6 un presupuesto adecuado para la

prueba de campo en 
Honduras. incluyendo fondos para:
 

* 	 3 Consultores, con un 
total 	de 18 dias-persona cada uno.
 

* 	 Personal local do r_? r:c1-ci6n y entrada de datos
 

Transporte para Consultores y personal local.
 



B. Fechas
 

La prueba de campo 
en Honduras se realizd del 28 de Abril al
Mayo de 1991. 16 de
Los Consultores trabajaron tiempo completo durante
este periodo de 3 semanas. El 
personal de recolecci6n y entrada de
datos fu6 empleado de acuerdo a 
las necesidades.
 

C. Apoyo del Ministerio de Salud POblica
 

EL Ministerio de Salud PCblica aprob6 rapidamente la 
propuesta de
PRITECH de 
realizar 
en Honduras 
la prueba de campo 
del sistema
RXDD. Adem~s, el interes en 
el manejo de 
la enfermedad diarreica
fu6 estimulado por 
las inquietudes acerca 
de un posible ataque de
Colera en el pais. La DivisiOn de Salud Materno-Infantil fu6 la que
patrocin6 directamente la prueba. El p-rsonal de la DivisiOn mostro
un 
interes especial en el uso del 
potencial del 
sistema RxDD como
un instrumento de monitoreo.
 

A pesar de su aparente interns, el 
personal de la DivisiOn
participar direct~mente no pudo
en la prueba de campo,
compromiso previo con 
en razbn de un
la Jornada 
Nacional 
de Vacunacibn.
embargo, Sin
fu6 muy puntual 
 para organizar
presentacion inicial 

las reuniones de
y final, 
adem.s expreso inter!s acerca de la
posibilidad de apeyo financiero para actividades de seguimiento con

el sistema RxDD.
 

D. 
 Apoyo del Proyecto Sector Salud II
 

Management 
Sciences for Health (MSH), quien
PRITECH, lidera el Proyecto
estA manejando 
en Honduras 
un proyecto a
financiado por largo plazo
USAID llamado Proyecto Sector Salud II.
una oficina adjunta MSH tiene
al Ministerio 
y emplea un
personal de apoyo. gran nmero de
El Sector 
Salud II proporcion6 al 
equipo del
sistema RxDD el 
siguiente apoyo:
 

* 
 Espacio de Oficina 
para la duraci~n de 
la prueba:
 

* Ayuda para 
el reclutamiento de 
recolectores de 
datos y
alquiler de carros;
 

Uso de 2 personas de 
la oficina 
con experiencia 
en el
procesamiento de datos computarizados (un total de 9 dias
 
persona);
 

* 
 Uso de computador-as 
e impresoras;
 

* 
 Servicios de fotocopia.
 

E. 
 DisePo del estudio v Horaro de trabajo
 

El equipo del sistema 
RxDD dise&o 2 estudios 
campo. El para la Prueba de
primer estudio analizo las 
or-cticas de prescripcibn de
 



una muestra 
de 2 Hospitales, 15 establecimientos 
de salud con
medico (CESAMOs) y 11 establecimientos 
de salud con enfermera

auxiliar (CESAR) de 
la Regi6n Metropolitana de Tegucigalpa. Este
estudio anaiiz6 
datos de una muestra de contactos de pacientes
recolectados retrospectivamente 
a partir de los registros de los
 
establecimientos.
 

El 
segundo estudio analiz6 las pr.Acticas de ventas de medicamentos 
para diarrea en una muestra 
de 50 farmacias privadas tambien
ubicadas en Tegucigalpa. 
 Los datos fueron recolectados

prospectivamente pot investigadores simulando ser 
los padres de un
ni;o con diarrea. 
A los recolectores de datos se les dib un
escenario describiendo el episodio de diarrea del 
ni;o, y se les
pidi6 comprar los medicamentos 
recomendados 
pot el personal de
farmacias. Para evaluar el 
impacto de la apariencia de los clientes
sobre las ventas dq medicamentos, los investigadores fUeron dividos
 en 4 grupos: 
hombres y mujeres cuya apariencia parecia 
set menos

solvente; 
y hombres y mujeres de apariencia m~s solvente.
 

Los rasgos generales de los 2 estudios se adjuntan a! final de este
 
Anexo.
 

El trabajo se distribuy6 de la siguiente forma a lo 
largo de las 3
 
semanas de duraci6n de la prueba:
 

* Primera Semana: 
 Preoaraci6n, incluyendo actividades
 
tales como formular el dise~o del 
estudio; lograr

contactos 
con el Ministerio, obtener 
cartas de

presentaci6n; traducir el 
sistema RxDD del Ingles al
Espa~ol; adaptar 
los listados locales de medicamentos y

problemas de salud para 
su uso en el sistema RxDD;

imprimir los formularios de recolecci~n de datos; 
y

reclutar y capacitar los investigadores para el 
estudio
 
de los establecimientos de salud.
 

Segunda Semana: 
 Recolecci~n 
 de datos, incluyendo

recolecci~n 
de datos del 
estudio de establecimientos;

reclutamiento y capacitaci~n de los investigadores para

el estudio de farmacias; limpieza y codificacibn de datos
 
de ambos 
estudios; coordinaci~n 
 y solucion de los
problemas encontrados en 
el trabajo de los equipos de

recolecci6n de 
datos; trabajo de seguimiento sobre los

listados de los problemas y medicamentos; capacitaci6n

del personal de entrada de datos; entrada 
de datos;

validaci6n y correccidn de los datos.
 

Tercera Semana: 
 Aniisis y Redacci~n del informe.
 
incluyendo el 
an~lisis de datos para ambos estudios 
con
el sistema RxDD; presentacidn de los resuitados al
personal del MSP; 
y prm:paracidn del informiie 
final.
 

(cp
 



F. Personal de recolecci6n de datos
 

Los 2 estudios recogier6n datos en 
ambientes diferentes utilizando

m~todos dife-entes. 
El estudio clinico fud el m~s intensivo dado
 
que se reccgi6 informaci6n sobre 1.080 
contactos de pacientes,

distribuidos en 28 establecimientos de salud. Los datos para este

estudio fueron extraidos del registro diario de atenciones y de los
expedientes m~dicos de pacientes. La revisi6n eficiente de archivos
 
requiere de un conocimiento t~cnico para los
entender t~rminos

farmaceCiticos 
 y los diagn6sticos, asi 
 como de la paciencia

necesaria par descifrar registros escritos a 
mano.
 

Para este trabajo, el equipo de 
 estudio reclutb 
 cinco
 
investigadores. 
Cuatro graduados de farmacia 
y uno que habia

trabajado como administrador en programas salud. de
de Uno los

farmaceCtas habia trabajado como 
representante de ventas de una

droguera. Para sumar, este tenia
grupo calificaciones bien

especiales. Adem~s, les
se pag6 generosamente de acuerdo a los

estandares locales: L.70.00 6 $ 13.00 por dia I
Para dia de

capacitaci~n y 8 dias de recciecci6n de datos mAs un bono de un 
dia
 
por completar el 
trabajo a t±empo y de manera satisfactoria. Esto
 
lleg6 a un total de L.631.00 6 S 
117.00 por investigador.
 

Para el estudio de farmacias se reclutaron 9 recolectores de datos.
La recolecci6n de datos Para el estudio de farmacias fut un trabajo
mcs leve en comparacidn con el estudio de
de establecimientos 

salud. El unico requisito fu6 la 
capacidad de desempeiar el papel

de padre 6 madre de un niAo con diarrea; la capacidad de llenar el
 
formulario de a farmacia el
visita la 
 y entrar de una de las

categorias de apariencia de solvencia. Los 
indicadores exteriores
 
de apariencia de clase fueron 
el estilo de ropa y dentadura. Los

recolectadores 
de datos del estudio de farmacia fueron pagados

L.35.00 6 $ 6.50 por asistir a mediodia de sesi6n de capacitaci6n,
 
y 
 luego- L.14.00 6 $ 2.60 por cada visita ejecutada. Cada
investigador hizo prom~dio
un 
 de 8 vis.tas, ilegando a una

compensacion total 
para cada recolector fu L.176.00 6 $ 32.50.
 

El transporte para los equipos de 
recolecci6n de datos 
se arregl6

de la siguiente manera: el del
Para equipo estudio de
establecimientos, se 
alquilaron 
2 carros que fueron asignados a
 
tiempo completo pa-a que los investigadores puedan desplazarse de
 un lugar a otro durante el periodo de recolecci6n de datos. A 
los

miembros del equipo del 
estudio de farmacias se 
les daba L.I00.00

6 $ 19.00 de adelanto, renovables para la compra de medicamentos y

la movilizaci6n en buses 6 taxis, segin 
las necesidades.
 

Un resumen de los gastos incurridos actualmente para la recoleccion
 
adjunta al de
de datos se final este Anexo.
 

http:L.I00.00
http:L.176.00
http:L.631.00


RESUMEN DE LOS PRODUCTOS
 

Dentro de este marco general de tiempo y recursos, el grupo de 
estudio pudo realizar lo siguiente: 

DiseFio y prueba de los formularios de recolecci~n de
 
datos para la organizacion de los datos obtenidos
 
retrospectivamente de los expedientes m6dicos y de los
 
datos recolectados prospectivamente en las visitas de
 
farmacias al detalle;
 

Desarrollo de t~cnicas para capacitar los investigadores
 
en la recolecci6n de datos en 
 ambos estudios,
 
retrospectivo y prospectivo;
 

Desarrollo de estrategias para sacar muestras de
 
pacientes a partir de los registros mddicos y sacar
 
muestras de farmacias;
 

AdaptaciOn del Listado de Medicamentos del MSP (Cuadro
 
B~sico) en un formulario adecuado para el uso del sistema
 
RxDD;
 

Adaptaci~n del Listado de Probiemas de Salud de la OMS
 
para su uso con los registros locales de base y el
 
sistema RxDD.
 

Organizacian de la recolecci~n de datos del estudio 
de
 
establecimientos de salud (1.080 
casos de 28 sitios) y

farmacias (90 encuentros de compra en 40 farmacias)
 

Entrada de los datos de los establecimientos de salud y

.produccin de cuadros e informes gr~ficos;
 

* ArAlisis separado de 
los datos de farmacia y produccion
 
de los informes gr~ficos;
 

Elaboracion de un listado de "problemas" especificos 6 de
 
"puntos a afinar" que se 
deben abordar para utilizar el
 
sistema 0xDD en cualquier parte del mundo. Estos temas
 
son los siguientes 
los que ya ban sido mencionados
 
arriba, incluvendo muestreo, capacitaci~n de los
 
investigadores. recolecci6n de datos, 
entrada de los
 
datos, elaboracion del informe y deficiencias especificas
 
en la programaci6n actual del sistema RxDD.
 

RESUMEN DEL DISEFO DEL ESTUDIO
 

1. PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
 
MSP 

* 
 Muestra de los sitios, incluyendo los 15 CESAMOs
 
(clinicas con medico), 11 CESARes (centros de salud con
 



enfermera auxiliar) 
 y 2 Hospitales de la RegiOn

Metropolitana;
 

El 
tama~o de la muestra de contactos con pacientes fu6 de
24 contactos sobre el periodo de tiempo de 12 meses en
mayoria de los sitios; 
la
 

para los hospitales y CESAMOs

grandes, la muestra fud 
m~s grande;
 

* 
 La muestra de pacientes fue sacada al azahar del registro

de tratamiento, y distribuida 
a lo 	largo del periodo de
estudio, basado 
en el numero de casos de 
cada 	sitio;
 

Los datos recogidos consisten en nombre, edad y sexo del
paciente; tipo de 
proveedor; diagn6stico y cOdigo de
diagnostico; nombre de medicamento, 
concentraci~n 

nOmero de unidades entregados; 

y
 

de
Recoleccibn datos oor cinco (5) investigadores

familiarizados 
con los diagn~sticos y la terminologia
farmaceutica' ]a mayoria de 
 los 	investigadores

farmaceiticos; se tomd por 	

eran
 
7 dias para la recolecciOn de
 

datos.
 

2. 	 VENTA DE MEDICAMENTOS PARA DIARREA EN LAS FARMACIAS
 
COMERCIALES
 

Muestra de 50 farmacias localizadas 
en Tegucigalpa,

seleccionadas a! azahar a partir de la lista de Farmacias
de Turno. cada ina 
fue vlsitada dos veces en 
un periodo

de 5 	dias:
 

Se utilizaron 9 investigadores, 	 de
hombres y mujeres
"apariencia ma.s solvente", y hombres y mujeres de
"apariencia menos solvente";
 

Estos investioadores sIMularon ser 
padres buscando ayuda

para un ni~o de 2 aAos de edad 
con diarrea, de acuerdo a
 
un escenario de~inido
 

Los datos recolectados Incluyen el y
nombre numero de
unidades de mecicamentos vend-dos mAs 
otra 	informaci6n

sobre las resruestas ae 
los vendedores de medicamentos a

la demanda de ayuda para este 	niio con diarrea;
 

Este estudio anallzd 1) los tipos 
 y costos de
medicamentos vendidos; 
y 2) si la apariencia de los
"clientes" (homore/muier y 
mAs/menos solvencia) teniaalgun efectc en la resouesta de los vendedores de 
med i camen tos. 



ANEXO 2
 

RESUMEN DEL PRESUPUESTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
 

ALQUILER DE VEHICULbS
 

Gastos para alquiir de vehiculos $ 600
 

por semanas @ $ 200/semana
 

Motoristas por 18 dias @ S 7.00/dia 
 $ 126
 

Promedio de gasolina: $40.00/semana por $ 120
 
vehiculo por 3 semanas
 

Sub Total $ 846
 

ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 

5 investigadores por 9 dias cada uno 
 $ 585
 
@ $13.00/dia
 

Gastos incidentales @ $19/investigador $ 95
 

Sub Total $ 680
 

ESTUDIO DE FARMACIAS
 
9 investigadores por 1/2 dia de $ 
 59
 

capacitacibn @ S 13/dia
 

90 visitas a farmacias @ $ 2.60/visita $ 234
 

90 medicamentos comprados 
 $ 333
 
@ $ 3. 7 0/por compra
 
Gastos de Taxi por 9 investigadores $ 171
 

@ $ 19/investiqador
 

Sub Total $ 797
 

TOTAL $ 2323
 



C. LISTA DE 
LOS ESTABLECIMIENTOS 
 DE SALUD DE LA REGION
 
METROPOLITANA INCLUIDOS EN LA MUESTRA
 



ESTABLECIMIENTOS EN LA MUESTRA DE PRUEBA DE RXDD
 
REGION SANITARIA METROPOLITANA
 

ESTABLECIMIENTO 


ALONSO SUAZO 

VILLA ADELA 

MONTERREY 

PEDREGAL 


FLOR DEL CAMPO 

SAN BENITO 

YAGUACIRE 

AGUACATE 


SANTA ELENA 

SAN JUAN DEL RANCHO 


EL MANCHEN 

SAN MIGUEL 

EL BOSQUE 

NUEVA SUYAPA 

EL CHILE 

RIO HONDO 

MONTE REDONDO 

JUTIAPA 


LAS CRUCITAS 

SAN FRANCISCO 

TRES DE MAYO 

ALEMANIA 


LA CUESTA 

DIVANNA 

SOROGUARA 

EL EDEN 


ESCUELA 

SAN FELIPE 


TIPO
 

CESAMO
 

CESAMO
 
CESAMO
 
CESAMO
 

CESAMO
 
CESAMO
 
CESAR
 
CESAR
 

CESAR
 

CESAR
 

CESAMO
 
CESAMO
 

CESAMO
 
CESAMO
 
CESAMO
 
CESAR
 
CESAR
 
CESAR
 

CESAMO
 
CESAMO
 
CESAMO
 
CESAMO
 

CESAR
 
CESAR
 
CESAR
 
CESAR
 

HOSPITAL
 
HOSPITAL
 



D. MAPA DEL 
AREA DE TEGUCIGALPA-COMAYAGOELA: 
UBICACIUN DE LOS
 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y FARMACIAS DEL ESTUDIO
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E. 
 PROGRAMA DE CAPACITACION DE LOS INVESTIGADORES PARA EL ESTUDID
 
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 



PROGRAMA DE CAPACITACION EN LA RECOLECCION 

TEMA 


1.- DESCRIPCION DEL PROYECTC-


WQUE ES EL SISTEMA RxDD 

* INTERES DEL MSP EN RxDD 


A PAPEL DE LOS COLECTORES DE DTO8
 

12.- TERMINOS DE REFERENCIA:
 

A TRABAJO A REALIZAR 


A FECHA DE INICIO Y TERMINACION
 

A DIAS DE TRABAJO Y COMPENSACION
 

S.-	 NECESIDAD DE COMPROMETERSE 


ACADA COLECTOR VISITARA 7 CENTROS 


NECESiDAD DE PUNTUALIDAD Y EFICIENCIA
 

"TANCIA DE EST , OISPONIBLE PARA TODO
 
EL -L...,ODO DE RECOLECCION 
 DE DATOS 

4.- COMO LOS DATOS SE INGRESAN EN RxDD 

"MOSTRAR PANTALLA D- CONTACTOS CON PACIENTES 

MHAY CAMPOS PARA LOCALZACION PROVEEDORES, 

CARACTERISTICA DE LOS PACIENTES, 
PROBLEMAS DE SALUD Y MEDICAMENTOS 

, INDICAR COMO EN LOS CAMPOS SE REQUIERE

COOIRCACIoC 
 DE DATOS 

5.- FORMULA0IQ DE RECOLECCION DE DATOS 

A ATEr DE INTRODUCIR DATCS EN RxDD SE DEBE 
ORGANIZARLOS DE MANERA ESTANDAR 

A LAS SECCIONES DEL. FORMULARIO CORRESPONDENALOS CAMPOS EN LA PANTALLA DE ENCUENTROS 
DrpACIENTES DEL R-.dD 

EL FORMULA.R! TINE Esp-ac: Perm NMr E 
ORIGINALES Y CODIFICACION 

DE DATOS PARA EL ESTUDIO CLINICO 

AYUDA DE TIEMPO 
I CAPACITACION IJ REQUERIDO 

PAQUETE DE 1 30 MINUIT.,S 

INSTRUCCIONES'RxDD 

CAIRTA DE 15 MINUTOS 
- COMPROMISO 

I 

lNINGUNO 1 15 MINUTOS 

15 MINUTOS 

Rr.0 

FORMULARIO DE 15 MINUO3 
RECOLECCtON 

DATOS 



PROGRAMA DE CAPACITACION EN LA RECOLECC;ON 

TEMAIMP 

TEM A 

* EL PAPEL DEL RECOLECTCR ES LOCAUZAR EN 
LOS EXPEENTE MEDICOS INFORMACION SOBRE 

DATOS DEMOGRAFICOB DEL PACIENTE 
DfAGNOSTICOS Y ANOTAR LA INFORMAC3ON EN 
EN EL FORMUI.IRIO 

16.- CODIGOS DE DIAGNOSTICOS Y MED4CA.MFNJTOS: 

i1AL E3,FOCARSE EL ESTUDIO EN ENFERMEDAD 
DIARREICA, LA USTA DE DIAGNOSTICOS ES 
RELATIVAMENTE BREVE 

EL USTADO DE MEDICAMENTOS DEL MSP ES 
EXTENSA PERO El No. DE PRODUCTOS 

I PRESCRITOS PARA LA DIARREA ES 
RE-ATIVAMENTE BREVE 

17.-	 SESION PRACTICA PARA INTRODUCCION DE DATOS 
EN EL FORMULA ,,C 

PRIMEROS 10 Cr0S05.SIN PROLEMA 

1-L t .GENTES10 .... .'RAN LOS VAR... 
PROBLEMAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR 

B.-	 COMO SACAR LA MUESTRs DE CONTACTOS DE 
PACIENTES 

9.-	 INFORMACiON IMPOPTArTES: 

* HCRARIO INDIVIDUALES PARA VISITAS DE 

CLINICAS0 

A COMO PRESENTARSE EN LA CL!N'CA 

INFORMACION PARA COMUNICARSE EN 	 CASOS DE 

PRO6LEMAS 

DE DATOS PARA EL ESTUDIO CUNICO 

AYUDA DE TIEMPO
 
CAPACITACION I REQUERIDO,
 

USTA DE 15 MINUTOS 
DIAGNOSICOS
 

IPARA DIARREA
 

ILISTADO DE 

IMlICAMENTO 

I 

FORMULARIO 60 MINUTOS 
'PARA DATOS
 

:1:4BLANCO
 

E- E-"u!-OS 

IDATOS A 

INTRODUCIR 

IU STADO DE 60 MINUTOS 
ICONTROL PARA 

BSACAR MUESTRA 

IDE 	PACIEN'ES 

IPROGRAMA DE 

VISITAS DE 

ICUNICAS 

SO MINUTOS 

INTRODUCCION 



F. CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN LA 
PRUEBA DEL
 
SISTEMA RxDD
 



HONDURAS RXDD LISTA DE ENFERMEDADES
 

CODIGO DE 

ENFERMEDAD DESCRIPCYON DE ENFERMEDAD 


CLASE 1.00: 
INFECCIOSO Y PARASITARIO
 

1.00 	 ENFERMEDAD DIARREICA 

1.00 	 DIARREA CON/SIN DESHIDRATACION 

1.00 	 MALABSORCION INTESTINAL 

1.00 
 SINDROME DIARREICA 

1.01 	 COLERA 

1.02 	 DESINTERIA BACILAR 

1.03 	 AMEBIASIS, DESINTERIA 

1.04 	 DIARREA AGUDA 

1.04 	 ENTERITIS AGUDA 

1.04 	 GASTRO-ENTERITIS 

1.05 
 TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 

1.06 	 ENVENAMIENTO POR COMIDA 

1.06 	 INTOXICACION ALIMENTARIA 

1.07 	 DIARREA. VIRAL OTRO/NO SPECIFICADO 

1.08 	 DIARREA, BACTERIANA OTRO/NO SPECIF. 

1.08 
 DISENTERIA. NO SPECIFICADO 

1.08 	 SALMONELOSIS 

1.10 
 ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS 

1.11 	 TUBERCULOSIS PULMONAR 

1.15 	 LEPRA 

1.19 
 OTRA INFECC. POR MICOBACTERIA 

1.20 
 ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INFANT 

1.21 	 VARICELA 

1.22SARAMPION 


1.23 	 PERTUSIS 

1.29 	 OTRA ENFERMED.INFECCIOSA INF. 

1.30 	 MALARIA 

1.40 	 ENFERMEDAD VENEREA 

1.41 	 SIFILIS 

1.42 	 GONORREA 

1.43 	 OFTALMIA NEONATO 

1.44 	 CHANCRO 

1.49 
 OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS 

1.50 	 INFECCIONES DE HONGOS 

1.51 	 INFECCIONES DE LA PIEL 

1.52 	 CANDIDIASIS VAGINAL 

1.59 	 OTRA INFECCION DE HONGOS 

1.60 
 INFECCIONES HELMINTICAS 

1.60 
 DIARREA PARA'3ITARIA 

1.60 
 PARASITISO INTESTINAL 

1.61 	 ESQUISTOSOMIASIS HAEMATOBIA 

1.62 	 ESQUISTOSOMIASIS MANSONI 

1.63 	 ESQUISTOSOMIASIS JAPONESA 

1.64 	 SOLITARIA 

1.65 	 ANOUILOSTOMIASIS 

1.66 	 ASCARIDIASIS 

1.67 	 GIARDIASIS 

1.69 LAMBLIASIS 

i e9 
 OTRA INFECCION HELMINTICA 

I.b9 	 OXIUROS 

1.69 	 TRICOCEFALOS 


ARCHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB 
 FECHA: 


PARA CODIGO 
AGRUPAR DE GRUPO 

1 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.0 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
0 1.00 
1 1.10 
0 1.10 
0 1.10 
0 1.10 
1 1.20 
0 1.20 
0 1.20 
0 1.20 
0 1.20 
1 1.30 
1 1.40 
0 1.40 
0 1.40 
0 1.40 
0 1.40 
0 1.40 
1 1.50 
0 1.50 
0 1.50 
0 1.50 
1 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 
0 1.60 

05/16/91 PAG:
 



HONDURAS RXDD LISTA DE ENFERMEDADES
 

CODIGO DE 
ENFERMEDAD 

1.70 
1.71 
1.79 
1.80 
1.81 
1.82 
1.63 
1.90 

DESCRIPCION DE ENFERMEDAD 
FILARIASIS 
ONCOCERCOSIS 
OTRA INFECCION PARASITARIA 
INFECCION SUPERFICIAL 
TRICOMONIASIS VAGINAL 
PIOJOS 
SARNA (ESCABIASIS) 
OTRA INFECCION NO ESPECIFICADA 

PARA 
AGRUPAR 

1 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
1 

CODIGO 
DE GRUPO 

1.70 
1.70 
1.70 
1.80 
1.80 
1.80 
1.80 
1.90 

CLASE 2.00: ENDOCRINO, NUTRICIONAL, METABOLICO 

2.10 
2.20 
2.21 
2.22 
2.30 
2.31 
2.39 
2.40 
2.90 

DIABETES MELLITUS 
DESNUTRICION 
MARASMO 
KWACHORKO 
DEFICIENCIA DE VITAMINA 
DEFICIENCIA DE VITAMINA A 
OTRA DEFICIENCIA DE VITAMINA 
SIDA 
OTRO TRASTORNO ENDOCRINO 

1 
1 
0 
0 
1 
0 
0 
1 
1 

2.10 
2.20 
2.20 
2.20 
2.30 
2.30 
2.30 
2.40 
2.90 

CLASE 4.00: SANGRE Y ORGANOS SANGUINEOS 

4.10 
4.20 
4.90 

ANEMIA, POR DEFICIENCIA HIERRO 
DREPANOCITOSIS 
OTRA ENFERMEDAD DE LA SANGRE 

1 
1 
1 

4.10 
4.20 
4.90 

CLASE 5.00: DESORDENES MENTALES 

5.10 
5.20 
5.30 
5.40 

5.90 

PSICOSIS 
NEUROSIS. ANSIEDAD 
NEUROSIS DEPRESIVA 
ALCOHOLISMO, SIDROMA ALCOHOL 
OTRO TRASTCRNO MENTAL 

1 
1 
t 
1 

1 

5.10 
5.20 
5.30 
5.40 

5.90 

CLASE 6.00: SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS SENSIT. 

6.10 
6.20 
6.21 
6.25 
6.29 
6.30 
6.40 
6.50 
6.90 

EPILEPSIA 
INFECCION EN LOS OJOS 
CONJUNTIVITIS 
TRACOMA 
OTRA INFECCION DEL OJO 
OTITIS EXTERNA 
OTITIS MEDIA 
ENCEFALITIS, MENINGITIS 
OTRO SN Y ORGANOS SENSORiALES 

1 
1 
0 
0 
0 
1 
1 
1 
1 

6.10 
6.20 
6.20 
6.20 
6.20 
6.30 
6.40 
6.50 
6.90 

CLASE 7.00: SISTEMA CIRCULATORIO 

7.10 
7.20 
7.30 
7.50 
7.51 

ENFERMEDAD DEL CORAZON REUMAT. 
HIPERTENSION 
ENFERMEDAD DEL CORAZON 
CONMOCION 
CONMOCION ANAFILACTICA 

1 
1 
1 
1 
0 

7.10 
7.20 
7.30 
7.50 
7.50 

ARCHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB 
 FECHA: 05/16/91 PAMI
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HONDURAS RXDD LISTA DE ENFER"EDADES
 

CODIGO DE 
ENFERMEDAD DESCRIPCION DE ENFERMEDAD 

7.60 EDEMA NO ESPECIFICADO 
7.90 OTRA ENFERMEDAD SISTEMA CIRCUL 

CLASE 8.00: SISTEMA RESPIRATORIO 

8.10 IRA 
8.11 IRA, ALTA 
8.12 IRA, BAJA 
8.20 AMIGDALITIS 
8.30 BROQUITIS AGUDA 
8.40 BRONQUITIS CRONICA 
8.50 NEUMONIA 
8.50 BRONCONEUMONIA 
8.60 ASMA 
8.90 OTRAS ENFERMEDADES S1ST.RESP. 

0 
CLASE 9.00: SISTEMA DIGESTIVO 

9.10 CARIES, DOLOR DE MUELAS 
9.20 ABSCESO DENTAL 
9.30 MALESTAR BUCAL 
9.40 GASTRITIS, INDIGESTION 
9.50 CONSTIPADO 
9.60 HEMORROIDES 
9.90 OTRA ENFERMED. SISTEMA DIGEST. 

CLASE 10.00: SISTEMA GENITO-URINARIO
 

10.10 CISTITIS 

10.20 ENFERMEDAD INFLAMA. PELVICA 

10.30 COLICO RENAL 

10..90 
 OTRA ENFERMEDAD GENITOURINARIA 


CLASE 11.00: COMPLICACIONES EMBARAZO Y NACIMIEN.
 

11.10 ABORTO 

11.20 
 PARTO NORMAL 

11.30 ENTREGA ANORMAL 

11.40 HEMORRAGIA POST-PARTO 

11.50 
 INFECCION PUERPERAL 

11.55 
 SEPSIS NEONATAL, OTRAS INFECCIONES 

11.60 
 ABSCESO DEL PECHO. MASTITIS 

11.90 OTRAS COMPLICACIONES DE EMBAR. 


CLASE 12.00: PIEL Y TEJIDC SUBCUTANEO
 

12.10 ABSCESO 

12.20 
 INFECCION BACTERIANA DE PIEL 

12.30 ECZEMA 

12.40 ALERGIA EN LA PIEL 

12.50 PICAZON 

12.60 ULCERA TROPICAL. ULCERA CRONIC 

12.90 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL 


ARCHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB 
 FECHA: 


PARA 
AGRUPAR 

1 
1 

CODIGO 
DE GRUPO 

7.60 
7.90 

1 
0 
0 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
1 

8.10 
8.10 
8.10 
8.20 
8.30 
8.40 
8.50 
8.50 
8.60 
8.90 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

9.10 
9.20 
9.30 
9.40 
9.50 
9.60 
9.90 

1 
1 
1 
1 

10.10 
10.20 
10.30 
10.90 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

11.10 
11.20 
11.30 
11.40 
11.50 
11.55 
11.60 
11.90 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

12.10 
12.20 
12.30 
12.40 
12.50 
12.60 
12,90 

05/16/91 PAGI 

I, 



HONDURAS RXDD LISTA DE ENFERMEDADES
 

CODIGO DE 

ENFERMEDAD DESCRIPCION DE ENFERMEDAD 


CLASE 13.00: MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECT.
 

13.10 
 ARTRITIS Y ARTROSIS 

13.20 
 LUMBAGO DE ESPALDA 

13.30 PIOMIOCIrIS 

13.90 OTRA ENFERMEDAD MUSCULAR 


CLASE 16.00: SIGNOS Y SINTOMAS
 

16.10 CONVULSIONES, FIEBRE 

16.20 INSOMNIO 

16.30 FIEBRE 

16.40 CANSANCIO 

16.50 
 DOLOR DE CUERPO EN GENERAL 

16.51 
 DOLOR DE CABEZA 

16.60 TOS 

16.70 VOMITOS 

16.80 
 TENSION ABDOMINAL 

16.21 
 DOLOR ABDOMINAL 

16.82 ASCITIS 

16.83 COLITIS 

16.90 DESHIDRATACION. NO SPECIFICADO 

16.91 DESHIDRATACION. LEVE 0 MODERADA 

16.92 DESHIDRATACION. SEVERA 


CLASE 
 17.00: LESION Y ENVENENAMIENTO
 

17.10 FRACTURAS 

17.20 DISLOCACION 

17.30 TORCEDURA, ESGUINCE 

17.40 CONMOCION CEREBRAL 

17.50 
 HERIDAS Y LACERACIONES 

17.51 
 HERIDA ABIERTA. LACERACION 

17.52 MORETES, HERIDA MENOR 

17.53 HERIDA COMPLICADA.MORDIDA ANIM 

17.60 CUERPO EXTRANO EN LOS OJOS 

17.70 QUEMADURA 

17.80 ENVENENAMIENTO 

17.85 
 MORDIDA DE CULEBRAOTRA PICAD. 

17.90 
 OTRA HERIDA 0 ENVENENAMIENTO 


CLASE 18.00: VISITAS REPETIDAS. MISMO PROBLEMA
 

18.10 INYECCIONES 

18.20 VENDAJES 

18.30 MEDICACION ORAL 

18.40 
 VISITA SUBSIGUIENTE 

18.50 SUTURACION 0 VENDAJE DE HERIDA 

16.90 
 CONSULTA Y SERVICIO SUBSIGUIEN 


CLASE 19.00: CONTACTO CON OTRO SERVICIO DE SALUD
 

19.10 VACUNACION 


nQCHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB 
 FECHA: 


PARA CODIGO
 
AGRUPAR DE GRUPO
 

1 13.10
 
1 13.20
 
1 13.30
 
1 13.90
 

1 16.10
 
1 16.20
 
I 16.30
 
1 16.40
 
1 16.90
 
1 16.50
 
1 16.60
 
1 16.70
 
1 16.80
 
0 16.80
 
0 16.80
 
0 16.80
 
1 16.90
 
0 16.90
 
0 16.90
 

1 17.10
 
1 17.20
 
1 17.30
 
1 17.40
 
1 17.50
 
0 17.50
 
0 17.50
 
0 17.50
 
1 17.60
 
1 17.70
 
1 17.80
 
0 17.80
 
1 17.90
 

1 18.10
 
1 18.20
 
1 18.30
 
1 18.40
 
1 18.50
 
1 18.90
 

1 19.10
 

05/16/91 PA(
 



HONDURAS RXDD LISTA DE ENFERMEDADES
 

CODIGO DE 
 PARA CODIGO 
ENFERMEDAD 

19.20 
DESCRIPCION DE ENFERMEDAD 
CUIDArl] PREVENTIVO.< 5 ANOS 

AGRUPAR 
1 

DE GRUPO 
19.20 

19.30 CUItADO PRENATAL 1 19.30 
19.40 PLANIFICACION FAMILIAR 1 19.40 
19.50 EXAMEN MEDICO SIN ENFERMEDAD 1 19.50 

CLASE 
 20.00: OTROS PROBLEMAS, NO ESPECIFICADO
 

20.00 
 OTRO PROBLEMA NO ESPECIFICADO 1 20.00
 

CLASE 99.00: PROBLEMA DE SALUD DESCONOCIDO
 

99.00 
 PROBL. DE SALUD DESCONOCIDO 
 1 99.00
 

AfCHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB 
 FECHA: 05/16/91 ZAGIr.
 



G. LISTADO DE MEDICAMENTOS EN LA PRUEBA DEL SISTEMA RxDD
 



HONMIXJViS RxDD LISTA DE EDISCAM S 

NUMERO DEL CODIGO DE 
 UNIDAD PARA
REGISTRO MEDICAMANTO 
NOMBRE DE MEDICAMENTO 
 DE SALID. AGRUF
 

CLASE 10.00: ANAL25SICOS: ANTIPIRETS. Y ANTIINFMM. 

1 100002 

2 100003 

3 100002G 

4 IO0000A 

5 100000 

6 100001 

7 10000OG 

8 100004G 

9 100004 


10 1O0('04A 

11 100005 

12 100005G 

13 100006G 

14 100006 

15 100011 

16 100012 

17 10001IG 

18 100008A 

19 100008 

20 100008G 

21 100009G 

22 100009 

23 100013G 

24 10001OG 

25 100010 

26 100013 


AC.ACETILSALICILICO:100 MG:TAB 

AC.ACETILSALICILICO:500 MG:TAB 

AC.ACETILSALICILICO:CONTR.DESC. 

ACETAMINOFEN:24 MG/ML:120 ML FC 

ACETAMINOFEN:24 MG/ML:60 ML FC 

ACETAMINOFEN:500 MG:TAB 

ACETAMINOFEN:CONTR.Y FORM.DESC. 

DEXAMETASONA INY:CONTR.DESC. 

DEXAMETASONA:4 MG/ML:1 ML AMP 

DEXAMETASONA:4 MG/ML:2 ML AMP 

DIPIRONA:1 GM/ML:2 ML AMP 

DIPIRONA:CONTR.DESC. 

FENILBUTAZONA TAB:CONTR.DESC. 

FENILBUTAZONA:200 MG:TAB 

HIDROCORT.INY:100 MG:1 AMP FC 

HIDROCORT.INY:500 MG:I AMP FC 

HIDROCORT.INY:CONTR.DESC. 

INDOCID:25 MG:CAP 

INDOMETACINA:25 MG:CAP 

INDOMETACINA:CONTR.Y FORM.DESC. 

NAPROXEN TAB:CONTR.DESC. 

NAPROXEN :250 MG:TAB 

NONESTER.ANTIINFL.TAB:CONTR.DESC. 

PREDNISONA TAB:CONTR.DESC. 

PREDNISONA:5 MG:TAB 

TqBALON 200 MG TAB 


ORAL 0 
ORAL 0 
ORAL 1 
ORAL 0 
ORAL 0 
ORAL 0 
DESC 1 
INY 1 
INY 0 
INY 0 
INY 0 
INY 1 
ORAL 1 
ORAL 0 
INY 0 
INY 0 
INY 1 
ORAL 0 
ORAL 0 
DESC 1 
ORAL 1 
ORAL 0 
ORAL 1 
ORAL 1 
ORAL 0 
ORAL 0 

CLASE 10.01: ANALGESICOS, NAJRCOTS. Y ANTAGONS.
 

27 100100 
28 1O010OG 
29 1O0101G 
30 100101 
31 100102G 
32 100102 
:33 100103 
34 100103A 
35 100103G 

FENTANYL INY: ? MG/ML:10 ML FC 
FENTANYL INY:CONTR.DESC. 
MEPERIDINA INY:CONTR.DESC. 
MEPERIDINA:50 MG/ML:1 AMP 
MORFINA (SULFATO) INY:CONTR.DESC. 
MORFINA :2 MG/ML: ML AMP 
NALOXONA: MG/ML:1 ML AMP 

INY 
INY 
INY 
INY 
INY 
INY 
INY 

0 
1 
1 
0 
1 
0 
0 

NALOXONA: MG/ML:2 ML AMP INY 0 
NALOXONA:CONTR.DESC. INY 1 

CLASE 10.02: ANALGESICOS DE USO TOPICO 

: 

ULASE 

0100200 ANTIPIR.+BENZ.+HIDROX :15 ML FC 
100200G ANTIPIR.+BENZ.+HIDROX. :CONTR.DESC. 
100201 SALICILATO DE METILO:5 %: GM 
100201G SALICILATO DE METILO:CONTR.DESC. 

20.03: ANTIACIDOS Y ANTIULCEROSOS 

TOP 
TOP 
TOP 
TOP 

0 
I 
0 
1 

:. 

0O3)01 K'METIDINA INY : CONTR. .[CES. iQY
100301 I,.iET7DiNA:150 MG/,",,L: ML AMPI 

•C:\RXPEF\DRUC2. 'T '-ZA ?)F",", 9,INA:- ....*',: FECHA " 05,/!4,.,,, 

0 

: : IN . I 



HONDURAS RxDD LIeA DE IEDICAINTS
 

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PAR 

REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGR 
42 100300 CIMETIDINA:300 MG: GG ORAL 0 
43 100300G CIMETIDINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 
44 100302G HIDRO.AL.Y MAGN.+DIMET.:CONTR.DESC. ORAL 1 
45 100302 HIDRO.ALUM.Y MAGN.+DIMETILPOL.: ML ORAL 0 

46 100303 PEPTO BISMOL:30 ML FC ORAL 0 
47 100303G PEPTO BISMOL:CONTR.DESC. ORAL 1 
48 100304G RANITIDINA INY:CONTR.DESC. INY 1 

CLASE 10.04: ANTIARRITIC8o 

49 100400 AMIODARONA:200 MG:TAB ORAL 0 
50 100400G AMIODARONA:CONTR.DESC. ORAL 1 
51 100401 PROPRANOLOL:10 MG:TAB ORAL 0 
52 100402 PROPRANOLOL:40 MG:TAB ORAL 0 
53 100401G PROPRANOLOL:CONTR.DESC. ORAL 1 
54 
55 

100404 
100404G 

VERAPAMIL INY:2.5 MG/ML:2 ML AMP 
VERAPAMIL INY:CONTR.DESC. 

INY 
INY 

0 
0 

56 100403 VERAPANIL:80 MG: GG ORAL 0 
57 100403G VERAPAMIL:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 

CLASE 10.05: ANTIBA CTEIANOS 

58 100527D ALFA-PRIM: 120ML: FC ORAL 0 
59 100501 AMIKACINA INY:250 MG/ML:2 ML AMP INY 0 
60 100500 AMIKACINA INY:50 MG/ML:2 ML AMP INY 0 
61 1O050OG AMIKACINA INY:CONTR.DESC. INY 1 
62 100506 AMPICILINA INY:1 GM AMP INY 0 
63 100505 AMPICILINA INY:250 MG AMP INY 0 
64 100505G AMPICILINA INY:CONTR.DESC. INY 0 
65 100502 AMPICILINA SU.ORAL:50 MG/ML:6OML FC ORAL 0 
66 100502G AMPICILINA SUSP.ORAL:CONTR.DESC. ORAL 1 
67 100503 AMPICILINA:250 MG:CAP ORAL 0 
68 1.00504 AMPICILINA:500 MG:CAP ORAL 0 
69 100503G AMPICILINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 
70 100527E ANDIPRIN: 120ML: FC ORAL 0 
71 100508G CEFALOSPOR.INY:CONTR.DESC. INY 1 
72 100508 CEFALOSPOR.TERCERA GEN.INY:1 GM FC INY 0 
73 100509 CEFOXITINA INY:1 GM FC INY 0 
74 100509G CEFOXITINA INY:CONTR.DESC. INY 1 
75 100531G CLINDAMICINA :CONTR.DESC. INY 1 
76 100531 CLINDAMICINA:150 MG/ML:2 ML AMP INY 0 
77 100531A CLINDAMICINA:150 MG/ML:4 ML AMP IlY 0 
78 100510 CLORANFEN.SUS.OR.:25 MG/ML:6OML FC ORAL 0 
79 1O0511G CLORANFENICOL CAP:CONTR.DESC. ORAL 0 
80 100512 CLORANFENICOL INY:1 GM INY 0 
81 100512G CLORANFENICOL INY:CONTR.DESC. iNY 0 
8 2 100511 CLORANFENICOL:250 MG:CAP ORAL 0 
83 10051OG CLORANFENiC0L: CONTR.Y FORIM.DESC. DESC I 
84 100514G DICLCiJACILINA CAP:CONTR.DESC. ORAL 0 
85 
.6 

100513 
100514 

DICLXACILINA S.O. :I3MG/ML:60 
EICL':XACILINA:250 MG:CAP 

ML FC ORAL 
ORAL 

0 
0 

a -1100513G DIC T ' , ,A( ILiNA:COUTR.Y FOcKI.DESC.. DESC I 
88 100534G DiCLXA:ILINA:CON'ra.Y FORM;.DESC'. DESC ! 

H:..V': :\RX\,REF\DRUGL TC .. FEHA: 05,4 91 PAGINA: 



HONDURAS RxDD LISTA DE fIDICAjIEN7TS
 

NUMERO DEL CODIGO DE 
 UNIDAD PARA
REGISTRO MEDICAMANTO 
 NOMBRE DE MEDICAMENTO 
 DE SALID. AGRU
89 100516 
 ERITROMICINA S.ORL.:4OMG/ML:6ML FC 
 ORAL 0
90 100517G 
 ERITROMICINA TAB:CONTR.DESC. 
 ORAL 0
91 100517 ERITROMICINA: 500 MG:TAB 
 ORAL 0
92 100516G ERITROMICINA:CONTR.Y FORM.DESC. 
 DESC 1
93 100518G 
 GENTAMICINA INY:CONTR.DESC. 
 INY 1
94 100518 GENTAMICINA:20 MG/ML:2 ML AMP 
 IN y 095 100518A GENTAMICINA:30 MG/ML:2 ML AMP 
 INY 0
96 100519 GENTAMICINA:40 MG/ML:2 ML AMP 
 INY 0
97 100527F LIDAPRIM: 50ML: 
FC 
 ORAL
98 
 100535G MEFOXIN:CONTR.Y FORM.DESC. 
0
 

DESC 1
99 100532 METICILINA INY:1 GM FC 
 INY 0
100 100532G 
 METICILINA INY:CONTR.DESC. 
 INY 1
101 100520G 
 NITROFURANTOINA TAB:CONTR.DESC. 
 ORAL 1
102 100520 NITROFURANTOINA:50 MG:CAP 
 ORAL 0
103 100533 OXACILINA 130 MG TAB ORAL 
 0
104 100533G 
 OXACILINA TAB:CONTR.DESC. 
 ORAL 1
105 100516A PANTOMICINA:CONTR.Y FORM.DESC. 
 DESC 0
106 100521 PENIC.CRIST.INY:1,000,OOOU AMP FC 
 INY 0
107 100522 PENIC.CRIST.INY:10,000,OOOU AMP FC 
 INY 0
108 100524G 
 PENICILINA BENZATIN.INY:CONTR.DESC. 
 INY 1
109 100524 
 PENICILINA BENZATINICA INY:1 AMP FC 0
INY
110 100521G 
 PENICILINA CRISTAL.INY:CONTR.DESC. 
 INY 1
ill 100523G 
 PENICILINA PROCAIN.INY:CONTR.DESC. 
 INY 1
112 100523 PENICILINA PROCAINICA INY: 
1 AMP FC INY
113 100530 PIPERACILINA INY:2 GM:1 AMP FC 
0
 

INY 0
114 100530G 
 PIPERACILINA INY:CONTR.DESC. 
 INY 1
115 100527C 
 SULBRON SOL.OR.:CONTR.DESC. 
 ORAL 0
116 100528A 
 $ULMEPRIM TAB:CONTR.DESC. 
 ORAL 1
117 100527? SULMEPRIM: 60ML: FC 
 ORAL 0
118 100525G 
 TETRACICLINA CAP:CONTR.DESC. 
 ORAL 1
119 100525 TETRACICLINA:250 MG:CAP 
 ORAL 0
 
120 100526 TETRACICLINA:500 MG:CAP ORAL 0
 
121 100529G TRIMET.+SULFAMETOX.INY:CONTR.DESC. 
 INY 0
122 100527G TRIMETO+SULFAMET:CONTR.Y FORM.DESC. 
 ORAL 1
123 100529 TRIMETO.+SULFAMETOX.:3 ML AMP 
 INY 0
124 100528 TRIMETO.+SULFAMETOX.:80+400 MG:TAB 
 ORAL 0
125 100527A TRIMETO.+SULFAMETOX.SOL.O.:IOOML FC 
 ORAL 0
126 100527 TRIMETO.+SULFAMETOX.SOL.O.:5OML FC 
 ORAL 0
127 100528G TRIMETO.+SULFAMETOX.TAB:CONTR.DESC. 
 ORAL 0
 

CLASE 10.06: ANTIBACTZIANOS LOCALES 

128 
 100600G BACIT+NEOM+POL.UNG.OFT.:CONTR.DESC. 
 OFT I
129 100600 BACIT+NEOMIC+POLIM.UNG.OFT:4GM TUBO 
 OFT 0
'30 100600A BACIT+NEOMIC+POLIM.UNG.OFT:5GM TUBO 
 OFT 0
131 100606G 
 CLORANFENICOL GOT.OFT.:CONTR.DESC. 
 OFT I
100601A GEN:ICINA GOT.OFT.:3MG/ML:I5ML FC OFT100601 E.TA.*1IC'INA GOT.OFT. :3MG/ML:5ML 0FC OFT 0 
•:- 100601G 
 GENTAMICINA GOT.OFT.:CONTR.DESC. 
 OFT 1


100607G OXITE. POLIM. UNG. OFT. : CONTR. DESC. OFT'
:00602G 
 OXi:E:' .C:LORHIDR.UN.CJT. :CONTR.DESC. OFT 
1 
1 

100602 :'.--LORH IDR.UNG OFT. :5GM TUBO1I00603G 17U OFT
:CONTR.1)ESC. DESW 

FEOHA: 05/14/91 PAGINA::
 



HONUJRAS RxDD LImYA DE IDICammOS 

UNIDAD P
NUMERO DEL CODIGO DE 

DE SALID. A
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO 


139 100604G 

140 100603 

141 100603A 

142 100604A 

143 100604 

144 100605 

145 100605G 

146 100607 

147 100608G 


OTIC
POLIM+NEO+HIDRO.GOT.OT.:CONTR.DESC. 

OFT
POLIM+NEOMIC+ESTER.UNG.OFT:4GM TUBO 

OFT
POLIM+NEOMIC+ESTER.UNG.OFT:5GM TUBO 

OTIC
POLIM+NEOMIC+HIDROC.GOT.OTI:1OGM FC 

OTIC
POLIM+NEOMIC+HIDROC.GOT.OTI:5GM FC 

TOP
SULFADIAZINA DE PLATA:400 GM TUBO 


SULFADIAZINA DE PLATA:CONTR.DESC. TOP
 
TERRAMYCIN UNG.OFT.:5 GM TUBO OFT
 
WHITFIELD UNG.TOPIC.:CONTR.DESC. TOP
 

CLASE 10.07: ANTI COAGULANTES Y SUS ANTAGONIST
 

148 100700G 
149 100700 
150 100701G 
151 100701 
152 100702G 
153 100702 

HEPARINA SODICA INY:CONTR.DESC. INY
 
HEPARINA SODICA:5,000 U/ML:5 ML AMP INY
 
PROTAMINA (SULFATO DE):CONTR.DESC. INY
 
'fOTAMINA :10 MG/ML:5 ML AMP INY
 
WARFARINA SODICA TAB:CONTR.DESC. ORAL
 
WARFARINA SODICA:5 MG:TAB ORAL
 

CLASE 10.08: ANTICONVLSIVANTES
 

154 100800G 
155 100800 
156 100801G 
157 100801 
158 100802G 
159 100802 
160 100805G 
161 100804G 
162 100803 
163 100805 
164 100804 
165 100803G 
166 100806G 
167 100807 
168 100806 
169 100808G 
170 100808 
171 100809 
172 100809G 

CARBAMAZEPINA TAB:CONTR.DESC. ORAL
 
CARBAMAZEPINA:20C MG:TAB ORAL
 
DIAZEPAM INY:CONTR.DESC. INY
 
DIAZEPAM:10 MG:2 ML AMP INY
 
ETOSUXIMIDA CAP:CONTR.DESC. ORAL
 
ETOSUXIMIDA:250 MG:CAP ORAL
 
FENITOINA CAP:CONTR.DESC. ORAL
 
FENITOINA INY:CONTR.DESC. INY
 
FENITOINA SUSP.OR:25 MG/ML:12OML FC ORAL
 
FENITOINA:100 MG:CAP ORAL
 
FENITOINA:50 MG/ML:5 ML AMP INY
 
FENITOINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC
 
FENOBARBITAL TAB:CONTR.DESC. ORAL
 
FENOBARBITAL:100 MG:TAB ORAL
 
FENOBARBITAL:32 MG:TAB ORAL
 
PRIMIDONA TAB:CONTR.DESC. ORAL
 
PRIMIDONA:250 MG:TAB ORAL
 
SULFATO DE MAGNESIO:10 %:10 ML AMP INY
 
SULFATO-DE MAGNESIO:CONTR.DESC. INY
 

CLA.SE 10.09: ANTIEMETICOS
 

173 100903G 
1'74 100904G 
175 100905G 
176 100905A 
177 100902 
178 100902G 
179 100901G 
180 100900 
181 100901 
182 1O090OG 

BONODOXINA GOT.:CONTR.DESC. ORAL
 
DIMENHIDRANATA INY:CONTR.DESC. INY
 
DIMENHIDRANATA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC
 
DRAMAMINE:CONTR.Y FORM.DESC. DESC
 
MECLIZINA GOT.PED.:30 ML FC ORAL
 
MECLIZINA GOT.PED.:CONTR.DESC. ORAL
 
METOCLOPRAMIDA INY:CONTR.DESC. INY
 
tETOCLOPRAMIDA:10 MG:TAB ORAL
 
METCK'LOPRAMIDA:5 MG/ML:5 MG AMP INY 
ME%)OCLOFRALIDA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 

ARCHIVC,: : \RX\REF\DRUGLI.2. FECHA: 05/14/91 PA3I..
 



HONDURAS RxDD LISTA DE ZIEDICAlfTS 

NUMERO DEL CODIGO DE 
 UNIDAD PARA
 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGRUP
 

CLASE 10.10: ANTIESPASMODICOS 

183 10100G ANTIESPAS.+ANALG.ADULTO: CONTR.DESC. ORAL 1
 
184 101000 ANTIESPASM.+ANALG.ADULTO:TAB ORAL 0
 
185 101002 ANTIESPASM.+ANALG.INY:1 AMP INY 0
 
186 101002G ANTIESPASM.+ANALG.INY:CONTR.DESC. INY 1
 
187 101001 ANTIESPASM.INFANT. :0.5 MG/ML:ML ORAL 0
 
188 0100IG ANTIESPASM.INFANT. :CONTR.DESC. ORAL 1
 
189 101003 ATROPINA SULFATO INY:1 MG:1 AMP INY 0
 
190 101003G ATROPINA SULFATO INY:CONTR.DESC. INY 1
 

CLASE 10.11: ANTIHELMINTICOS 

191 101106G ALBENDAZOL SOL.OR. :CONTR.DESC. ORAL 1 
192 101105 ALBENDAZOLE 100 MG TAB ORAL 0 
193 101105G ALBENDAZOLE TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
194 101OIB HELI-6: 6TAB: CJ ORAL 0 
195 101106 HEL12: 20ML: FC ORAL 0 
196 101OOA HELKES SUSP OR:CONTR.DESC. ORAL 0 
197 101101A HELMES TAB:CONTR.DESC. ORAL 0 
198 101100 MEBENDAZOLE S.ORAL:30 ML FC ORAL 0 
199 101OOG MEBENDAZOLE SUSP OR:CONTR.DESC. ORAL 1 
200 10110IG MEBENDAZOLE TAB:CONTP.DESC. ORAL 1 
201 01i01 MEBENDAZOLE:100 MG:TAB ORAL 0 
202 101102G NICLOSAMIDA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
203 101102 NICLOSAMIDA:500 MG:TAB ORAL 0 
204 101103A OXIURIL:CONTR.Y FORM.DESC. ORAL 0 
205 101103G PIPERAZINA CITR.:CONTR.Y FORM.DESC. ORAL 1 
206 101103 PIPERAZINA CITRATO:100 MG/ML: ML ORAL 0 
207 101104G PRAZICUANTEL TAB:CGNTR.DESC. ORAL 1 
208 101104 PRAZICUANTEL:500 MG:TAB ORAL 0 
209 101102A YOMESAN:500 MG:TAB ORAL 0 

CL4SE 10.12: ANTIHIPITENSIVOS 

210 101200G ALFAMETILDOPA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
211 101200 ALFAMETILDOPA:250 MG:TAB ORAL 0 
212 101201 ALFAMETILDOPA:500 MG:TAE ORAL 0 
213 101202G DIAZOXIDO INY:-CONTR.DESC. INY 1 
214 101202 DIAZOXIDO:15 MG!ML:20 ML AMP INY 0 
215 101205 HIDRALAZINA INY:20 MG/ML:1 AMP INY 0 
216 101205G HIDRALAZINA INY:CONTR.DESC. INY 0 
217 101203 HIDRALAZINA:10 M'3:TAB ORAL 0 
218 101204 HIDRALAZINA:50 MG:TA3 ORAL 0 
219 1 01203G HIDRALAZINA:CO[JiTR.Y FO.'I"DESC. DESC I 
220 1. 6 NIFEDIPINA (CA .GEL. ):I( !G::AP ORAL C7 
221 DC'.20h NIFEDIPINA (CA'.OEL. ) C.[NC;.[DESC. ORAL 1 

CLASE O.13: .;NTIHISTAHINTCOS 

ALERGIL:-('4,TR. ": ,C)FRII.DEJ. . DESC 
'3:.t:,2' DIFENH:"'RA:*:INA ,'iP"C;0N7.. ORALOR.,'". 

.. ....': RU'L.'..T....:"......'.....- :". 



HONUXRAS RxDD LISTA DE MDICAMEMS 

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PA
 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AG
 

224 101301 DIFENHIDRAMIINA INY:10 MG/ML:1OML iC INY
 
225 101301G DIFENHIDRAMINA INY:CONTR.DESC. INY
 
226 101300 DIFENHIDRAMINA:3 MG/ML: ML ORAL 
227 101302 DIFENHIDRAMINA:50 MG:CAP ORAL
 
228 101300G DIFENHIDRAMINA:CONTR.Y FORM. DESC. DESC 
229 101303G PROMETAZINA INY:CONTR.DESC. INY 
230 101303 PROMETAZINA:25 MG/ML:2 ML AMP INY 

CL4SE 10.14: ANTIINFLAHATORICS DE USO TOPICO 

231 101402 ANEST.+CORTIC.ANTIHEMORR. :10GM TUBO RECT
 
232 101402A ANEST.+CORTIC.ANTIHEMORR.:15GM TUBO RECT
 
233 101402G ANEST.+CORTIC.ANTIHEMR. :CONTR.DESC. RECT
 
234 101400 ESTEROIDE DE USO TOPICO:1O GM TUBO TOP
 
235 101400A ESTEROIDE DE USO TOPICO:30 GM TUBO TOP
 
236 101400G ESTEROIDE DE USO TOPICO:CONTR.DESC. TOP
 
237 101401G HIDROC.+NEOM.+POLIM.CR. :CONTR.DESC. TOP
 
238 101401 HIDROCORT.+NEOMIC.+POLIM.:10GM TUBO TOP
 
239 101401A HIDROCORT.+NEOMIC.-POLIM.:15GM TUBO TOP
 
240 101400B ZOTINAR CR. :CONTR.DESC. TOP
 

CLASE 10.15: ANTILEPROSOS 

241 1O1SOOG CLOFAZIMINA CAP:CONTR.DESC. ORAL
 
242 101500 CLOFAZIMINA:50 MG:CAP ORAL
 
243 0150IG DAPSOME TAB:CONTR.DESC. ORAL
 
244 101502 DAPSONE:100 MG:TAB ORAL
 
245 101501 DAPSONE:25 MG:TAB ORAL
 

CLASE 10.16: ANTIHICOTIWOS STSTEICOS 

246 101600 ANFOTERICINA B INY:50 MG FC INY
 
247 101600G ANFOTERICINA B INY:CONTR.DESC. INY
 
248 101601 GRISEOFULV.S.ORAL:25MG/ML:120ML FC ORAL
 
249 101602G GRISEOFULV:NA TAB:CONTR.DESC. ORAL
 
250 101602 GRISEOFULVINA:500 MG:TAB ORAL
 
251 101601G GRISEOFULVINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC
 
252 101603G KETOCONAZOJ TAB:CONTR.DESC. ORAL
 
253 101603 KETOCONAZOL:200 MG:TAB ORAL
 
254 101603A NIZORAL:200 MG:TAB ORAL
 

CLASE 10.17: ANTIMICOTICOS DE ACCION LOCAL 

255 101700G AC.BENZOICO+AC.SALICIL. :CONTR.DESC. TOP 
256 101700 AC.BENZOICO+SALICILICO:1 GM BD TOP 
257 101701 CLOTRIMA'OLE: 10 GM TUBO TOP 
258 101701A CLOTRIMAZOLE: 20 GM TUBO TOP 
259 10170IG CLOTRIMAZOLE:CONTR.DESC. TOP 
260 101703 NISTATINA SUSP.ORAL:20 ML FC ORAL 
261 101703'A NISTATINA SUSP.ORAL:30 ML FC O-LAL 
262 101703G NiSTATINA SUSF.CORAL:CONTR.DESC. ORAL 
2101 10 704.3 NISTAT I NA UNG. (-FT. : CONT.2. DES:. OFT 
214 01702, NSTATINAlOO)o'( U:0 OV VAG 

,)
 

http:HIDROC.+NEOM.+POLIM.CR


1 

HONDURAS RxDD LISTA DE IIDICAWEOS 

UNIDAD 

DE SALID. 
DESC 


INY 

ORAL 

INY 

DESC 

ORAL 

ORAL 

TAB 

ORAL 

ORAL 


ORAL 

ORAL 

INY 

INY 

ORAL 

ORAL 

ORAL 

ORAL 

ORAL 

INY 

INY 

IV 

IV 

VAG 

ORAL 
ORAL 

ORAL 

VAG 

DESC 

ORAL 

OrAL 

ORAL 


TNY 

.NY 

ORAL 
ORAL 

ORAL 

ORAL 

ORAL 

ORAL 

ORAL 
ORAL
ORAL 

...,., L 

--. 


PARA
 
AGRUPAT 

0
 
0
 
0
 
1
 
1 
0
 
1
 
0
 
0
 

0
 
0
 
0
 
1
 
1
 
0
 
0
 
1
 
0
 
0
 
1
 
0
 
0
 
0
 
0 
0 
0
 
0
 
1
 
1
 
0
 
0
 

0
 
I
 
1 
0 
0 
1 
0
 
I
 
0 
i 
" 

N. ...UNA " 

NUMERO DEL CODIGO DE 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO 

265 101702G NISTATINA:CONTR.Y FORM.DESC. 

CI4SE 10.18: ANTIPARKINSONIAOS
 

ISONIAZIDA TAB:CONTR.DESC. 

ISON IAZ IDA+T IACET. :300+ 150 MG: TAB 

I SONIAZ I DA+TI ACETAZ. TAB:CONTR. DESC. 
ISONIAZIDA:100 MC,:TAB 
PIRAZINAM DA TAB: CONTR.iDES. 

" "ALIiDA: ,., 


RI FAMPICi tA 'rL:: . .
 

pIRAZIN ... 50 TAB 

UGL:ST.D:. " ' • 5.,-4 : 

266 ]01801G 
267 IJ1800 
268 101801 
269 101800G 
270 101802G 
271 101802 
272 101803G 
273 101803 
274 101804 

CLASE 10. 19: ANTIPROTOZOARIOS
 

275 101903B 
276 101903C 
277 101901 
278 101901G 
279 10190OG 
280 101900 
281 101903A 
282 101909G 
283 101909 
284 101902 
285 101902G 
286 101908 
287 101908G 
288 101905G 
299" 101903 
290 101904G 
291 101904 
292 101905 
293 101903G 

129401906G 
295 101907 
296 101906 

I.C
C02003G 


_:2004 

.4
2.02004G 
102003 
kS202C05G 

*-., , .--.,0,-

,. I" 2006G 

: ,-, 

BIPERIDENO INY:CONTR.DESC. 

BIPERIDENO:2 MG:TAB 

BIPERIDENO:5 MG:1 AMP 

BIPERIDENO:CONTR.Y FORM..DESC. 

LEVODOPA/ CARBIDOPA TAB:CONTR.DESC. 

LEVODOPA/ CARBIDOPA:250+25MG:TAB 

TRIHEXIFENIDIL TAB:CONTR.DESC. 

TRIHEXIFENIDIL:2 MG:TAB 

TRIHEXIFENIDIL:5 MG:TAB 


AMAGYL: 120ML: FC 

CICLOMEB: 120ML: FC 

CLORHIDRATO DE EMETINA:60 MG:1 AMP 

CLORHIDRATO EMETINA INY:CONTR.DESC. 

CLOROQUINA TAB:CONTR.DESC. 

CLOROQUINA:250 MG:TAB 

FLAGYL: 120ML: FC 

HIDROXICLOROQUINA TAB:CONTR.DESC. 

HIDROXICLOROQUINA:200 MG:TAB 

MEGLUMINA (ANTIMONIATO DE): 5ML AMP 

MEGLUMINA(ANTIMONI. )INY:CONTR.DESC. 

METRONIDAZOL I.V.:100 ML FC 

METRONIDAZOL I.V. :CONTR.DESC. 

METRONIDAZOL OVUL.SUP. :CONTR.DESC. 

METRONIDAZOL SOL.OR. :120 ML FC 

METRONIDAZOL TiB:CONTR.DESC. 

METRONIDAZOL:250 MG:TAB 

METRONIDAZOL:500 MG: OVUL.SUP. (OV) 

METRONIDAZOL:CONTR.Y FORM.DESC. 

PRIMAQUINA BASE TAB:uuNTR.DESC. 

PRIMAQUINA BASE:15 MG:TAB 

PRIMAQUINA BASE:5 MG:TAB 


CL4SE 10.20: ANTITUBERCULOSOS 

297 
 102000 ESTREPTOMICINA INY: GM FC 
298 102000G ESTREPTOMICINA INY:CONTR.DESC. 
299 102001G ETAMBUTOL TAB:CONTR.DESC. 
3C0 102001 ETAMBUTOL:200 MG:TAB 

;-:,1 1C2002 ETAMBUTOL:400 MG":TAE 



HONDURAS RxDD LISTA DE IEDICA"S 

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PAE
 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGF
 

309 102007G RIFAMPICINA+ISONIAC..TAB:CONTR.DESC. ORAL I
 
310 102007 RIFAMPICINA+ISONIACIDA:44 MG:TAB ORAL c
 
311 102006 RIFAMPICINA:300 MG:TAB ORAL c
 

CL SE 10.21: ASTRINGEN2TS 

312 102100G AC.ALUM+ACETICO SOL.OT.:CONTR.DESC. OTIC 1
 
313 102100 AC.ALUM.+ACETICO SOL.OTIC.:60 ML FC OTIC 0
 
31.4 02101 CALAMINA FENOLAD*: 1.20 ML FC TOP 0 
315 102101A CALAMINA FENOLADA: 500 ML FC TOP 0 
316 102101G CALAMINA FENOLADA:CONTR.DESC. TOP 1 

CLASE 10.22: BRONCODILATADORES 

317 102200A AMINOFILINA:25 MG/ML:1O ML AMP INY 0 
318 102200 AMINOFILINA:25 MG/ML:5 ML AMP INY 0 
319 102200G AMINOFILINA:CONTR.DESC. INY 1 
320 102206G BRONDECON:CONTR.Y FORM..DESC. ORAL 1 
321 102202G SALBUTAMOL SOL. :CONTR.DESC. ORAL 0 
322 102205 SALBUTAMOL SOL.PARA RESPIR:20 ML FC INH 0 
323 102205G SALBUTAMOL SOL.RESPIR. :CONTR.DESC. INH 0 
324 102201 SALBrJTAMOL:4 MG:TAB ORAL 0 
325 102201G SALBUTAMOL:CONTR.Y FORM.DESC. ORAL 1 
326 102202 SALBUTAMOL:MG/ML:120 ML FC ORAL 0 
327 102202A SALBUTAMOL:MG/ML:150 ML FC ORAL 0 
328 102204G TEOFILINA (SOL.ORAL):CONTR.DESC. ORAL 0 
329 102204 TEOFILINA SOL.ORAL:5 MG/ML:12OML FC ORAL 0 
330 102203 TEOFILINA:250 MG:TAB ORAL 0 
331 1,02203G TEOFILINA:CONTR.Y FORM..DESC. ORAL 1 

CLASE 10.23: DIURETICOS 

332 102300G ESPIRONOLACTONA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
333 .02300 ESPIRONOLACTONA:25 MG:TAB ORAL 0 
334 102302G FUROSEMIDA TAB:CONTR.DESC. ORAL u 
335 102301 FUROSEMIDA:10 MG/ML:2 ML AMP INY 0 
336 102302 FUROSEMIDA:40 MG:TAB ORAL 0 
337 102301G FUROSEMIDA CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 
338 102304G HI ,ROCLORO'. +TRIANT.TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
339 102304 Hi DR)CLOROTIAZ. +TRI ANT. :25+50MG:TAB ORAL 0 
340 i023031 H' ROCLOROTIAZIDA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
341 102303 HITROCLOROTIAZIDA:50 MG:TAB ORAL 0 

CIASE 10.24: ESCABICIDAS Y PEDICULICIDAS 
•:. ,"1 1 30, r 

..,4- 1024C'0A .':...." HEX.BENCENO LOCION: 120 MG FC TOP 0 
343 !02400 " ,., HEX.BENCENO LOCION:60 MG FC TOPGA 0 
344 1024003 K;A:!. HiiACL.BENCENO LO:CONTR.DESC. TO I 

CLASE 10.25: ESTIMULANTES DEL S.N.C. 

.:2...... . D CIORHIDIF CA':CONTR. DESC. 
02500 L" .DATO ..L0.HDRATO:2 MG:CAP A0 

.' . . .. ... ..-. ....... ° . ... ..... .. 
.-. C* ," 7'.1tA...•
 



HOnAIXBAS RxDD LISTA DE DICAHEOS 

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PARA 
REGISTRO MEDICAMANTO NOUBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGRUI 

CLASE 10. 26: ESTROGENOS Y ANTAGONISTAS 

347 102600G 
 CLOMIFENO CITRATO TAB:CONTR.DESC. ORAL 1

348 102600 CLOMIFENO CITRATO:50 MG:TAB ORAL 0

349 102603G ESTROG.CR.VAG.DIENESTR. :CONTR.DESC. 
 VAG 1

350 102603 ESTROG.CR.VAG.DIENESTROL:30GM TUBO 
 VAG 0

351 102603A ESTROG.CR.VAG.DIENESTROL:60GM TUBO VAG 0
352 102604G ESTROGENOS CONJUG. TAB:CONTR.DESC. OPAL 1

353 102604 ESTROGENcS CONJUGADOS:1 MG:TAB ORAL O
 

CIASE 10.27: EPETORANTES 

354 102702G 
 BISOLVON SOL.OR. :CONTR..DESC. ORAL 1
 
355 102701 EXPECTORANTE ADULTO: ML 
 ORAL 0
 
356 102701G EXPECTORANTE ADULTO:CONTR.DESC. ORAL 1
 
357 102700 EXPECTORANTE INFANTIL: ML 
 ORAL 0
 
358 102700G EXPECTORANTE INFANTIL:CONTR.DESC. ORAL 1
 

CLASE 10.28: GLUCOSIDOS CARDIACOS 

359 1026C0 DIGOXINA GOT.ELIX. :? MG/ML: 10 ML FC ORAL 0 
360 102800A DIGOXINA GOT.ELIX.:? MG/ML:60 ML FC ORAL 0 
361 102802G DIGOXINA INY:CONTR.DESC. INY 0
 
362 10280IG DIGOXINA TAB:CONTR.DESC. ORAL 0

363 102802 DIGOXINA:? MG/ML:1 ML AMP INY 0
 
364 102802A DIGOXINA:? MG/MI :2 ML AMP INY 0

365 102801 DIGOXINA:? MG:TAB 
 ORAL 0

366 102800G DIGONINA:CONTR.Y FORM.DESC. 
 ORAL 1
 

CLASE 10.29: HIPNOTICOS Y SEDANTES 

367 102900G BROMAZEPAN TAB:CONTR.DESC. ORAL I
 
368 102900 BROMAZEPAN:3 MG:TAB 
 ORAL 0
 
369 102902 CLORDIAZEPOXIDO INY:100 MG:1 AMP 
 INY 0
 
370 102902G CLORDIAZEPOXIDO INY:CONTR.DESC. 
 INY 0
 
371 102901 CLORDIAZEPOXIDO:25 MG: GG 
 ORAL 0

372 102901G CLCRDIAZEPOXIDO:CCONTR.Y FORM.DESC. 
 DESC 1
 
373 102903G DIAZEPAN TAB:CONTR.DESC. 
 ORAL 1
 
374 102903 DIAZEPAN:10 MG:TAB 
 ORAL 0
 
375 102904 HIDRATO CLORAL S.0.:50MG/ML:1OML FC ORAL 0
 
376 102904G 
 HIDRATO DE CLORAL S.O. :CONTR.DESC. OFR'AL I
 

CLISE 10.30: HIPOGLICEMIANTES 

377 103000G GLIBENCLAMIDA' TAB: CONTR. DESC. )RAL 3I37FS 103()oi GLIBENCLAMIDA:5 MG:TAB ORAL 0
 
9 103001 INSUL. CRISTALINA:40+80U/-IL:1OML INY 0
3130 103001G INSULINA INY:CONTR.DESC. .Y 1


103002 INSULINA NPH-i:0 UJ/MiL:0 ML FC 
 i N 0 

.. .. 0 LFA: 



HONDXJRAS RxDD LISTA DE Z1EDICA MS 

NUMERO DEL CODIGO DE 
 UNIDAD PAR
 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID.. AGR
 

CLASE 10.31: A 1XANTES Y CATARTIOS 

382 103102A ACEITE DE RICINO:120 ML FC ORAL 0
 
383 103102 ACEITE DE RICINO:60 ML FC ORAL 0
 
384 103102G ACEITE DE RICINO:CONTR.DESC. ORAL 1
 
385 103100 BISACODIL (CON CUB.ENTER.):5 MG:TAB ORAL 0
 
386 103100G ETSACODTL TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
 
387 103101 ENEMA EVACUANTE: 1 FC RECT 0
 
388 103101G ENEMA EVACUANTE:CONTR.DESC. RECT 1'
 

CLASE 10.32: LURRICANTES 

389 103202 JALEA LUBRICANTE: GM:140 3M TJBO TOP 0
 
390 103202G JALEA LUBRICANTE:CONTR.DESC. TOP 1
 
391 103200 PETROLATO LIQUIDO: ML TOP 0
 
392 103200G PETROLATO LIQUIDO:CONTR.DESC. TOP 1
 
393 103201 PETROLATO SOLIDO: GM TOP 0
 
394 103201G PETROLATO SOLIDO:CONTR.DESC. TOP 1
 

CLASE 10.33: OXITOCICOS 

395 103301 MALEATO DE ERGOBASINA:? MG/ML:1 AMP INY 0
 
396 103300 MALEATO DE ERGOBASINA:? MG:TAB ORAL 0
 
397 103300G MALEATO ERGOBAS.:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1
 
398 103301G MALEATO ERGOBASINA INY:CONTR.DESC. INY 0'
 
399 103302G OXITOCINA INY:CONTR.DESC. INY 1
 
400 103302 OXITOCINA:1 UI/ML:2 ML AMP INY 0
 
401 103303 OXITOCINA:5 UI/ML;:i ML AMP INY 0
 

CLASE 10.34: PROGESTAGENOS 

402 103400 ACETATO DE MEDROXIPROGEST.:5 MG:TAB ORAL 0
 
403 103400G ACETATO MEDROXIPROG.TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
 
404 103401G CAPRO.HIDROXIPROG.INY:CONTR.DESC. INY 1
 
405 103401 CAPRO.HIDROXIPROGEST.AC.INY:1 ML FC INY 0
 
406 103401A CAPRO.HIDROXIPROGEST.AC.INY:5 ML FC INY 0
 
407 103402 PROGESTERONA OLEOSA INY:10 ML FC INY 0
 
408 103402G PROGESTERONA OLEOSA INY:CONTR.DESC. INY 1
 

CLA.SE 10.35: PSICOTROPICOS 

409 103500(' AMITRIPTILINA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
410 103501 AMITRIPTILINA:25 MG:TAB ORAL 0 
411 103500 AMITRIPTILINA:75 MG:CAP ORAL C 
412 103502 CLORPROMAZINA INY:25 MG/ML: ML AMP INY 0 
413 103502. CLORPROMAZINA INY:25 MG/ML:2 ML AMP INY 0 
41.'103502G CLORPROMAZINA INY:CONTR.DESC. INY 1 
415 103503 CLORPROMAZINA TAB:CONTR.DESC. ORAL 0 
4115 103503 CdbRPROMAZ!NA:100 MG:TAB ORAL 0 
417 103504( FLUFEtAZINA INY:CONTR.DESC. INY 
...... •10350 FLUFmNAZ'A- 25 MG/ML:l AMP IY 

C0350,StHALOPER-D1L IY:CO'TR.DESC. INY 

,, .. F, 



HONDUtRAS RxDD LISTA DE MEDISCAhENTS 

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PARA 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGRUPi 

420 103505G HALOPERIDOL TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
421 103506 HALOPERIDOL: 5 MG/ML:1 ML AMP INY 0 
422 103505 HALOPERIDOL:5 MG:TAB ORAL 0 
423 103508G IMIPRAMINA INY:CONTR.DESC. INY 0 
424 103508 IMIPRAMINA:13 MG/ML:2 ML AMP INY 0 
425 103507 IMIPRAMINA:25 MG: GG ORAL 0 
426 103507G IMIPRAMINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 
427 103509G LEVOMEPROMAZINA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
428 103510 LEVOMEPROMAZINA:100 MG:TAB ORAL 0 
429 103509 LEVOMEPROMAZINA:25 MG:TARB ORAL 0 
430 103511G LITIO CARBONATO TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
431 103511 LITIO CARBONATO:300 MG:TAB ORAL 0 
432 103513 TIORIDAZINA (RETARDADA):200 MG:TAB ORAL 0 
433 103512 TIORIDAZINA:25 MG: GG ORAL 0 
434 103512G TIORIDAZINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 
435 103515G TRIFLUOPERAZINA GG:CONTR.DESC. ORAL 0 
436 103514 TRIFLIJOPERAZINA:1 MG/ML:1 ML AMP INY 0 
437 103515 TRIFLUOPERAZINA:2 MG: GG ORAL 0 
438 103514G TRIFLUOPERAZINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 

CLASE 10.36: QUERATOPLASTIOS 

439 103600G ALQUITR.HULLA+ALANT.:CONTR.DESC. TOP 1 
440 103600 ALQUITR.HULLA+ALANTOINA:1O GM TUBO TOP 0 
441 103600A ALQUITR.HULLA+ALANTOINA:40 GM TUBO TOP 0 
442 103601 ALQUITR.HULLA+HIDROC.1%:15 GM TUBO TOP 0 
443 103601G ALQUITR.HULLA+HIDROC.1%:CONTR.DESC. TOP 1 
444 103602 PODOFILINA EN POLVO: SB TOP 0 
445 103602G PODOFILINA EN POLVO:CONTR.DESC. TOP 1 

CLA SE 10.37: RELAJANTES MUSCWIMRES 

446 103705 BROMURO PANCURONIO:2 MG/ML:2ML AMP INY 0 
447 103705G BROMURO PANCURONIO:CONTR.DESC. INY 1. 
448 103701G FENOTEROL TAB:CONTR.DESC. ORAL 0 
449 103700 FENOTEROL: ? MG/ML:10 ML AMP INY 0 
450 103701. FENOTEROL:5 MG:TAB ORAL 0 
451 103700G FENOTEROL:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 
452 103702G METOCARBAMOL TAB:CONTR.DESC. 0P.L 1 
453 103702 METOCARBAMOL:500 MG:TAB ORAL 0 
454 .03703 NEOSTIGMINA:1 MG/ML:1 AMP INY 0 
455 103703G NEOSTIGMINA:CONTR.DESC. INY 1 
456 103704 SUCCINILCOLINA INY:50 MG/ML:1CML FC INY 0 
457 103704G SUCCINILCOLINA INY:CONTR.DESC. INY 1 

CLAS " 10.38: SIMPATICOHIMETICOS, VASOCONSTRIC 

458 103800 ADRENAL.SOL.ACUOSA INY:I MG/ML:AMP iNY 0 
4. 103801 ADRENALINA SOL.OFT. :1%: I0 ML FC OFT 0 
400 103801G ADiENALINA SOL.OFT. :CONTR.DESC. OFT 0 

103800G 
"03803A 

ADRENALINA:CONTR.Y 'FORII.DESC. 
DPAMINA:4(' MG,,IL:!(! -ILFC 

DESC 1 
0 

DP103803D"C INA: 40 MG/ML: 5 ML C Ti.!lV 0 

-:HA: 05/14/91 --INA: 



HONDURAS RxDD LIS1A DE tEDICAhMS 

NUMERO DEL CODIGO DE 
 UNIDAD PAE
 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGF
 

464 103803G DOPAMINA:CONTR.DESC. 
 INY I
 
465 103802G MEFENTERMINA SULF. INY:CONTR.DESC. INY I
 
466 103802A MEFENTERMINA SULFATO:1O ML AMP INY C
 
467 103802 MEFENTERMINA SULFATO:2 ML AMP INY C
 

CLASE 10. 39: SOL. ORAL CORRE-., TRASTO_RN0 HID 

468 10390IG ELECTROLITOS EN LIQUIDO:CONTR.DESC. ORAL 0
 
469 103900 ELECTROLITOS EN POLVO (LITROSOL) SB ORAL 0
 
470 103901D LITODEX 1000 CC: 1000CC: FC 'ORAL 0
 
4,71 103901B ORALECTRIL 1000 ML: 1000ML: FC ORAL 0
 
472 103901C ORALECTRIL 600 ML: 400ML: FC ORAL 0
 
473 103901A PEDIALYTE: 400ML: FC ORAL 0
 
474 103900B SUERO ORAL: 28GR: SB ORAL 0
 
475 103900G SUERO REHIDRATACION ORAL: SB ORAL 1
 

CIASE 10.40: TIROIDEOS Y ANTITIROIDEOS 

476 104000G L-TIROXINA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
 
477 104000 L-TIROXINA:0.3 MG:TAB ORAL 0
 
478 104001G PROPILTIOURACILO TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
 
479 104001 PROPILTIOURACILO:50 MG:TAB ORAL 0
 

CL4SE 10.41: URICOSURICOS 

480 104100G ALOPURINOL TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
 
481 104100 ALOPURINOL:300 MG:TAB CRAL 0
 
482 104101G COLCHICINA TAB:CONTR.DESC. TAB 1
 
483 104101 COLCHICINA:1 MG:TAB 
 ORAL 0
 

CLASE 10.42: VASODILS. CORONARIOS, ANTIANGINO 

484 104200 ISOSORBIDE (D!NITR.):5 MG:TAB ORAL 0
 
485 104200G ISOSORBIDE (DINITR.)TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
 
486 104201 ISOSORBIDE DINITR.SOSTEN.:40 MG:TAB ORAL 0
 

CLASE 10.43: VASODILATADORES PFARIFRICOS 

487 104301G ISOXSUPRINA INY:CONTR.DESC. INY 0 
488 104300 ISOXSUPRINA:1O MG:TAB ORAL 0 
489 104301 ISOX$UPRINA:5 MG/ML:2 ML AMP INY 0 
490 104300G ISOXSUPRINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1 

CLASE 10.44: VITAMINAS Y MINERALES 

491 104400G AC.ASCORBICO TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
492 104400 AC.ASCORBICO:500 MG:TAB ORAL 0 
493 104401G AC.FOLICO TAB:CONTR.DESC. ORAL 1 
494 104401 AC.FOLICO:5 MG:TAB ORAL 0 
495 104402G AC.NICOTINICO TA :CONTR.DL'SC. ORAL I
496 104402 AC.NICOTINICO:100 MG:TAB ORAL 0 
"C7 104403A AQUAS3iL ACD: 15ML: FC ORAL 0
493 104403B FITV;VITA: 25GR: S ORAL 0 



HONDURAS RxDD LISTA DE IEDICAIOYTOS 

NUMERO DEL CODIGO DE 
 UNIDAD PARA
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO 
 DE SALID. AGRUF
 
499 
500 
501 
502 
503 
504 
505 
506 
507 
508 
509 
510 
511 
512 
513 
514 
515 
516 
517 
518 
519 
520 
521 
522 
523 
524 
525 
526 
527 
528 

104403 
104403G 
104405 
104405G 
104404 
104404G 
104403C 
104408G 
104406 
104406A 
104407G 
104407 
104408 
104406G 
104409 
104409G 
104410 
104410G 
104416G 
104411 
104411G 
104414G 
104414A 
104414 
104413G 
104413 
104415 
104415G 
104412G 
104412 

HEMATINICO VIT.,JARABE: ML 
HEMATINICO VIT.:CONTR.DESC. 
MULTIVIT. PRENATALES:CAP 
MULTIVIT. PRENATALES:CONTR.DESC. 
MULTIVITAMINAS:CAP 
MULTIVITAMINAS:CONTR.Y FORM.DESC. 
SUERO ORAL VITAMINADO: 4GR: PQ
SULFATO FERROSO GG:CONTR.DESC. 
SULFATO FERROSO GOT. :20 ML FC 
SULFATO FERROSO GOT.:30 ML FC 
SULFATO FERROSO SOL.:CONTR.DESC. 
SULFATO FERROSO:1O MG/ML:5 FC 
SULFATO FERROSO:300 MG: GG 
SULFATO FERROSO:CONTR.Y FORM.DESC. 
VIT. "A" :25000 UI:CAP 
VIT. "A" :CONTR.Y FORM.DESC. 
VIT. "A" INY:50000 UI:2 ML AMP 
VIT. "A" INY:CONTR.DESC. 
VIT. "C":CONTR.DESC. 
VIT. -D" :50000 UI:CAP 
VIT. "D" CAP:CONTR.DESC. 
VIT. B1 (TIAMINA) INY:CONTR.DESC. 
VIT. BI TIAMINA:100 MG/ML:1OML AMP 
VIT. BI TIAMINA:100 MG/ML:ML AMP 
VIT. B1+B6+BI2 INY:CONTR.DESC. 
VIT. B1+B6+BI2:3 ML AMP 
VIT. B6 (PIRIDOXINA):50 MG:TAB 
VIT. B6 (PIRIDOXINA)TAB:CONTR.DESC. 
VIT. K1 SINTETICA INY:CONTR.DESC. 
VIT. K1 SINTETICA,FITOMENAD.: ML 

ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
DESC 
ORAL 
DESC 
INY 
INY 
ORAL 
ORAL 
ORAL 
INY 
INY 
INY 
INY 
INY 
ORAL 
ORAL 
INY 
INY 

0 
1 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
1 
. 
0 
0 
1 
0 
0 
1 
1 
0 

CLASE 11.00: ANESTESICOS GE ERALES 

529 110000 CAL SODADA, EN GRANULOS: BR 
530 110001 DROPERIDOL INY:3 MG/ML:1O ML FC 
531 110001G DROPERIDOL INY:CONTR.DESC. 
532 110007 ENFLURANO:250 ML FC 
533 110007G ENFLURANO:CONTR.DESC. 
534 110002 HALOTANO:250 ML:1 FC 
5 5 110002G HALOTANO:CONTR.DESC. 
536 110004 KETAMINA CLORHIDR.:5OMG/ML:1OML FC 
537 110003 KETAMINA CLORHIDR.INY:i0 ML FC 
538 110003A KETAMINA CLORHIDR.INY:20 ML FC 
539 110003G KETAMINA CLORHIDR.INY:CONTR.DESC. 
540 110004G KETAMINA CLORHIDR.SOL.:CONTRDESC. 
541 110005 OXIDO NITROSO CILINDRO:1 CXL
542 110005G OXIDO NITROSO CILINDRO:CONTR.DE. :. 
5.13 110006 TIOPENTAL SODICO INY:I GM FC 
544 110006G TIOPENTAL SODICO INY:CONTR.DESC. 

CLaISE 11.01: ANFSTESICOS LOCALES 

DESC 
INY 
INY 
INH 
INH 
INH 
INH 
INY 
INY 
INY 
IY 
IWY 
INH 
INj 
BY 
INY 

1 
0 
1 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
1 

11o0100 :,IDc)CAINA CON EPINEFR.'2%:-10 ML 
':*.;'7 '\?X\REF \LrI. : 7'.-;-.,-.CU.. 

FC TO r0 



HONDURAS RxDD LISTA DE HIAICA MS
 

UMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PA
 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AG
 

546 1IOOOG LIDOCAINA CON EPINEFR.:CONTR.DESC. TOP
 
547 110102 LIDOCAINA CR.:5 X:10 GM TUBO TOP
 
548 110102A LIDOCAINA CR.:5 %:35 GM TUBO TOP
 
549 110102G LIDOCAINA CR.:CONTR.DESC. TOP
 
550 110101 LIDOCAINA:2%:25 ML FC TOP
 
551 1I0101A LIDOCAINA:2%:50 ML FC TOP
 
552 1IOiOIG LIDOCAINA:CONTR.Y FORM.DESC. TOP
 
553 110103G MEPIVAC.CLORHI.+LEVON. :CONTR.DESC. TOP
 
554 110103 MEPIVAC.CLORHI.+LEVONORD.: CA TOP
 
555 110104 TETRACAINA CLORHIDR.:20 MG:10 MG FC TOP
 
556 110104G TETRACAINA CLORHIDRATO:CONTR.DESC. TOP
 

CLSE 12.00: HORfYONALES 

557 120000G ETINILESTRAD.+LEVONORG.:CONTR.DESC. ORAL
 
558 120001G ETINILESTRAD.+NORGEST.:CONTR.DESC. ORAL
 
559 120000 ETINILESTRADIOL+LEVONORGEST. :1 CICL ORAL
 
560 120001 ETINILESTRADIOL+NORGESTREL:1 CICL ORAL
 
561 120002G MENFEGOL VAG TAB:CONTR.DESC. VAG
 
562 120002 MENFEGOL:60 MG: VAG TAB (TV) VAG
 
563 120003 NORETINDRONA+MESTRANOL: TAB ORAL
 
564 120003G NORETINDRONA+MESTRANOL: CONTR.DESC. ORAL
 

CL4SE 13.00: ANTISEPTICOS 

565 130000G CLORHEX.GLUC.+CETRIMIDA:CONTR.DESC. TOP 1 
566 130000 CLORHEXIDINA GLUC.+CETRIMIDA: ML TOP C 
567 130004G MANDELAMINA:CONTR.DESC. ORAL 1 
568 130010G NALIDIXINA, ACEITE DE:CONTR.DESC. TOP 1 
569 130001 NITRATO DE PLATA:1 %:10 ML FC TOP 0 
570 130001A NITRATO DE PLATA:1 %:30 ML FC TOP 0 
571 130001G NITRATO DE PLATA:CONTR.DESC. TOP 1 
572 130003G SAVLON ANTISEPTICO:CONTR.DESC. TOP 1 
573 130011G VIOLETA GENTIANA SOL. :CONTR.DESC. TOP 1 
574 130002G YODO+POLIV.PIRROL.SOL.:CONTR.DESC. TOP 1 
575 130002A YODO+POLIVIN.PIRROL. SOL. :3785ML FC TOP 0 
576 130002 YODO+POLIVIN.PIRROL. SOL. :500ML FC TOP 0 

CLASE 13.01: SOL. CORRECT. DE TRASTORNOS HIDR 

577 130101 BICARBONAT.SODIO: 0.8MEQ/ML:IOML AMP INY 0 
578 130101A BTCARBONAT.SODIO:0.8MEQ/ML:50ML AMP INY 0 
579 13010IG BICARBONATO DE SC)DIO:CONTR.DESC. INY 1 
580 130107G CLORURO DE POTASIO INY:CONTR.DESC. INY 1 
581 130102G CLORURO DE SODIO :CONTR.DESC. IV 1 
582 130105 CLORURO DE SOIO:1 %:1000 ML FC IV 0 
583 13()013 CLORURO DE SODI0:1 %:250 ML FC IV 0 
584 130!0 CLORURO DE SODIO:1 *.:500 ML FC IV 0 
585 13010)4 CLORURO DE SODIO: 1 %:500 ML FC IV 0 
58t 130107 CLORURO PCTAS. INY:2MEQ.ML:1OML AI4P INY 0 
587 130118 DEXT.+CL. SODI0:50.3% :250 ML FC IV 0510 DE .+CL. SODIO:5-t-0. :500 ML FV 

539 130121 DE)E.CL. SODIO:5+0.45,°%:'1000 ML FC IV 0 

-.RG'
 



HONDURAS RxDD LISTA DE IEDICAMENS 

NUMERO DEL CODIGO DE 

REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO 


590 130120 DEXr.+CL. SODIO:5+0.45%:500 ML FC 

591 130122 DE7..+CL. SODIO:5+0.9% :250 ML FC 

592 130123 DEXT.+CL. SODIO:5+0.9% :500 FC 

593 130118G DE)G.+CLORURO DE SODIO :CONTR.DESC. 

594 130114 DEXT.EN AGUA :10%:1000 ML FC 

595 130112 DEXT.EN AGUA :10%:250 ML FC 

596 130113 DEXT.EN AGUA :10%:500 ML FC 

597 130111 DEXT.EN AGUA :5% :1OCQ ML FC 

598 130109 DEXT.EN AGUA :5% :250 ML FC 

599 130110 DEXT.EN AGUA :5% :500 ML FC 

600 130115 DEXT.EN AGUA :50%:50 ML FC 

601 130109G DEXT.EN AGUA :CONTR.DESC. 

602 130116 DEXT.INY:10%:10 ML AMP 

603 130116G DEXT.INY:CONTR.DESC. 

604 130108G 
 GLUCONATO DE CALCIO INY:CONTR.DESC. 

605 130108 GLUCONATO DE CALCIO:10 %:10 
ML AMP 

606 130125A LACTATO SODIO+ELECTR. IV:1000 ML FC 

607 130125 LACTATO SODIO+ELECTR. IV:500ML FC 

608 130125G LACTATO SODIO+ELECTROL. :CONTR.DESC. 

609 130124 SOL.RINGER: 500 ML FC 

610 130124G SOL.RINGER:CONTR.DESC. 


CLASE 13.02: SOLUCIONES PARA DIALISIS PERITON 

611 130202 SOL.PARA DIALISIS:2 %:1000 ML FC

612 130200 SOL.PARA DIALISIS:2 %:250 ML FC 

613 130201 SOL.PARA DIALISIS:2 %:500 MI. FC 

614 130203 SOL.PARA DIALISIS:4.25 %:1000 ML FC 

e15 130200G SOL.PARA DIALISIS:CONTR.DESC. 


CLASE 13.03: SOLVENTES 

616 130300G AGUA DESTILADA INY:CONTR.DESC. 

617 130301 AGUA DESTILADA: :10 ML AMP 

61, 130300 AGUA DESTILADA: :5 ML AMP 

619 130302 ALCOHOL ETILICO 250 LT BR 

623 130302G 
 ALCOHOL METIL. 0 ETIL.:CONTR.DESC. 
621 130303 AICOHOL METILICO 200 LT ER 

CIASE 14. 00: SUEROS E INMUNOGLOBULINAS 

4o)O0G_ INMUNOGL.H.ANTI R.H.INY:CONTR.DESC. 
140000 iNMJNOGL.HUM. ANTI R.H.INY:' 
AMP FC


624 .4'00iG !NMUNOGL.HUM.C.GLOB.INY:CONTR.DESC:. 
(.)C)()IA INMUNOGLOB.HUM. G.GLOB. INY:IUML FC

14 001 INMUNOGLOB.HUM. G.GLOB. INY: 1ML 'C 
7 0002G SUERO ANTIOFID.POLIVAL. :CONT . DESC3. 

1") 0SUERO ANTIOFIDICO POLIVAL. : 10 ML FC 

CLASE 14.01: PRODUCTOS PROFILAC. PARA IA RABI 

* 
, 44 11: ;UER0 ANTIR-RABICO ( E01INO)I L 

. ­

. 14(: I ;.G :UERO ANTIRRAE. ( EQU i NO) :CONT?:. E . 

.'.:.. ~~ ': ~ . ,p" '\F=.DR rU { , .,: : • ' .. .. 

UNIDAD 


IV 

IV 

IV 

IV 

IV 

IV 

IV 

IV 

IV 

IV 

IV 

IV 

INY 

INY 

INY 

INY 

IV 

IV 

IV 

IV 

IV 


IV 

IV 

IV 

IV 

IV 


INY 

INY 

INY 

TOP 

TOP 

TOP 


INY 

INY 

INY 

INY 

INV 
INY 
INY 

I N':"
 
IN*'
 

PARA
 
DE SALID. AGRU]
 

0
 
0
 
0
 
1
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
1
 
0
 
1
 
1
 
0
 
0
 
0
 
1
 
0
 
1
 

0
 
0
 
0
 
0
 
I
 

1
 
0
 
0
 
0 
1
 
0 

1
 
0 
1
 
0 

1
 
0 

.
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HONDUMS RxDD LISTA DE t1EDIC1ho S 

NUMERO DEL CODIGO DE 

REGISTRO MEDICAMANTO 


631 140101 

632 140100 

633 140100G 


CL4SE 14.02: VACUNAS 

634 140200 

635 140200G 

636 140202 

637 140202G 

638 140203 

639 140203G 

640 140201G 

641 140201 


CLASE 14.03: TOXOIDES 

642 140300 

643 140300G 


UNIDAD PAN
 
NOMBrE DE MEDICAMENTO 
 DE SALID. AG
 
VAC.ANTIRRABICA CANINA: :50 ML FC 
 INY
 
VAC.ANTIRRABICA HUM. (HDCV): 1 AMP 
 INY
 
VAC.ANTIRRABICA:CONTR.DESC. 
 INY
 

BA7RANAS Y VIRAXES 

VAC.B.C.G.(10 DOSIS): :1 AMP 
 INY
 
VAC.B.C.G.:CONTR.DESC. 
 INY
 
VAC.D.P.T.: :5 ML FC 
 INY
 
VAC.D.P.T.:CONTR.DESC. 
 INY
 
VAC.DE LA POLIO: 
:2 ML FC INY
 
VAC.DE LA POLIO:CONTR.DESC. 
 INY
 
VAC.SARAMPION LIOFILIZ.:CONTR.DESC. 
 INY
 
VAC.SARAMPION LIOFILIZADO:1 ML FC 
 INY 0
 

TOXOIDE TETANICO: 
:5 ML FC INY 0
 
TOXOIDE TETANICO:CONTR.DESC. 
 INY 1
 

CLASE 14.04: ANTITOXINAS 

644 140400 ANTIT.TETANICA:5000 UI/VIAL:i VIAL 
 INY 0
645 140401 ANTITO.DIFTERI.:10000UI/VIAL:1 VIAL 
 INY 0

646 140401G ANTITOXINA DIFTERICA:CONTR.DESC. 
 INY 1
647 140400G 
 ANTITOXINA TETANICA:CONTR.DESC. 
 INY 1
 

CLASE 14.05: TEST DF DIAGNOSTICO BIOL. (IN VI
 

648 140500 

649 140500A 

650 140500G 


CUOSE 15.00: PRODUCTOS 

651 150000G 

652 150000 

653 150001 

654 150001A 

655 150001G 

656 150002 

657 150002G 

658 150003G 

659 150003 

660 150004G 

661 150004 

662 150005 

663 150005G 


TEST DE TUBERCULINA (DPP): 20 ML FC 
TEST DE TUBERCULINA (DPP): 50 ML FC 
TEST TUBERCULINA (DPP):CONTR.DESC. 

INY 
INY 
INY 

0 
0 
1 

PARA DIAGNOSTICO 

ACEITE YODADO AMAPOLA:CONTR.DESC. TOP 1 
ACEITE YODADO DE AMAPOLA:20 ML FC TOP 0 
CICLOPENTOLATO GOT.OFT.:1 %:5 ML FC OFT 0 
CICLOPENTOLATO GOT.OFT.:1%:15 ML FC OFT 0 
CICLOPENTOLATO GOT.OFT.:CONTR.DESC. 
FLUORESCEiNA SODICA: 2%: 15 ML FC 

OFT 
TOP 

1 
0 

FLUORESCEINA SODICA:CONTR.DESC. TOP 1 
MANITOL INY:CONTR.DESC. 
MANITOL:1O %:250 ML FC 

INY 
!NY 

1 
0 

MONOYODO ESTEAR. ETILO:CONTR.DESC. TOP 1 
MONOYODO ESTEAR.ETILO (YODO):5ML FC TOP 0 
TROPICAMIDA (SOL.OFT.):1 %:15 ML FC OFT 0 
TROPICAMIDA (SOL.OFT.):CONTR.DESC. OFT I 

CLASE 16.00: MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICO
 

66-4 160000 DIATRIZC;ATC' MEGL.O SOD.:50%:20ML FC OpRL 0
665 150000A DIATRIZOAT- CEGL.C' SOD.:50%:50ML F OAL 

AJCHIVC: ':'.RX",REF\.RUGL!ST. FKri5i9 FECHA: 
 pAGI:A: 



HONDURAS RxDD LISTA DE tIDIC&MITOS 

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PARA
 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGRUP2 

666 160001 DIATRIZOATO MEGL.O SOD. :75%:20ML FC ORAL 0 
667 160001A DIATRIZOATO MEGL.O SOD. :75%:50ML FC ORAL 0 
668 160000G DIATRIZOATO MEGL.O SOD. :CONTR.DESC. ORAL 1 
669 160005G SULFATO EARIO (POLVO):CONTR.DESC. ORAL 1 
670 160005 SULFATO DE BARIO (POLVO): BR ORAL 0 
671 160002G YODOGLICAM.MEGL.O SOD. :CONTR.DESC. ORAL 1 
672 160002A YODOGLICAMATO MEGL.O SOD.:100 ML FC ORAL 0 
673 160002 YODOGLICAMATO MEGL.O SOD. :25 ML FC ORAL 0 
674 160004 YODOPODATO DE SODIO:CAP ORAL 0 
675 160004G YODOPODATO DE SODIO:CONTR.DESC. ORAL 1 
676 160003G YODOTALAM.MEGL.0 SOD. :CONTR.DESC. ORAL 1 
677 160003A YODOTALAMATO MEGL.O SOD.:100 ML FC ORAL 0 
678 160003 YODOTALAMATO MEGL.O SOD.:20 ML FC ORAL 0 

CLA4SE 17.00: PRODUCTOS MISCZEANE0 

679 170000 BROMURO ERGOCRIPTINA:3 MG:TAB ORAL 0
 
680 170000G BROMURO ERGOCRIPTINA:CONTR.DESC. ORAL 1
 
681 170006G COMBIASE:CONTR.DESC. ORAL 1
 
682 170001 DIMETOTIAZINA:20 MG: GG ORAL 0
 
683 170001G DIMETOTIAZINA:CONTR.Y FORM.DESC. ORAL 1
 
684 170002G DISULFIRAN TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
 
685 170002 DISULFIRAN:200 MG:TAB ORAL 0
 
686 170003 LACTULOSA, JARABE:15 ML FC ORAL 0
 
687 170003A LACTULOSA, JARABE:30 ML FC ORAL 0
 
688 170003G LACTULOSA, JARABE:CONTR.DESC. ORAL 1
 
689 170004G METOXALEN CAP: CONTR.DESC. ORAL 1
 
690 170004 METOXALEN:10 MG:CAP ORAL 0
 
691 170005G PROBENECID TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
 
692 170005 PROBENECID:500 MG:TAB ORAL 0
 

CLASE 18.00: ANTIDIARREWICOS 

693 180001J ACROMAXPECTIN: 100ML: FC ORAL 0 
694 180005G ANTIDIAR.CON HIDROXYQ. :CONTR.DESC. ORAL 1 
695 180002G ANTIDIAR.CON KAOLIN-PEC:CONTR.DESC. ORAL 1 
696 180004G ANTIDIAR.CON NIFUROXIZ. :CONTR.DESC. ORAL I 
697 180003G ANTIDIAR.CON STREPTOMY. :CONTR.DESC. ORAL i 
698 180006G ANTIDIAR.CON SULFA:CONTR.DESC. ORAL 0 
699 180001G ANTIDIARR.r- ".IYCIN:CONTR.DESC. ORAL 
700 180002I ANTIDIARRk TXTRADO: 120 CC:FC ORAL 
701 180000G ANTIDIARR. .,.DESC. ORAL 
702 180001D BACTERIOTAL: . FC ORAL 
703 180001C .AOLIN PECTINA iEOMICINA: 120ML: ORAL ' 
704 180002C CAOLIN PECTINA: 120ML: FC ORAL 0 
705 1800043 ESKAPAR: 90ML: FC ORAL 
706 180003t ESTREPOPECTiNA: 60ML: FC ORAL 
707 180003D ESTREPTOENTEROL: 60ML: FC OR L 
708 180006A GABBRO-'AL: 60ML: F ORAL 
709 180005A GASTROLEINA: 120ML: FC ORAL 
710 130002A iNFANTPECTIN: 120ML:.FC ORAL 
7!i 180003A INTEST7CORT: 60ML: ?0 ORAL I­
712 180004A KAOFURCL: 60ML: FC ORAL 

A R v:~:,"C" - .\w, "r,..[._"..--..' FECHA: 5/14,"9! 



HONDURAS RxDD LISTA DE IEDICA IS
 

UNIDAD PAR
 
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGR 

713 180001E KAOLAN CON NEOMICINA: 60ML: FC ORAL 0 
714 180002B KAOLAN: 120ML: FC ORAL 0 
715 180001H KAOMYCIN: 120ML: FC ORAL 0 
716 180001F KAOMYCIN: 59ML: FC ORAL 0 
717 180002H KAOPECTATE CONCENTR.: 180 ML:FC ORAL 0 
718 180002F KAOPECTATE: 177 ML: FC ORAL 0 

719 180002E MIXTURA: 120ML: FC ORAL 0 
720 180001B NEOPEC-K: 120ML: FC ORAL 0 
721 180002D STOP: 120ML: FC ORAL 0 
722 180003B STREPTOMAGMA: 90ML: FC ORAL 0 
723 180001 SULPECTIL CON NEOMYCIN:15 ML:FC ORAL 0 
724 180001A SULPECTIL: 120ML: FC ORAL 0 
725 1800011 TREDA: 75ML: FC ORAL 0 

NUMERO DEL CODIGO DE 


CLASE 99.00: TIERPEYTICA DESCONOCIDA 

726 ILEG ** ILEGIBLE NOMBRE ** 1 
727 NOSE ** NO SE RECETO ** 1 
728 OTRO ** OTROS LIQUIDOS ** ORAL 1 

REGISTROS IMPRESADOS: 728
 

~.H:,: .C"\RX.FsU..... U.L :: " 5/i4,"91 P(I' 



H. FORMULARID DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PRESCRIPCION
 

cjl
 



iiOSiPI TA±~iCE_______________ 
NWFERO DE ENiCUESTADOR: _______DATE: 

ID~ EECHA .HR EOD SCHA PREC 

________ 

~EUREDAD DIA~iosiIco CODIGOb 
A~sic CONG 

-- 1 

- k4
 



I. EJEMPLOS DE PANTALLAS TRADUCIDAS DEL SISTEMA RxDD
 



Problema de salud - Agregar
 
Pantalla de nformacion sobre problemas de salud
 

~ir 

~ wA65
 

Codigo de problema 


NombrIe problema salud 


Nombre traducido 


Nombre de clase 


Nombre de clase 


_1Es problema de grupo

A Codigo de grupo 

R# 


a W i , 04O0 1.Ml , ill" 

: 

: 

:" 

: 

$$ 

I 

0W 

0 

" 004 

4I 

-
174 Out of 174 

. Mw = 

,Drgs-

Co 

Q 01,os 
~~f-0004 

-

WMWN..4 

4' ~ ~ 

fAgga 

E 
A ~'%% A 4444""~%4*d 

I.'Aa 

aomr droa tasldad : Drogas - egregar 
Pantalla de informacidn de drogas 

.555 

Codigo de droga
 
SNombre de droga
 

Nombre droga trasladada
'bso 

Droga es generica 


Clase terapeutica 


005 M-55MUM5 

Knua/letUn
 

Codigo generico
 

0.00
 

. 

Tipo de unidad basica :Unidad 
Tipo de cuenta de unidad: 
# basiCO uinidad/Cuent.Un: 0 
Costo/Unidad de conteo 

l Costo/Unidad basica 
Forma de dosificacion 

: 

: 

of 

Es inyectado 
R# : 681 

basic por UI 0 Mg: 0.000 

0.00 
0.00 

Miligramos/dosis diarias: 0.000 

Es Antibiotico 
Out of 681 

uscar/ im95~in a r F.o g os gUp/ ~n=Anles / icjue Esc'=Salir 



RXDD
 

RXDD: Prescribina for Diarrheal DiseaseP 

Installed at HARVARD for System Development 

\ Archivo Repo-te Utilidad Configuracion Salir 

Encuen t ros 
Proveedores 

Localizaciones 
Drogas 
Problema de salud 
Normal 

_ 
Modificar 
Agregarar 

Imprimir 

4.4 .. 

Clase de drogas 
Clase de problema 
Entrenamiento 

. 

HT MI ( A A jj 1!IMd1,11,1] 44g 

N.N.j4 4,4 4 AN A ~0, 

aa veeMenu, 
10" M-10-.01 

1paaayua 

Owuj4~44*A LgA,444 

II Encuentros - Agregar
Pantalla de information de contacto presc:ribendo 

SProveedor ID
 

SEdad (Anos,Meses) :0.00 	 Sexo:
 

Problema Codigo #1: 0.00
 

, Problema Codigo #2: 0.00
 
i Problema Codigo #3: 0.00
 

1 Codigo de droga Cantidad Codigo de droga Cantidad 

1.0.00 6. 	 o). 00 
2. 	 0.00 7. 0.00 
. 0.00 a. 0.00 

1 4. o.oo 9. 0.00 
S5. 0.00 10. 0.00 

R# I Out of 1 

i I M S ' u e 
uya :us car iminar F= odigo g 	 s:9 

'~~'~s~ ~s -4 ~g4 	 £gu e S C= Sa\01 



RXDD
 
RXDD: Prescribing for Diarrheal Disease
 

Installed at HARVARD for System Development
 

\Archivo Reporte Utilidad Configuracion Salir
 

Encuentros 1 "" 'I '' 

Proveedores Modificar
 
Localizaciones Agregar
 
Drogas 
 Imprimir
 
Problema de salud
 
Normal
 

Clase de drogas4,'
 
Clase de problema ,
 
Entrenamienton nr -Ae
 

Encuen .. ... r. . ID ... 

wom DRUM Nil 

, M 

US 41 M.1.4 ' 

rov ID para leu ar y 

I. . O0 6~ A. 44 O..' O0~4A4. 

2E 0g.e0a 0.t0 7. 
PrCoagolgar #2 0.0
-o 


Codigol e atd Cdg e oaCnia
arog 

0n.00om de ctt ecieo 

SProblema Codigo #3: 0.00
 

Codigo de droga Cantidad Codigo de droga Cantidad
 
1. 0.00 6. 0.00 
2. 0.00 7. 0.00 

~'-~0.00 6. 0.00"'
 
4.0.00 9. 
 0.00
 

~i5. 0.00 10. 
 0.00
 
R#: I Out of 1 

M 4 . .. Is --- P 
'U hminar IMLt-"'d"""Os Pgp/g ntles/Sigue Esc=Salr 

\ 



3. 	 EJEMPLOS DE INFORMES QUE CONTRASTAN TIPO DE ESTABLECIMIENTOS 
Y PARAMETROS CLAVES DE PRESCRIPCION PARA: (1) TODOS LOS CASOS; 
(2) DIARREA AGUDA SOLA; (3) INFECCION PARASITARIA SOLA; (4)
 
USO DE S.R.O. EN LOS CASOS DE DIARREA AGUDA
 



VISiTAS DE PACIENTES YINDICATORES DE PRESCRIPCION
TODOS LOS ESTAILECINIENTOS DE LA REGION METROPOLITANA: CESANOS, CESARES, JWSPITALES
 
TODOS LOS DIA6NOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS
 

PRONEDID Z DE CASOS RECIP]ENDO
 
TOTAL 1 1
CODI6O NOMBRE DE ESTABLECINIENTO 	 BE DROGAS AINTal- INYEC-
DE 	CASOS HUJERES (5 POR CASO OTCOS 
 CLONES SRO
 

TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS REPORTADOS 
 11CO0 51.7% 64.0% 2.6 
 43.5% 19.1% 44.9% 

CNO CENTROS DE SALUD CON MEDICO 

015 CESAMO A 24 50.0 70.8 
 2.5 58.31 29.2% 58.31%014 CESAMO B 
 24 37.51 79.21 2.4 16.71 16.7% 
 50.01
013) CESANO C 24 54.2% 70.81 2.3 	 0.0%16.71 50.0%
012 CESAMO D 36 47.2 72.2% 2.4 41.71 5.6% 50.0%
Oil CESANO E 40 52.5% 67.5% 2.2 22.5%
42.5% 50.0h
001 CESANO F 
 53 50.K 52.8% 2.3 39.61 7.5% 35.6%002 CESANO 6 
 39 56.41 64.11 
 2.5 20.51 7.7% 48.7%
003 CESANO H 24 79.2% 62.5% 2.0 45.81 0.0% 62.5%004 CESANO I 25 60.0% 
 72.0 3.0 52.0Z 32.0% 28.0%005 CESANO J 
 22 50.0% 63.61 2.5 22.71 4.5% 45.5%
006 CESANO K 
 36 44.4% 58.31 2.7 47.?Z 19.4% 
 52.8%
022 CESANO L 
 38 52.6% 65.8% 
 2.9 55.3 15.8% 44.7%
021 CESANO M 36 52.81 94.41 2.5 41.71 27.8% 
 72.2%
020 CESANO N 
 24 41.7% 62.5Z 3.0 12.5%
45.8 37.5%
019 CESANO 0 
 46 45.71 80.41 2.3 43.5 
 19.6Z 58.7%
 

6RUPO TOTAL 491 51.91 69.1% 
 2.5 39.9% 14.9% 49.7%
 

CSR 	 CENTROS BE SALUD RURAL
 

018 CESAR A 
 25 64.0% 68.0% 
 2.9 48.0% 12.0% 40.0%
017 CESAR B 
 22 45.5% 45.51 2.6 36.41 0.0% 36.4%
016 CESAR C 
 24 58.31 41.7% 
 2.8 20.81 12.5% 50.0%
007 CESAR D 
 18 66.71 61.1% 
 2.7 1.11 5.61 27.8%
008 CESAR E 
 31 51.6% 64.5% 2.4 
 90.31 9.71 51.6%
009 CESAR F 
 18 50.0Z 38.91 
 3.2 38.9% 0.0% 38.9%
010 CESAR 6 
 24 25.0% 58.3% 2.2 
 12.51 4.2% 45.81
026 CESAR H 
 24 45.81 75.0% 3.0 	 8.3%
54.21 54.21
025 CESAR 1 
 39 71.8% 48.7% 2.3 
 20.51 5.1% 33.3%
024 CESAR J 
 28 50.0% 
 57.11 3.8 50.01 17.91 57.1%
023 CESAR K 
 33 57.6% 51.5% 3.6 57.61 21.21 24.21
 

6RUPO TOTAL 286 54.4% 55.6 1 2.9 44.8% 9.4% 
 41.6%
 

HOS HOSPITALES 

028 HOSPITAL A 129 55.0Z 
 46.5% 2.2 37.2% 13.2% 30.2027 HOSPITAL B 
 174 44.3% 76.4% 2.7 56.31 51.1% 47.7i
 

6RUPO TOTAL 303 48.8% 63.71 
 2.5 48.21 35.01 40.31
 

ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTI 
 FECHAt 13/05/91 	 PA6INAi 1
 



VISITAS DE PACIENTES YINDICATORES DE PRESCRJPCIOA
 
TODOS LOS ESTAECIN NTOS DE LA REGION RETROPOLITANA: CESMAN, CESARES, IWITLES
 

DIAGIOSTICO DE DIARREA ASUDA PERO SIN OTRO DIASNOSTICO
 

PROMEDIO IDE CASOS RECIBIENDO
 
TOTAL % % DE DROGAS ANTIDI- INYEC-
CODISO NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO 
 DE CASOS MUJES 5 POR CASO OTICOS ClONES SRO
 

TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS REPORTADOS 424 
 48.8% 81.0% 2.4 47.9Z 17.2% 65.8%
 

CHO CENTROS DE SALUD CON MEDICO
 

015 CESAMO A 
 12 50.0% 91.7% 2.5 50.01 33.31 66.71

014 CESAMO B 
 12 50.01 83.31 2.1 25.0% 8.3% 66.7%

013 CESAMO C .
11 36.4% 
 90.91 2.1 27.3% 0.0% 81.8%

012 CESAMO 0 
 20 40.0% 95.0% 2.1 45.0% 0.01 65.01

011 CE14MO E 
 15 53.3% 100.0% 1.9 46.71 6.71 86.7i

001 CESAMO F 
 23 43.5% 65.21 2.5 56.5% 8.7% 56.5%

002 CESAMO 6 
 14 50.0% 71.4% 2.2 21.41 0.0% 57.1'

003 CESAMO H 
 11 72.7% 
 70.51 2.2 72.7% 0.0% 81.8%
 
004 CESAMO 1 
 8 37.5% 100.01 2.6 50.0% 12.5% 50.0:

005 CESAMO J 
 8 25.0% 100.0% 2.3 25.01 0.0% 87.51

006 CESAMO K 
 16 50.0% 81.3% 2.9 43.8% 12.51 68.31

022 CESAMO L 
 9 44.4% 66.7% 2.7 55.6% 0.0% 55.6%

021 CESAMO M 
 13 38.51 92.3% 1.8 15.4% 7.7% 100.0%
 
020 CESAMO N 
 7 57.1% 100.0% 3.4 57.11 0.0% 85.71

019 CESAMO 0 
 18 55.6% 94.4% 1.9 38.9% 5.6% 72.21
 

GRUPO TOTAL 197 47.9% 87.7% 2.3 42.1% 6.6% 71.1%
 

CSR CENTROS DE SALUD RURAL
 

018 CESAR A 
 5 100.OZ 80.0% 2.4 40.0% 0.01 80.0%
 
017 CESAR B 
 6 
 33.3% 83.3% 2.8 66.7% 0.0% 100.0%
 
016 CESAR C 
 9 8.9% 44.4% 3.1 22.2% 11.1% 88.9%

007 CESAR D 
 8 50.0% 
 87.51 2.8 87.5% 0.0% 50.0%

008 CESAR E 
 12 50.0% 58.3% 2.1 91.7% 0.0 58.3%
 
009 CESAR F 
 6 33.3% 83.3% 3.2 66.7% 0.0% 83.3
010 CESAR 6 
 5 0.01 60.0% 1.6 0.0% 0.0% 100.0%
 
026 CESAR H 
 5 20.0% 100.01 3.0 20.01 0.0% 100.01
 
025 CESAR 1 
 13 61.5% 92.3% 2.2 23.1% 0.0% 76.9%

024 CESAR J 
 8 75.01 75.0% 3.4 37.5% 0.0% 07.5%
 
023 CESAR K 
 3 0.01 66.7% 3.3 100.0% 0.0% 66.7%
 

6RUPO TOTAL 80 53.21 
 75.0% 2.6 50.0% 1.3% 78.8r
 

HOS HOSPITALES
 

028 HOSPITAL A 
 42 57.11 64.3% 2.1 42.9% 9.5% 47.6%
027 HOSPITAL B 
 105 43.8% 80.0% 2.5 59.0% 52.4% 53.31
 

GRUPO TOTAL 147 47.6% 75.51 2.4 54.4% 40.1% 51.71
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VISITAS DE PACIENTES Y INDICATORES 9E PRESCRIPCION 
TODOS LOS ESTAILECTIIENTOS DE LA REGION RETROPOLTANA: CESANOS, CESARES OSPITALES 

DIASNOSTICO DE PARASITOS PERO SIN 00 DIA6NSTICO 

PROIEDIO Z DE CASOS RECIBIENDO 
CODISO NOMBRE DE ESTABLECINIENTO TOTAL 

DE CASOS 
I 

HUJERES 
I 
( 5 

DE DROSAS 
POR CASO 

ANTIBI-
OTICOS 

INYEC-
CLONES SRO 

TODOS LOS ESTABLECIAIENTOS REPORTADDS 255 53.51 34.91 2.2 12.2! 6.3% 11.4% 

CHO CENTROS DE SALUD CON MEDICO 

015 
014 
013 
012 
011 
001 
002 
003 
004 
005 
006 
022 
021 
020 
019 

CESAMO A 
CESANO 8 
CESAMO C 
CESANO D 
CESAMO E 
CESAMO F 
CESAMO 6 
CESANO H 
CESAMO 1 
CESAMO J 
CESAMO K 
CESANO L 
CESAMO M 
CESANO N 
CESAMO 0 

6 
2 
6 
7 

16 
11 
8 

I10 
7 
9 
8 

14 
2 
9 

12 

66.71 
0.0% 

83.3% 
57.1! 
62.5% 
63.6% 
62.5% 
90.0% 
85.71 
66.7% 
37.51 
42.9% 
0.0% 
22.21 
41.7% 

33.31 
100.01 
66.7% 
42.9% 
25.0% 
27.3% 
25.0%1 
30.01 
71.41 
22.2% 
12.51 
57.11 

100.01 
33.31 
50.01 

2.0 
2.0 
2.5 
2.4 
1.9 
1.7 
1.8 
1.5 
2.9 
2.7 
1.9 
2.6 
2.5 
2.2 
1.8 

50.0% 
0.0% 
0.01 

14.3% 
31.31 
0.0% 
0.0% 

10.0% 
14.31 
22.2% 
12.51 
14.3% 
50.0% 
0.01 

16.7% 

16.71 
0.01 
0.0% 
14.3% 
18.81 
0.0% 
0.0% 
0.0% 

28.6% 
0.0% 
0.0% 
0.0% 

100.01 
0.01 
8.3% 

16.7. 
50.0% 
0.0% 

14.3% 
6.31 
9.1% 
0.0% 
30.0. 
14.3% 
22.2. 
12.51 
7.1% 
0.0% 
0.0% 
16.7. 

6RUPO TOTAL 127 57.11 39.41 2.1 15.0% 7.9% 11.8% 

CSR CENTROS DE SALUO RURAL 

018 
017 
016 

007 
009 
010 
026 
025 
024 
023 

CESAR A 
CESAR B 
CESAR C 

CESAR 0 
CESAR F 
CESAR 6 
CESAR H 
CESAR 1 
CESAR J 
CESAR K 

5 
13 
10 

3 
7 

14 
3 

13 
5 
5 

60.01 
38.5% 
30.0% 

100.01 
42.91 
35.71 
66.7% 
76.91 
40.01 
60.0% 

20.0Z 
38.51 
50.01 

33.31 
14.3! 
50.0% 
66.7% 
23.1% 
20.07 
40.0% 

2.4 
2.5 
2.6 

1.7 
3.3 
2.1 
1.7 
1.8 
3.2 
2.6 

0.01 
23.1% 
10.0% 

0.0% 
% 

7 .1 
0.0% 
7.7% 
0.0% 
0.0% 

0.0% 
0.0% 
10.01 

0.0% 
0.0% 
7.1% 
0.0% 
0.0% 
0.0% 
0.0% 

0.01 
7.7% 

30.01 

0.0% 
14.31 
21.4% 
33.3% 
7.7% 
0.0% 
0.0% 

GRUPO TOTAL 78 50.01 35.91 2.4 7.7% 2.6% 12.8. 

HOS HOSPITALES 

028 
027 

HOSPITAL A 
HOSPITAL B 

45 
5 

46.71 
80.0% 

20.0% 
40.01 

1.8 
2.8 

11.1% 
20.0% 

6.7% 
20.0% 

6.7' 
20.0% 

GRUPO TOTAL 50 50.0% 22.0% 1.9 12.0. 8.0% 8.0% 
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[SUIEN DE UTILIDAD DE SRO Ell ESTABLECIMIEIEOS 
EN LA RE6ION AETROPOLIlANA: CESAMOS, CESARES, HOSPIALES 

DIO6TICOS DE DIARREA PERO SIN OTRO DIA6OSTICO 

KUNERO DE SOBRES DE SRO ENTREGADOS I CON 
TOTAL (5 )=5 1RECIDIERDO SRO (WIJANO LA CANTIDAD ESCONOCIDO) CANTIIC00IGO NONORE DE ESTABLECIRIENTO DE CASOS ANOS ANOS (5ANOS )=5 AMOS 
 1 2 3 4 5+ DESCON(
 

:z2222 ~ ==2 Zzz 2:::::: z a:2:::: :2:::: ::::xxxxzac2=2 22 :::22 3:::: 

TDDOS LOS ESTAgLECINIENTOS 424 342 80 
 73.7% 31.31 8.51 45.51 40.9Z 4.01 1.11 36.
 

coo CENTROS DE SALUD CON MEDICO
 

015 CESAHO A 
 12 11 1 72.71 0.02 4t.11 8U.IZ 8.81 MI.1
11.3111 100.(

014 CESAMO 8 
 12 10 2 60.01 100.01 28.61 28.62 42.91 0.01 0.01 12.

013 CESAMO C 
 11 10 1 60.11 100.01 33.31 11.11 22.2Z 33.31 0.01 0.0
012 CESAMO D 20 19 1 63.21 100.01 12.51 87.51 0.01 0.01 0.01 38.5

011 CESANO E 
 15 15 0 86.71 81.81 0.01 40.01 60.01 0.01 0.01 61.5

001 CESAMO F 
 23 15 7 66.71 20.61 50.01 25.01 0.01 25.01 0.01 38.5
 
002 CESAMO 6 
 14 10 4 70.01 25.01 14.31 57.11 20.61 0.01 0.01 12.5
 
003 CESAMO H 
 11 10 1 80.01 100.01 0.01 77.81 22.2% 0.01 0.01 0.0

004 CESAMO 1 
 a 8 0 50.01 111.11 18.11 181.31 M1$1 111.11 t51.11 100.0
 
005 CESAMO J 
 9 8 0 87.51 118.11 14.31 42.91 42.9% 0.01 0.01 0.0
006 CESAMO K 
 16 13 
 3 84.61 0.01 0.01 25.01 75.01 O.OZ 0.01 27.3
 
022 CESAMO L 
 9 6 3 83.31 0.01 0.01 0.01 50.01 25.01 25.01 20.0

021 CESAMO H 
 13 12 0 100.01 3U.8I 0.01 23.11 76.91 O.OZ 
 0.01 0.0
 
020 CESAMO N 
 7 7 0 85.71 111.1% 16.7Z 0.01 83.31 0.01 0.01 0.0
 
019 CESAMO 0 
 19 17 1 70.61 100.01 0.01 72.71 27.31 0.01 0.01 15.4
 

GRUPO TOTAL: 197 
 171 24 75.41 37.51 12.71 40.2% 40.21 5.91 1.01 27.1
 

CSR CENTROS DE SALUD RURAL
 

018 CESAR A 
 5 4 1 
 75.01 100.01 0.01 100.01 0.01 0.01 0.0% 0.0
 
017 CESAR B 
 6 5 1 100.01 100.01 0.01 33.31 50.01 16.71 0.01 
 0.0

016 CESAR C 
 9 4 5 1O0.O 90.01 0.01 50.01 50.01 0.01 0.0% 0.0i

007 CESAR D 
 8 7 1 57.11 0.01 33.31 0.01 33.31 0.01 33.31 25.01
 
008 CESAR E 
 12 7 5 71.41 40.01 0.01 85.71 14.31 0.01 0.01 0.0
 
009 CESAR F 
 6 5 1 100.01 0.01 0.01 40.01 60.01 0.01 0.0% 0.0

010 CESAR 6 
 5 3 2 100.01 100.01 0.01 100.01 0.01 0.0 0.01 0.0
 
026 CESAR H 
 5 5 0 100.01 111.8Z 0.01 40.01 60.01 0.01 0.01 0.0

025 CESAR 1 
 13 12 1 75.01 100.01 0.01 10.01 90.01 0.01 0.01 0.0

024 CESAR J 
 a 6 2 83.31 100.01 20.01 40.01 40.01 0.01 0.01 28.61
023 CESAR K 3 2 
 1 50.0% 100.01 0.01 0.01 100.01 0.01 0.01 50.01
 

6RUPO TOTAL: 80 60 
 20 91.71 70.01 3.41 47.5Z 45.81 1.71 1.71 6.31
 

HOS HOSPITALES
 

028 HOSPITAL A 
 42 27 15 70.41 6.71 0.01 69.21 30.81 0.01 0.01 35.01
 
027 HOSPITAL 9 
 105 84 21 65.51 4.81 0.01 100.01 0.01 0.01 0.01 96.41
 

6RUPO TOTAL: 147 111 36 66.71 
 5.61 0.01 73.31 26.71 0.01 0.01 80.3Z
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K. 	 EJEMPLOS DE INFORMES DUE COMPARAN EL USO DE MEDICAMENTOS POR
 
CATEGORIA GENERICA SEGUN DIAGNOSTICO: (1) TODOS LOS CASOS; (2)
 
DIARREA AGUDA SOLA; (3) 
INFECCION PARASITARIA SOLA
 



FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE MEDICAMENTOS YCATESORIA TERAPEUTICA
 
TODOS LOS ESTADLECIRIENTOS DE L REGION NETROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EirEm4 DE HOSPITALES
 

TODOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS
 

ANALESIC0S: ANTIPIRETS. YANTIINFLAR. 

1000006 ACETAMINOFEN 
1000026 AC.ACETILSAL[CILICO 
1000056 DIPIRONA 
1000096 NAPROXEN TAB 
1000136 NONESTER.ANTIINFL.TAD 

DESC 
ORAL 
INY 
ORAL 
ORAL 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 


ESTA CATEGORIA COMO I DE TOOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANALEESICOS NARCOTS. Y ANTAGONS. 

1001036 NALOXONA INY 


PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO I DE TOOS LOS NEDICAMENTOS: 


ANAL6ESICOS DE USO TOPICO
 

1002006 ANT!PIR.+DENZ.+HIDROX. TOP 


1002016 SALICILATO DE METILO TOP 


PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO Z SE TOOS LOS NEDICAMENTOS: 


ANTIACIDOS YANTIULCEROSOS 

1003006 CIMETIDINA DESC 

1003026 HIDRO.AL.Y MA6N.,DIMET. ORAL 

1003036 PEPTO BISHOL ORAL 


PROMEDIO SE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANTIBACTERIANOS
 

1005006 ANIKACINA INY INY 

1005026 AMPICILINA SUSP.ORAL ORAL 

1005036 ANPICILINA DESO

1005106 CLORANFENICOL DESC 

1005166 ERITRONICINA DESC 

1005186 SENTAMICINA INY INY 

1005236 PENICILINA PROCAIN.INY INY 

1005246 PENICILINA BEN1ATIN.INY INY 

1005256 TETRACICLINA CAP ORAL 

1005276 TRICETO+SULFACET ORAL 


1005306 PIPERACILINA INY INY 
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I RECIBIENDO EL PEDICAMENTO YPOR CATEGORIA 
GRUPO DE EDAD SEXO 
(5 50HAS HOMBRE MUJER TODNS LOS PACIENTES 

13.4% 6.41 10.41 11.22 11.01
 
9.2Z 6.4% 9.9% 6.61 8.1%
 
1.1% 0.37 0.91 0.6% 0.8%
 
0.0% 0.3% 0.01 0.21 0.11
 
0.0% 0.31 0.0 0.21 0.1%
 
0.24 0.14 0.21 0.1 0.20
 

9.0% 6.0% 8.2. 7.4% 7.8%
 

0.1% 0.3 0.0 0.41 .2f
 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
 
0.11 0.1Z 0.0% 0.2 0.11
 

0.2% 0.0% 0.2% 0.0% 0.1%
 

0.01 0.9 0.5% 0.2% 0.3%
 

0.00 0.01 0.01 0.00 1.00
 
0.1% 0.41 0.31 0.1% 0.21
 

0.21 0.3% 0.2Z 0.2% 0.2%
 
0.2Z 1.4% 0.9% 0.21 0.7%
 
0.2% 0.0% 0.01 0.21 0.1%
 

0.01 0.02 0.01 0.01 0.01
 
0.2% 0.8% 0.5% 0.2% 0.4%
 

0.2% 0.0% 0.21 0.0% 0.1%
 
5.6% 2.3% 3.81 4.9% 4.3
 
0.4% 3.8% 0.9% 2.3% 1.7%

0.5% 0.8% 0.71 0.2% 0.4
 
5.81 1.2% 4.71 4.0% 4.3%
 
0.4% 0.32 0.21 0.4 0.3%
 
0.9% 0.9% 1.21 0.8% 1.0%
 
9.9% 6.1 9.91 7.2% 8.51
 
0.2% 1.2% 0.7% 0.4% 0.6:
 
33.1 7.8% 27.7% 20.11 23.6%
 

0.4% 0.9% 0.2% 0.8% 0.6%
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FRECUIENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE EDICAMENTOS YCATEGORIA TERAPEUTICA 
TOOS LOS ESTAiLECINIEXTO DE LA REGION NETROPOLITAi CESANOS, CESARES, CONMMN.TAEITERNA DE HOSPITALES 

TODOS LOS DIAGNOSTICOS PE DIARREA 0 PARASITOS 

PROhEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 


ESTA CATEGORIA CORO % DE TOOS LOS EOICAMENTOS: 


ANTIBACTERIANOS LOCALES 

1006016 6ENTAMICINA GOT.OFT. OFT 
1006026 OXITET.CLORHIDR.UN.OFT. OFT 
1006056 SULFADIAZINA DE PLATA TOP 
1006076 OXITET.+POLIM.UNS.OFT. OFT 
1006086 WHITFIELD UNG.TOP[C. TOP 

PRUMEDIO DE MEDICAMEHTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANTIENETICOS
 

1009006 METOCLOPRAMIDA DESC 

1009026 MECLIZINA 60T.PED. ORAL 

1009036 BONODOYINA GOT. ORAL 

1009056 DIMENHIDRANATA DESC 


PROMEDIO DE MEDICAHENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANTIESPASNODICOS
 

1010006 ANTIESPAS.+ANAL6.ADULTO ORAL 

1010016 ANTIESPASM.INFANT. ORAL 

1010026 ANTIESPASM.+ANAL6.INY INY 


PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICANENTOS: 


ANTIHELMINTICOS
 

1011006 MEBENDAZOLE SUSP OR ORAL 

1011016 MEBENDAZOLE TAB ORAL 

1011026 NICLOSANIDA TAB ORAL 

1011036 PIPERAZINA CITR. ORAL 

1011056 ALPENDAZOLE TAB ORAL 


PRONEDIO DE MEDICANENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 


ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICANENTOS: 


ANTIHIPERTENSIVOS
 

1012006 ALFANETILDOPA TAB 	 ORAL 


PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATE6ORIA COMO % DE TODOS LOS !EDICAMENTOS: 


IRECIBJENDO EL NEDICA ENTO YPOR CATE6ORIA
 
GRUPO DE EDAD SEXI 

<5 50 RAS HOMBRE UJER TODOS LOS PACIENT 
0.57 0.25 0.50 0.41 0.46 

21.7% 10.9? 19.3? 16.1% 17.6% 

0.21 0.? 0.0% 0.41 0.21
 
0.2% 0.31 0.2% 0.2% 0.2%
 
0.0? 0.3% 0.01 0.2% 0.1i
 
0.0% 0.3% 0.0% 0.2% 0.1%
 
0.5% 0.01 0.2% 0.41 0.31
 

0.01 0.01 0.00 0.01 0.01
 
0.31 0.5% 0.2% 0.61 0.4%
 

0.0% 0.31 0.0? 0.2% 0.11
 
4.01 0.61 2.61 3.0% 2.1
 
3.31 1.41 3.1% 2.1% 2.61
 
0.41 0.0? 0.0% 0.4% 0.2%
 

0.08 0.02 0.06 0.06 0.06
 
2.9% 1.0% 2.2? 2.2% 2.2%
 

0.51 14.2% 4.51 7.01 5.8%
 
5.61 3.21 5.01 5.3% 5.11
 
0.0% 1.21 0.5% 0.4% 0.4:
 

0.06 0.18 0.10 0.13 0.11
 
2.3% 8.2? 3.8% 5.0% 4.4%
 

13.61 	 14.71 18.01 12.7% 15.11
 
0.7% 17.9% 6.6: 8.7% 7.71
 
0.4% 0.3% 0.5% 0.2% 0.3.
 

16.91 	 22.01 17.5% 22.0% 19.81
 
0.0% 0.3% 0.0% 0.4% 0.2%
 

0.31 0.55 0.43 0.44 0.43
 

11.9% 24.5% 16.3% 17.21 16.71
 

0.0% 0.3% 0.0% 0.21 0.11 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.0% 0.11 0.0% 0.1% 0.0% 
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE MEDICAMENTOS YCATEGORIA TERAPEUTICA 
TODOS LOS ESTABLECINIENTOS PE LA REGION RETROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA 2E HOSPITALES 

TODOS LOS DIA6NOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS 

I RECIBIENDO EL REDICAMEN;0 YPOR CATEGORIA 
6RUPO DE EDAD SEXO 
( 5 50 MAS HOMBRE MUJER TOOS LOS PACIENTES 

UNTIHISTAMINICOS 

1013006 DIFENHIDRAMINA DESC 3.3% 1.71 3.3% 2.1% 2.71 

PROMEDO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03 
ESTA CATEGORIA COMO I CE TON0S LOS IEDICAMENTOS: 1.21 0.8% 1.31 0.82 1.0% 

ANT[INFLAMATORIOS DE USO TOPICO 

1014006 ESTEROIDE CE USO TOPICO TOP 0.4% 0.01 0.0% 0.41 0.2t 
1014016 HIOROC.NEOf.+POLLh.CR. TOP 0.41 0.3% 0.2% 0.4Z 0.3z 

PROMEDIC CE HEDICAMENTO EN ESTA CATEG6RIA PER CASO: 0.01 0.00 0.00 0.01 0.01 
ESTA CATEGORIA COMO I OE TONOS LOS HEDICAMENTOS: 0.31 0.11 0.11 0.3z 0.2w 

ANTINICOTICOS SISTENICOS 

1016016 6RISEOFULVINA DESC 0.0% 0.3% 0.0% 0.2% 0.1% 

PROMEDIO CE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
ESTA CATEGORIA COMO I CE TONOS LOS MEDICAMENTOS: 0.0% 0.1% 0.0% 0.1% 0.0% 

ANTINICOTICOS DE ACCION LOCAL 

1017016 CLOTRINAZOLE TOP 0.9% 0.9% 0.2% 1.5% 0.9% 
1017026 NISTATINA DESC 0.51 0.01 0.5% 0.21 0.3% 
1017046 NISTATINA UN6.OFT. OFT 0.2% 0.0% 0.21% 0.0 0.1% 

PROMEDIO CE HEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 0.02 0.01 0.01 0.02 0.01 
ESTA CATE6ORIA COMO I DE TODOS LOS NEDICAMENTOS: 0.6% 0.4% 0.4% 0.7% 0.5% 

ANTIPROTOZOARIOS 

1019036 METRONIDAZOL DESC 33.8% 45.7% 35.9% 42.9% 39.6% 

PROMEDIO BE HEDICAHENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.34 0.46 0.36 0.43 0.40 
ESTA CATEGORIA COMO I DE TONUS LOS MEDICAMENTOS: 12.0% 20.2% 13.8% 16.81 15.4% 

ANTITUBERCULOSOS 

1020056 PIRAZINAMIDA TAB ORAL 0.21 0.3% 0.0% 0.4% 0.2% 

PROMEOIO CE MEOICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
ESTA CATESORIA COMO I CE TOOS LOS HEDICAMENTOS: 0.1% 0.1% 0.01 0.2% 0.1% 

ASTRINGENTES 

1021016 CALAMINA FENOLADA TOP 0.4% 0.3% 0.5% 0.21 0.3% 
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TPO DE HEDICAMENTOS Y CATE6ORIA TERAPEUTICA 
TODOS LOS ESTADECIMIETOS DE LA RE610N METROPOLITA: CESAMDS, CESARES, CONSULTA EITERNA BE HOSPITALES 

TODOS LOS D;AGNOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 


ESTA CATE6ORIA COMO % DE TOOS LOS NEICAMENTOS: 


DRONCODILATADORES 

1022016 SALBUTAMOL ORAL 
1022036 TEOFILINA ORAL 
1022066 BRONOECON ORAL 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO Z DE TODOS LOS EICAMENTOS: 


ESCABICIDAS YPEDICULICIDAS
 

1024006 AMnMA HEXACL.BENCENO LO TOP 


PROMEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


EXPECTORANTES
 

1027006 EXPECTORANTE INFANTIL 
 ORAL 

1027016 EXPECTORANTE ADULTO 
 ORAL 

1027026 BISOLVON SOL.OR. 
 ORAL 


PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATE6ORIA COMO % DE TOOS LOS MEDICAHENTOS: 


PRO6ESTAGENOS
 

1034006 ACETATO NEDROXIPRO6.TAB ORAL 


PROMEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 

ESTA CATE6ORIA COMO % BE T9DOS LOS MEDICAMENTOS: 


SOL. ORAL CORREC., TRASTORNO HID
 

1039006 SUERO REHIDRATACION ORAL: SB ORAL 


PROMEDIO BE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 

ESTA CATE6ORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


VITAMINAS YMINERALES
 

1044006 AC.ASCORBICO TAB 
 ORAL 

1044016 AC.FOLICO TAB 
 ORAL 

1044036 HENATINICO VIT. ORAL 

1044046 MULTIVITAMINAS 
 ORAL 

1044056 NULTIVIT. PRENATALES ORAL 

1044066 SULFATO FERROSO 
 DESC 


I RECIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATESORIA
 
6RUPO DE EDAD SEXO 
(5 5 0 HAS HOMBRE MJIER TODOS LOS PACIEN 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.1% 0.1% 0.2% 0.1% 0.1% 

0.9% 0.9% 0.9% 1.1% 
 1.0%
 
1.3% 0.9z 0.9% 1.5% 
 1.2%
 
0.2% 0.0% 0.21
0.0% 0.1%
 

0.02 0.02 0.03
0.02 0.02
 
0.9% O.Z 0.71 1.1% 0.92
 

1.4% 0.3% 1.3%
0.7% 1.0.
 

0.01 0.00 0.01
0.01 0.01
 
0.5% 0.1% 0.5%
0.31 0.4"
 

0.2% 0.6% 0.5% 0.41 
 0.4%
 
0.0% 0.6% 0.2% 0.2Z 
 0.2%
 
0.2% O.OZ 0.0%
0.2% 0.1%
 

0.00 0.01 0.01 0.01 
 0.01
 
0.1% 0.5% 0.4% 0.2% 0.3%
 

0.0% 0.3% 0.2%
0.0% 0.1%
 

0.00 0.00 0.00
0.C 0.00
 
0.0% 0.1% 0.0% 0.1% 0.0%
 

62.9% 13.9% 41.6%
48.0% 45.01
 

0.63 0.14 0.42
0.48 0.45
 
23.9% 6.1Z 16.3%
18.4% 17.4%
 

0.2% 0.6% 0.2% 0,4Z 
 0.3%
 
0.71 2.9% 1.3z
1.9% 1.6%
 
7.1% 4.6% 5.9%
7.6% 6.7%
 
6.0% 6.4% 7.41
5.9% 6.7%
 
0.5 0.9% 0.21 1.3% 0.8%
 
9.8% 19.7z 14.21
15.1% 14.5Z
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TODOS LOS ESTABLECIMIETOS DE LA RESION METROPOLITA: CESAHOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
 
TOSOS LOS D1A6NOSTICOS DE DIARREA 0PARASITOS
 

I RECIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATE6ORIA
 
6RUPO BE EDAD SEXO
 
(5 5 0 mS HOWERE 1UJER TODOS LOS PACIENTES
1044096 VIT. 'Am 
 DESC 1.3% 0.31 1.21 
 0.61 0.91
1044126 VIT. KI SINTETICA INY INY 
 0.0 0.31 0.0% 0.21 0.11
1044136 VIT. B1+B6b12 INY 
 INY 0.21 0.3% 0.5z 
 0.2% 0.31
1044166 VIT. "C' 
 ORAL 0.21 0.01 
 0.21 0.0% 
 0.1%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.26 0.36 0.33 0.32 
 0.32
ESTA I DECATE6ORIA COMO TODOS LOS NEICAIIENTOS: 9.8? 15.9? 12.6% 12.n 12.4%
 

4NTISEPTICOS 

1300026 YODO+POLIV.PIRROL.SOL. 
 TOP 0.01 0.3. 0.0 
 0.21 V.%

1300036 SAVLON ANTISEPTICO 
 TOP 0.2% 0.01 0.21 0.0% 
 0.11
1300046 MANDEL. MINA 
 ORAL 0.2% 0.0% 
 0.2% 0.01 
 0.1%
1300106 NALIDIXINA, ACEITE DE 
 TOP 0.0% 0.31 0.0 
 0.2% 0.1%
1300116 VIOLETA 6ENTIANA SOL. 
 TOP 0.2% 0.01 0.21 0.0% 
 0.1%
 

PROMEOIO DE MEDICAMEN[O EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.01 0.01 0.01 0.00 
 0.01

ESTA CATE6ORIA COMO I DE TOOOS LOS MEDICAMENTOS: 0.2% 0.3% 
 0.3% 0.2% 0.2%
 

PRODUCTOS NISCELANEO
 

1700066 COMBIASE 
 ORAL 0.01 0.3% 0.0% 0.2% 
 0.1%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.00 0.00 0.00 0.00 
 0.00
 
ESTA CATEGORIA COMO 1 DE TODOS LOS MEDICAIMENTOS: 0.01 0.11 
 0.0% 0.11 O.OZ
 

ANTIDIARREICOS
 

1800006 ANTIDIARREICO 
 ORAL 0.2% 0.01 
 0.0% 0.21% 0.11
1800016 ANTIDIARR.CON NEOMYCIN 
 ORAL 0.0% 0.61 0.2 0.21 
 0.21
1800026 ANTIDIAR.CON KAOLIN-PEC 
 ORAL 0.51 1.21 0.5% 1.31 
 0.9%
1800046 ANTIDIAR.CON NIFUROXIZ. 
 ORAL 0.01 0.31 0.2I 0.0% 
 0.1%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.01 0.02 0.01 0.02 0.01

ESTA CATE6ORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.3% 0.91 0.4% 0.71 0.5%
 

TERAPEUTICA DESCONOCIDA 

ILE6 ItILE6[BLE NOMBRE It 
 0.41 1.21 0.9% 0.41 0.8%
NOSE $ NO SE RECETO It 
 0.9% 0.3% 0.71 0.61 
 0.7%
OTRO 1: OTROS LIOUIDOS It ORAL 0.21 0.31 0.21 0.21 
 0.21
 

PROMEDIO BE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
 0.01 0.02 
 0.02 0.01 
 0.02
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.51 0.81 0.7% 0.51 0.61
 

NO TOTAL DE PACIENTES TRATADOS: 553 346 
 423 473 
 901
 
NO TOTAL DE MEDICAMENTOS: 1,458 
 781 1,104 1,208 2,325
PROMEDIA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE: 
 2.6 2.3 
 2.6 2.6 
 2.6
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FRECUENCIA EN L4 PREsCRIPCiON POR TiPO Di NED CANENTOS y CATEGORIA TERAPEUTICA 
EPISODIP TRATADO EN ENEREENCIA YPACIENTOS HOSPITALIzADOS 

TODOS LOS DIA6NOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS 

iRECIDIENDO EL MEDICAMENTO YPOR CATE6ORIA
 
SRUPO BE EDAD 
 SEXO
 

ANALGESICOS: ANTIPIRETS. YANTIINFLAN. 

1000006 ACETAHINOFEN 
 DESC 

1000026 AC.ACETILSALICILICO 
 ORAL 

1000056 DIPIRONA 
 INY 

1000OZ1 INDOMETACINA 
 DESC 

!'uiO6 PREDNISONA TAB 
 ORAL 

1000116 HIDROCORT.INY 
 INY 


PROMEDIO BE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO 

ESTA CATEGORIA COMO % BE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANTIACIDOS YANTIULCEROSOS
 

1003026 HIDRO,AL.Y MA6N.+DIMET. ORAL 

1003046 RANITIDINA INY 
 INY 


PROMEDIO BE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATEGORIA COMO % BE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANTIBACTERIANOS
 

1005008 AMIKACINA INY 
 INY 

1005026 AMPICILINA SUSP.ORAL 
 ORAL 

1005036 AMPICILINA 
 DESC 

1005086 CEFALOSPOR.INY 
 INY 

1005106 CLORANFENICOL 
 DESC 

1005166 ERITROMICINA 
 DESC 

1005186 GENTANICINA INY 
 INY 

1005216 PENICILINA CRISTAL.INY 
 INY 

1005246 PENICILINA BENZATIN.INY 
 INY 

1005276 TRIMETO+SULFAMET 
 ORAL 

1005330 OXACILINA TAB 
 ORAL 

1005346 DICLOXACILINA 
 DESC 

1005356 MEFOXIN 
 DESC 


PROMEDIO BE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATESORIA COMO Z BE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANTIBACTERIANOS LOCALES
 

1006016 6ENTAMICINA GOT.OFT. 
 OFT 

1006026 OXITET.CLORHIDR.UN.OFT. 
 OFT 

1006066 CLORANFENICOL 60T.0FT. 
 OFT 


PROMEDIO BE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

ESTA CATEBOPIA COMO Z BE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANTICOA6ULANTES YSUS ANTAGONIST
 

( 


13.11 

0.8% 

0.81 

0.01 

0.81 

0.0% 


0.15 

5.6% 


0.0% 

3.8Z 


0.04 

1.41 


7.7% 

8.51 


11.51 

1.5% 

2.3z 

0.8% 


27.71 

5.4% 


13.0% 

13.11 

2.31 

0.81 

3.8. 


0.99 

36.0% 


1.5% 

0.81 

2.3% 


0.05 

1.7% 


50NAS 


0.01 

2.51 

0.0 

2.51 

0.0% 

2.51 


0.08 

3.01 


2.5. 

0.0% 


0.03 

1.0% 


0.01 

0.01 

2.51 

0.01 

2.51 

2.51 


17.51 

5.01 

2.5% 


30.0% 

0.0% 

0.0 

7.51 


0.70 

28.3% 


0.0% 

0.0% 

0.0% 


0.00 

0.0% 


HOMBRE 


10.6% 

2.11 

1.1? 

0.0% 

0.0% 

0.01 


0.14 

4.9% 


0.0% 

4.31 


0.04 

1.5% 


7.4% 

6.4% 

10.6Z 

1.1" 

3.2% 

1.1% 


23.4% 

3.21 


10.6% 

17.0% 

2.11 

0.0% 

4.3% 


0.90 

31.8% 


1.1% 

.1% 


3.21 


0.05 

1.91 


MUJER TONaS LOS PACIE 

10.5% 10.6% 
0.0 1.21 
0.01 0.6% 
1.3x 0.61 
1.31 0.6% 
1.31 0.6: 

0.14 0.14 
5.4% 5.11 

1.31 0.61 
1,31 2.9% 

0.03 0.04 
1.0% 1.3% 

3.9% 5.91 
6.6z 6.5% 
7.9% 9.4% 
1.3% 1.21 
1.31 2.4% 
1.31 1.2% 

27.6% 25.3% 
7.91 5.3% 

13.2% 11.8% 
17.1% 17.1% 
1.3% 1.8% 
1.31 0.61 
5.3% 4.71 

0.,6 0.93 
36.1% 3.7% 

1.3% 1.2% 
0.0% 0.6% 
0.0% 1.8% 

0.01 0.04 
0.5% 1.3% 
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICANENTOS YCATEGORIA TERAPEUTICA
E&ISODIO TRATADO EN ENERGENCIA YPACIENTOS HOSPITALIZADOS 

TODOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS 

IRECIBIENDO EL MEDICAMENFU Y POR CATE6ORIA
 
6RUPO DE EDAD SEXO
 
(5 
 50HAS HOMBRE HIUJER TODOS LOS PACIENTEc
1007006 HEPARINA SODICA [NY 
 INY 0.8 0.0 0.01 1.3y 0.6%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEBORIA PER CASO: 
 0.01 0.00 0.01
0.00 0.01
ESTA CATE6ORIA COMO Z DE TOD0S LOS MEDICAMENTOS: 0.31 0.0% 0.2%
0.01 0.5% 


ANTIcONVULSIVANTES
 

1008016 DIAZEPAN INY INY 0.0% 1.3%
1.51 1.11 1.2%
1008066 FENOBARBITAL TAB ORAL 0.8% 0.0
0.01 1.31

1008096 SULFATO DE MAGNESIO [NY 0.01 2.51 

0.6.
 
1.1 P.01 0.4
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.02 0.03 0.03
0.02 0.0:
 
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.81 1.01 0.7% .0% 9z 

ANTIEMETICOS
 

1009006 METOCLOPRAMIDA 
 DESC 0.01 2.51 1.1% 0.0%.

1009036 BONODOXItNA GOT. 
 ORAL 0.0% 2.51 
 1.1i 0.0% 0.6%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
 0.0p 0.05 0.00
0.02 0.01 
ESTA CATEGORIA COMO XDE TOO LOS ODCAMENTOS: 0.0 2.0% 9.7, 0.0% 0.4% 

ANTIESPASMODICOS
 

1010026 ANTIESPASM..ANALG.INY 
 INY 0.01 7.5% 1.11 2.6% 1.8%
 

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
 0.00 0.08 0.03
0.01 0.02

ESTA CATEGORIA COMO I DE TODS LOS IEDICAMENTOS: 0.0% 3.0% 0.4% 
 1.0% 0.61
 

ANrTHELMINTICOS
 

1011006 NEBENDAZOLE SUSP OR ORAL 0.8% 2.11 2.4%
5.01 2.6%

1011016 MEBENDAZOLE TAB 
 ORAL 0.01 10.01 1.11 3.91 2.4'
1011036 PIPERAZINA CITR. 
 ORAL 4.61 12.5% 8.51 6.6% 7.6%
 

PROMEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.05 0.28 0.12 
 0.13 0.12

ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS NEDICAMENTOS: 2.0% 11.1% 5.01
4.1% 4.51
 

ANTIHISTANINICOS
 

1013006 DIFENHIDRANINA 
 DESC 0.0% 2.5% 
 0.0% 1.3. 0.6Z
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.00 0.03 0.01
0.00 0.01
 
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS NEDICAMENTOS: 0.01 0.0%
1.0% 0.5% 0.2%
 

ANTINICOTICOS SISTEPICOS
 

1016036 KETOCONAZOL TAB 
 ORAL 0.0% 
 5.0Z 1.1. 1.3% 1.21
 

PROKEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.00 0.05 0.01 0.01 0.01
ESTA CATE6ORIA COMO : DE TODOS LOS EDICAMENTOS: 0.01 0.4I 0.4%2.0t 0.5% 
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR rIPO DE MEDICAMENTOS VCATESORIA TERAPEUTICA
 
V1SOD O TRATADO EN ENERMENCIA Y PACIENTOS hOSPTP'.IZADOS
 

TODOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS
 

XRECIBIENDO EL MEDICAMIENTO Y FOR CATEGORIA 
6RUPO DE EDAD SEIO 
(5 50 MAS HOMBRE MUJER TODOS LOS PAC] 

ANTWIMCOTICOS DE ACCION LOCAL 

1017016 CLOTRIMAZOLE 
1017026 NISTATINA 

TOP 
DESC 

0.81 
6.2% 

0.0% 
0.0% 

0.0 
5.3% 

1.31 
3.9% 

0.6% 
4.7% 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
ESTA CATEGORIA COMO % DE TONS LOS MEDICAMENTOS: 

0.07 
.51 

0.00 
0.0% 

0.05 
1.9% 

0.05 
2.0% 

0.05 
1.91 

ANTIPROTOZOARIOS 

101?036 METRONIDAZOL DESC 12.3% 20.0% 13.8% 15.8% 14.71 

PROMEDIO DE MEDICAIENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.12 0.20 0.14 0.16 C.15 
E3TA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 4.5% 8.11 4.91 5.9; 5.3% 

BRONCODILATADORES 

1022006 AMINOFILINA 
1022016 SALBUTAMOL 
1022036 TEOFILINA 

INY 
ORAL 
ORAL 

1.5% 
2.3% 
1.51 

0.0% 
0.0% 
0.0% 

1.11 
2.11 
1.1%1. 

1.3% 
1.3. 
1.3% 

1.2% 
1.8 
1.2^ 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODNS LOS MEDICAMENTOS: 

0.05 
2.0% 

0.00 
0.01 

0.04 
1.51 

0.04 
1.51 

0.04 
1.51 

ESCARICIDAS Y PEDICULICIDAS 

1024006 GAMMA HEXACL.BENCENO LO TOP 0.8% 0.01 1.11 0.01 0.6% 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.01 0.00 0.01 0.00 0.01 
ESTA CATEGORIA COMO Z DE T00 LOS MEDICAMENTOS: i.31 0.01 0.41 0.01 0.21 

HIPNOTICOS Y SEDANTES 

1029036 DIAZEPAN TAB ORAL 0.0% 2.5% 1.1% 0.0% 0.61 

PROMEDID E MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
ESTA LATE6ORIA COMO % DE TOOS LOS MEDICAMENTOS: 

0.00 
0.0% 

0.03 
1.0% 

0.01 
0.4. 

0.00 
0.0Z 

0.01 
0.2% 

LUPRICANTES 

1032016 PETROLATO SOLIDO TOP 0.8% 0.0% 1.11 0.01 0.61 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 0.01 0.00 0.01 0.00 0.01 
ESTA CATEGORIA COMO % DE TOOS LOS MEDICAMENTOS: 0.3% 0.0% 0.41 0.0% 0.2% 

PSICOTROPICOS 

1035076 IMIPRAMINA DESC 0.011 2.51 1.11 0.01, 0.6% 
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE MEDICAMENTOS YCATEEORIA TERAPEUTICA
 
EPISODIO TRATADO EN ENER6ENCIA VPACIENTOS HOSPITALJZADOS
 

TODOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS
 

XRECIBIENDO EL MIEDICAMENTO VfOR CATEGORIA 
6RUPO DE EDAD SEXO 
( 5 5 0 MAS HOMBRE UJER TODOS LOS PACIENTES 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 0.00 0.03 0.01 0.00 
 0.01

ESTA CATE6ORIA COMO % DE TOOOS LOS MEDICAMENTOS: 0.01 1.01 
 0.4% 0.0 
 0.21
 

SOL, ORAL CORREC., TRA5TORNO HID
 

1039006 SUERO REHIDRATACION ORAL: SB 
 ORAL 62.3% 5.0% 50.0% 47.4% 
 48.8%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
 0.62 0.05 
 0.50 0.47 
 0.49

ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 22.6% 
 . 17.6. 17.8' 
 17.7%
 

VITAWNAS Y MINERALES
 

1044016 AC.FOLICO TAB 
 ORAL 8.5% 15.IV,X 11.71 10.5i !I.2%
1044026 AC.NICOTINICO TAB 
 ORAL 0.0% 2.51 1.1% 
 0.0% 0.6.
1044036 HE ATINICO VIT. 
 ORAL 0.8% 0.0% 1.1% 
 O.O 0.6%
104404G MULTIVITAMINAS 
 ORAL 1.5% 10.0% 5.3% 1.3% 
 3.5.
1044066 SULFATO FERROSO 
 BESC 8.5i 10.0% 10.6% 9.2% 10.0%
1044096 VIT. 'A, 
 DESC 7.7% 2.5% 
 6.41 7.91 
 7.1%
1044126 VIT. KI SINTETICA INY 
 INY 3.1% 0.0% 1.1% 3.9

1044146 VIT. 81 (TIAMINA) INY [NY 

2.4'
 
0.0% 5.0% 2,1% 0.0 1.2%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
 0.30 0.45 0.39 
 0.33 0.36
ESTA CATEGORIA COMO 1 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 10.9% 18.21 13.9% 12.4. 
 13.2z
 

SOL. CORRECT, DE TRASTORNOS HIDR
 

1301016 BICARBONATO DE SODIO 
 INY 1.5% 0.0% 2.1% 
 0.0% 1.2A
1301076 CLORURO DE POTASIO INY 
 INY 0.01 2.51 1.1% 0.0% 
 0.61
13010 6 GLUCONATO DE CALCIO INY 
 INY 6.2% 2.5% 7.4% 
 2.6% 5.3Z
1301096 DEXT.EN AGUA 
 IV 6.9% 17.51 11.7% 6.61 9.4.
1301186 DEXT.+CLORURO DE SODIO 
 IV 3.1% 7.51 5.31 2.6% 
 4.1%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.18 0.30 0.28 0.12 
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 6.4Z 12.1% 9.7% 

0.21 
4.5% 7.5%
 

TERAPEUTICA DESCONOCIDA
 

ILEG :: ILE6IBLE NOMBRE It 
 3.8% 5.0% 
 4.3% 3.9% 
 4.1%
NOSE 1: NO SE RECETO It 
 1.5% 7.5% 
 2.1% 3.9% 
 2.9%
OTRO ItOTAOS LIOUIDOS It 
 ORAL 2.3" 0.0% 
 1.1% 3.9" 2.41
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER C115O: 
 0.08 0.13 
 0.07 0.12 
 0.09
ESTA CATEBORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 2.8% 5.1Z 2.6% 4.51 3.4%
 

NO TOTAL DE PACIENTES TRATADOS: 130 40 94 76 170
 
NO TOTAL DE MEDICAMENTOS: 358 
 99 267 202 469
PROMEDIA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE: 
 2.8 2.5 
 2.8 2.7 
 2.8
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE MEDICAMENTOS VCATEORIA TERAPEUTICA
 
TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RE6ION1
ETROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EITERNMA DE HOSPITALES 

DIAGNOSTICOS 

ANALGESICOS: ANTIPIRETS. YANTIINFLAM.
 

1000006 ACETAMINOFER 

1000026 AC.ACETILSALICILICo 

0(00S VIPIRONA. 

,00 ,OE3T-N3
,A!,TIINFL,TAB 


PROMED1M DE 1EDICAMENTO E EST 


DESC 

ORAL 

INY 

DRAL 


CATEGOR A PER CASO: 


TG.
E ,,l- .,CIO DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 


ANALGESICOS CE USO TOPICO
 

1,.,o DC ET Mu TOP
.'AZML-IUT 


PRMED!O DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEORIA PER CASO: 

ESTA C IATEEM"1
COMO %DE TODOS LOS MEDICAMEKTOS: 

ANTIACIDOS YANTIULCEROSOS
 

00026 HIDRO.'L.Y MAGN.+DIMET. ORAL 


PROPED1D DE E^ .. IE*ISRiA PEP CASO:
GEO
TA ....


ESTM. tEI.E TBODOlS
E00 LOF MEDICAMENTO-S: 

ANTIBACTERIANOS 

1005026 ,MPICILINA SUSP.ORAL 

1005036 AMPICILINA 

1005108 CLORANFENICDL 

1005166 ERITROMICINA 

1005236 PENICILINA PROCAIN.INY 

1005246 PENICILINA BENZATIN.INY 

1005276 TRIMETO+SLILFAMET 

1005306 PIPERACILINA INY 


ORAL 

DESC 

DESC 

DESC 

INY 

INY 

ORAL 

INY 


EN ESKA CATEFOR , PER CASO:
"4ME'l, DE ,ElCAMENT 

ANTIBACTERIANOS LOCALES
 

1006010 GENTAM!CINA GOT.OFT. OFT 

1006052 SULFADIAZINA DE PLATA TOP 


E ,,1.EDIn
C E,EN ETP CATESORIA PER CASO: 


ESTA CATEGGRi COM01 DE TODOS LOS MEDiCAMENTOS: 


ANTIEMETICOS
 

1009026 MECLIZINA SOT.PED. ORAL 

:,., I.O4I 


DE DIARREA A6UDA PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO 

% RECIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATEGORIA
 
6RUPO DE EDAD 

.5 
 3 AS 


SEXO
 
HOHVRE 


6.41 

5.1% 

0.61 

0.0% 


0.12 


5.11 


0.61 


0.01 

03 


0.67 


0.01 


5.7% 

1.3% 

0.61 

4.51 

0.6% 

1.3% 


33.9% 

0.0% 


. .. 


0.0% 

0.01 


0.00 


0.01 


5.x 0.0% 2.51 

5.P,!. 5.IAL 6.4% 


MUJER TUDOS LOS PACIENTEE
 

6.91 6.91
 
5.71 5.3%
 
0.61 0.6%
 
0.6% 0.31
 

0.1- 0.13
 

5.7. 5.5z
 

0.01 0.3%
 

O' 0.0:
 
0.0y 0.11
 

0.01 0.61
 

J.. 0.01
 

.10.3.7 .%
 

3.8% 4.7% 
1.91 1.6
 
0.01 0.3%
 
2.51 3.41
 
0.6% 0.6%
 
".81 2.81
 

30.2% 31.6%
 
1.31 0.61
 

.,
 

0.1 0.3
 
0.63 0.3%
 

01 0.1
 

0.51 .IX
 

6.3 4.41
 
4.47 5.31
 

7.4% 

5.0% 

0.8% 

000 


0.13 


5.6% 


0,01 


0.00 

0.0% 


0.0% 


0.00 


0.% 


5.0% 

0.4% 

0.4% 

3.9% 

0.4% 

2.3% 


34.5z 

0.41 

7 


0.1% 

0.0% 


0,00 


0.,k 


3.3% 

6.77 

0.01 

1.7% 


0.12 


4.9& 


1.71 


0.02 

0. 


3.-4 


0.03 


14 


3.3% 

6.71 

0.07. 

0.01 

1.71 

5.0% 

18.3x 

1.71 


0.37 


0.01 

1.71 


C.02 


0.71 
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE HEDICUnENTOS YCATEEDRIA TERAPELITICA
TODOS LOS ESTABLECIRIENTOS E LA RE6ION METROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EITERNA lE HOSPITALES 
DIAGNOSTICOS DE DIARREA AGUDA PERO SIN OTRO IAGNOSTrcO 

Z RECIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATEGORIA
 
GRUPO DE EDAD 


1009050 DMENHIDRANA,, 50 AS HOMBRE 
SEXO 

AUJER
, 
TD0S LOS FACIE1"rE
DESC 
 0.8z 0.0z 
 0.0 .1.3 
 0.6X
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
 0.12 0.05 
 0.09 0.12
ESTA CATEGORIA CVMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 4.9% 2.11 
 3.81 4.91 4.3%
 

ANTIESPASMODICOS
 

I000vNlSA.AL.D~T.AL 2L 3.8Z 23.''lP.1I 1.914 8.1165.07.0% 9.01!01,02 ANTIE P S . 7.il 6.9
N L.!Ny 
 INY 0.0Z 3.31 
 1.3% 0.0. 
PROMEDIO BE MEDIC.AENTO EN ESTA CATEECRIA PER CASO: 0.08 0.32EST CATEGUORIA 0.15 0.13COMO I TODOS LOS EDICAMENTOS: 

0.10 
3.3 13.31 4.31 6.3% 
 5.2 

ANTIHELMINT&jOS
 

1 .0114,6,MG
E11EEiH0LE SISr OR 
 RAL 6.6% 10.
1OIIOIG MEBENDAZOLE TAB 7.01, 7.2%
ORAL 
 0.0 8.3l 
 0.61 3.11
1011026 NICLOSAMIDA TAB l.9%
ORAL 
 0.4% 0.0 
 0.61 0.0
1011036 PIPERAZINA CITR. 0.3%
ORAL 7.8% 6.72 
 7.01 8.21 7.5 

PROMEDi BE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 0.15 0.25 
 0.15 0.19
ESTA CTEGORIA CUM- . .1BE T NS LOS MEBMCAMENTOS: 
 6.3% 10.5% 6.51 7.5a",
 

ANTIHISTAMINICOS
 

1013006 DIFENHIDRA;NA DESC 1.61 O.O 1.9. 0.6% 1.3% 
PROMEDIO BE MEDICAMENTO EN ESTA CATEBORIA PER CASO: 
 0.02 0.00 
 0.02 0.01 (..0

ESTA CATEGGRIA COMO 1 BE TONOS LOS MEDICAENTOS: 0.71% 0.0 0.84 0.r 
 0.X
 
ANTIINFLAMATORIOS DE USO TOPICO
 

1014006 ESTERUOIDE BE 3 TOPICO 
 TOP 0.4% 0.0% 
 0.0% 0.6%
1014016 HIDROC.+NEON.+POLIM.CR. 0.3%

TOP 
 0.4% 0.0% 
 0.6% 0.0 
 03
 

,ROM:u: iE EDICAENTO rN ESTA CATEGORIA PER CAS0: 
 0 . 11.oo
 
-O,-U 
 , TOPOS LOS 

,ECICENTOS.:. 
ANTIMICOTICOS DE ACCION LOCAL
 

1017026 NISTINA DESC 
 0.81 0.01 
 1.3% 0.0% 
 0.6%
 
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.01 0.00
ESTA CATHOORIA CONO I BE 0.01 0.00TODOS LOS MEDICAMENTOS: 
 0.I 0.01 
 0.51 0. 
 0.3%
 

ANTIPROTOZOARIOS
 

. o.SC 

DI 
 75.71 5. 7 
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TPO DE MEDICAMENTOS Y CATEGORIA TERAPEUTICA
 
TODOS LOS ESTABLECINIENTOS'DE LA RE6ION NETROPOLITA: CESMOS, CESARES° CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
 

DPINOSTICOS DE DIARREA AGUDA PERO SIN OTRO DIASNOSTICO
 

% RECIPIENDO EL MEOICAENT Y POR CATEGORIA 
GRUPO DE EDAD SEXG 
(5 5 0 HAS HOMBRE MUJER TODOS LOS PACIEV 

PROMEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.3b 0.58 0.37 .0.44 0.41 

ESTA CATEGORIA COMB X DE TODOS LOS RI CAMENTOS: 15.2% 24.5% 15.61 19.21 17.0%
 

ASTRINGENTES
 

1021016 CALAMINA FENOLAOA TOP 0.4% 0.0% 0.6% 0.01 0.3%
 

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA .ATEGURIA PER CAS1: 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 
ESIA ZATECOFIA COMO I DE TODOS LOS nEDICAMENTOS: 0.21 0.01 0.3% O.OX 0.1i 

BRONCODILATADORES
 

10,201E SALBUTAMOL ORAL 0.81 0.0% 1.31 0.01 0.6.
 
102206G PRONDECON ORAL 0.41 0.01 0.0% 0.6% 0.3%
 

PROMEDID DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.01 0.00 0.01 0.01 0.01 
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.51 0.0% 0.57 0.3% (.4% 

ESCABICIDAS YPEDICULICIDAS
 

1024006 6AMMA HEXACL.BENCENO LO TOP 0.8% 0.01 1.3% 0.01 0.6% 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ES'A CATEGORIA PER CASO: 0.c1 0.00 0.01 0.00 0.01 
ESTA ATEGORIA COMO 7 DE TOOS LOS 1EDICAMENTOS: 0.31 0.0 0.2. 0.0 .%6
 

SOL, ORAL CORREC., TRASTORNO HID I
 

1039006 SUERO REHIDRATACION ORAL: SB ORAL 76.7% 36.71 72.6% 67.3% 70.3%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.77 0.37 0.73 0.67 0.70
 
ESTA CATEGORIA COMO % DE TOOS LOS NEDICAMENTOS: 32.6% 15.4 30.7% 27.91 29.41
 

VITAMINAS YNMINERALES
 

1044006 AC.ASCORBICO TAB ORAL 0.41 1.71 0.b% 0.6% 0.6% 
1044016 AC.FOLICO TAB ORAL 0.8% 0.0% 0.6% 0.6% 0.5y 
1044036 HEATINICO VIT. ORAL 4.77 1.71 3.8. 4.4%16 

1044046 MULTIVITAMINAS ORAL 6.61 3.3% 7.0% 5.7% .% 
104405G MULTIVIT. PRENATALES ORAL 0.4 4 1,.7 0.0% 1.3, 

1044066 SULFATO FERROSO DESC 6.21 5.01 5.7% 6.3% 5.9 
1044096 V!T. 'A" DESC 0,8% 0.01 1.31 0.0% 0.6% 

PROMEDIO DE MEOIChMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.20 0.13 0.19 0.19 0.19 
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS NEDICAMENTOS: 8.4% 5.6 8.11 7.8% 7.8% 

ANTISEPTICOS
 

1300106 NALIDIVINZ, ACEIE DE TOP 0.0% 1.7% 0.01 0.6% 0.7.
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TODOS LOS ESTABLECIMIENIOS DE LA REGION METROP:LITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EITERNA DE HOSPII4ES
 
DIAGNPST1COS DE DIARREA 46UDA PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO
 

RECI6ENDO EL HEDICAMENTO Y PO CATEGDm;4 

FROMEDIO DE HEDICAMENTO EN ESTA C' RA S'
I . c O PE A' CASG: 
ESTA CATEORIA rO~g % DE TODOS LOS HEMiCA ETCS: 

ANTIDIARREICOS
 

1800016 ANTIDIARR.CON NEOYCIN 
 ORAL 

180002G ANTIDIAR.CON KAOLIN-PEC 
 ORAL 
180004^0 ANTIDIAR.COU NIFUROXII. ORAL 

PRMEE1.O DE MEDCAMENO EN ESTA CATESOURA PER C'O 

ESTA ,ATEGrACCu0 Y DE TODS 'LOS ED.CAlENTOS: 

TERAPEUTICA DESCONOCIOA
 

ILES tt !L::G;LE NOMgRE tt 
NOSE 11 NO SE RcEcT* 11 
OThO 11 OTROS LIOUInS t: OFAL 

PRO.EDI9 DE MEDILA!ENT EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 

EST 
 CATEGORI COMO I DE TODCS LOS NEDICAKENTOS: 


NO TOTAL BE PACIENTES TRATADOS: 
NO TOTAL BE 4EDICAMENTOS: 

PROEOIA Dr MEDICNT" S Pt..."iEN", 

GRUPO HEEDAD 

5 5 M0AS 

0.000 C.02 

0.0% 0.7% 

0.0 3.3% 
0.81 5.0% 

0.0A 1.7% 


0.1 ".10 


0.31 4.2% 


0.8 1.7%X 

0.81 0.0% 

0.4.% 0.31 


0.02 0.02 

0.8% 0.7% 


258 60 

-07 143 


2. 


SEVO
 
HOMBRE 


0.0 11 
0.0 


0.6% 

1.3% 

(X6% 


0.0Z 


1.11 


1.3'A 

0.6% 

0.6% 


0.03 

1.11 


157 

371 

,, 


WUJER TO'S LOS PA:'ENTE
 

. .. .
 

0.3% 0,%
 

0.61 0.6%
 
2.51 1.54
 
0.0% 0,3%
 

0.0 0
 

1.3%1"
 

0.1.9 
0,61 i. 
0.0% 0,%
 

0.01 0
 
0.31• 0.8%
 

159 320
 
JB; 765
 

2.4
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FRECUENCIA EN A PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICAMENTOS YCATE6ORIA TERAPEUTICATODOS LOS ESTABLECINIENTOS BE LA REGION NETROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES 
DIA6NOSTICOS DE PARASITO PERO SIN OTRO DIANOSTICO
 

I RECIBIENDO EL NEDICAMENTO YPOR CATESORIA
 
GRUPO BE EDAD SEXO
 
(5 
 50HAS HOMBkE NUJER TODOS LOS PACIEN7
 

ANALOESICOS: ANTIPIRETS. YANTIINFLAM. 

1000006 ACETAMINOFEN 
 DESC 8.1% 2.5% 4.3% 5.3% 4.8.
1000026 AC.ACETILSALICILICO 
 ORAL 1.2% 
 2.5% 1.7. 2.3% 2.01
1000096 NAPROXEN TAB 
 ORAL 0.0% 0.6% 0.0% 
 0.8% 0.4%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASC: 
 0.09 0.06 0.06 
 0.08 0.07
ESTA CATE6ORIA COMO % BE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 4.0% 3.01 2.7% 
 e.0% 3.4% 

ANALGESICOS DE USO TOPICO
 

10000G ANT1PR.tBEN'.+HIDROX. 
 TOP ,.2% 0.0% 0.9% C,
 

PROMEDIO DE PEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.01 0.00 0.01 *0.on 0.00
ESTA CATECON!A CoMO % DE TODOS LOS NEDICAMENTOS: 0.5% 0.0% 0.2A
0.4%. 0.01 


ANTIACIDOS YANTIULCEROSOS
 

1(03026 HIDRO.AL.Y MAGN.fD!MET. ORAL 
 0.0% !.2% 
 1.7% 0.0% 
 0.8%
 

PROMEDIO BE MED'CAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.00 0.01 0.02 
 ).OC 0.01
ESTA CATEGORIA COMO % CE TODOS LOS NEDICAMENTOS: 0.0% 0.71 0.81 0.0% 3.4.
 

ANTIBACTERIANOS
 

1005006 AMIKACINA INY 
 INY 1.2% 0.0% 0.91 
 0.01 0.4%
1005026 AMPICILINA SUSP.ORAL 
 ORAL 1.2% 
 0.6% 0.0% 1.5% 0.8%
1005036 AMPICILINA 
 DESC 0.01 1.2% 0.9% 
 0.8% 0.8%
1005106 CLORANFENICOL 
 DESC 1.2% 0.0% 0.91 0.0% 0.4%
1005166 ERITROMICINA 
 DESC 3.5% 0.6% 
 0.9% 2.31 1.6%
1005186 GENTAMICINA IVY 
 INY 1.21 0.0% 0.9% 0.0% 0.41
1005246 PENICILINA BENZATIN.INY 
 INY 1.2% 2.51 1.7% 2.3% 2.0%
1005256 TETRACICLINA CAP 
 ORAL 0.0% 1.2% 
 0,9% 0.8% 0.8%
1005276 TRIMETO*SULFAMET 
 ORAL 7.0% 2.5% 4.3% 4.6% 4.4%
1005306 PIPERACILINA INY 
 INY 1.21 0.6% 0.0% 1.5% 0.8.
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.17 0.09 0.11 0.14 0.13
ESTA CATEGORIA COMO ZCE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 7.5% 4.9% 5.0% 6.5% 5.8%
 

ANTIBACTERIANOS LOCALES
 

1006026 OXITET.CLORHIDR.UN.OFT. 
 OFT 1.2% 0.0% 0.0% 0.8% 0.4%
1006086 WHITFIELD UNG.TOPtC. 
 TOP 1.2% 0.0% 0.9% 0.0. 0.4%
 

PROMEDIO CE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 
 0.02 0.00 0.01 0.01 0.01
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 1.0. 0.0 
 0.4Z 0.4% 0.4%
 

ANTIENETICOS
 

1009006 VETOCLCPRAMIDA 
 DESC 0.0% 0.6% 0.0% 0.8% 0.4%
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FRECUENCIA EN A PRESCRIPCION POR TIPO DE HEDICAMENTOS Y CATESORIA TERAPEUTICA 
TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA REGION NETROPOLITA: CESAMOS, CESARES. CONSUL TAEXTERNA DE HOSPITALES 

DIAGNOSTICOS DE PARASITO PERO SIN OTRO D1A6NOSTICO
 

1 RECIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATEGORIA
 
6RUPO DE EDAD SEXO
 
(5 5 0 NAS HOMBRE NUJER TODOS LOS PACIENTEF
 

1009026 MECLIZINA 60T.PED. ORAL 3.5% 0.0% 1.7% 0.8% 1.2%
 
1009036 BONODOXINA GOT. ORAL 
 1.2% 0.6% 1.5%
0.0% 0.8%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.05 0.01 0.02 0.03 0.02
 
ESTA CATEGORIA COMO % DE TO00S LOS NEDICAMENTOS: 2.0% 0.71 0.8% 1.4% 
 1.1%
 

ANTIESPASMODICOi
 

101000G ANTIESPAS.fANALS.ADULTO 
 ORAL 1.2! 15.4% 11.1! 9.9% !0.5%
 
10100IG ANTIESPASM.INFANT. ORAL 7.0! 1.7%
2.5% 7.6" 4.6
 
1010026 ANTIESPASM.+ANALG.INY 
 INY 0.0% 0.6% ).0% 0.8% 0.4
 

PRONEDIC DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.08 C.1I 
 .13 0.18 1.16
 
ESTA CATEGORIA COMO Z DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 3.5% 9.6% 5.7% 8.7t 
 7.2
 

ANTIHELMINTCOS
 

1011006 MEBENDAZOLE SUSP OR 
 ORAL 6,.,% 17.9% 29.9% 1B.3" 23.8%
 
1011016 MEBENDAZOLE TAB 
 ORAL 2.3! 19.8. 13.7% 14.5. 14.1%
 
1011026 NICLOSAMIDA !AB ORAL 1.2% 0.9%
0.6% 0.8! 0.97.
10:1075 PIPERAZINA CITR. ORAL 43.0%Z .21.8v 32.54 3C. ! 31.5!
 
1011056 ALBENDAZOLE TAB ORAL 0.0% 0.6% 
 0.0% 0.9 0.4%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.74 0.62 0.77 0.65 0.71
 
ESTA CATE6ORIA CONO % DE TODOS LOS MEDICANENTOS: 31.8% 32.9% 34.5% 
 30.8% 32.6%
 

ANTIHISTNINICOS
 

1013006 DIFENHIDRAMINA 
 DESC 2.3! 0.0% 1.7% 0.0% 
 0.8!
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.02 0.00 0.02 0.00 0.01
 
ESTA CATE6ORIA COMO % DE TODOS LOS NEDICAMENTOS: 1.0% 0.0% 0.8! 0.0! 0.4!
 

ANTIPROTOZOARIOS
 

1019036 METRONIDAZOL DESC 44.2% 42.6% 45.3% 45.0% 45.2p
 

PRCOEDIO CE MEDICAMEJTO E'ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.44 0.43 0.45 0.45 0.45
 
ESTA CATEBORIA COMO , DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 18.9% 2.6. 
 23 2.C .
 

ANTITUBERCULO0S
 

1020056 PIRAZINAMIDA TAB ORAL 1.2% 0.6% 0.0% 1.5% 0.8%
 

PROMEDIO DE MEOICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.01 0.01 0.00 0.02 0.01
 
ESTA CATEGORIA COMO t DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.5% 0.3% 0.0% 0.7% 
 0.4!
 

ESCABICIDAS YPEDICULICIDAS
 

102400G.GAMMA HEXACL.BENCENO LO TOP 
 1.2% 0.0! r.8%
0.0% 0.4%
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICANENTOS r CATE6ORIA TERAPEUTICA

TODOS LOS ESTAILECIIENTOS DE LA RE6ION METROPOLITA: CESANOS, CESARES, CONSULTA EWTERN4 DE HOSPITALES
 

'DIAGNOSTICOS BE PARASITO PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO
 

Z RECIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATEGOPIA
 
6RUPO DE EDAD SEIO
 
( 5 50 HAS HOMBRE MUJER TODOS LOS PACIT
 

PROMEDID DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEBORIA PER CASO: 
 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00
ESTA CATEGORIA COMO I BE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.5y 0.0 0.0 
 0.4! 0.21
 

EPECTORANTES 

1027016 EXPECTORANTE ADULTO 
 ORAL 0.0% 0.61 0.91 0.0% 
 0.41
 

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
 0.00 0.01 0.01 
 0.00 0.00

ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.0. 0.31 0.4Z O.oz 
 ,"0%1
 

PROGESTA6ENOS
 

!034006 ACETATO MEDROXIPROG.TAB ORAL 0.01 0.61 
 0.0 0.3% .1
 

PROMEDIC DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CAFO: 
 0.60 0 .O1 0.00 
 0.01 0.0
 
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS IEDICAMENTOS: 0.01 0.;x 0.01 0.4z 0.2%
 

SOL. ORAL CORREC., TRASTORNO HID
 

1039006 SUERO REHIDRATACION ORAL: SB 
 ORA,- 20.% 
 b.21 10.3% 13.7% 
 12.1%
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.21 0.06 0.10 
 0.14 ..12
 
ESTA CATEGORIA COMO 1 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 9.01 3.32 4.6% 1,1 5.6
 

VITAMINAS YNINERALES
 

1044016 AC.FOLICO TAB 
 ORAL 1.21 
 3.7% 341 
 2.3% 2.81
1044036 HEMATINICO VIT. 
 ORAL 10.5% 6.8% 12.01 7.61 9.7%
1044046 MULTIVITAMINAS 
 ORAL 4.71 
 6.2% 5.12 
 6.9% 6.01
1044056 MULTIVIT. PRENATALES 
 ORAL 1.21 
 0.6% 0.91 
 1.51 1.2%
1044066 SULFATO FERROSO 
 DESC 20.91 20.4% 29.1i 
 15.31 21.91%
1044096 VIT. 'A 
 OESC 3.5% 
 0.0% 0.0% 
 2.31 1.2%
1044136 VIT. 91eB6+B12 INY 
 INY 1.2% 0.01 0.91 
 0.0% 04%
1044166 VIT. '%' 
 ORAL 1.21 
 0.0 0.91 0.01 0.41
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 
 0.44 0.38 
 0.52 0.36 
 0.44
ESTA CATESORIA COMO Z DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 18.9% 20.0% 
 23.4% 17.01 
 20.1%
 

PRODUCTOS MISCELANEO
 

17000G COMBIASE 
 ORAL 0.0 
 0.61 0. 
 0.8% 0.4"
 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATE6ORIA PER CASO: 
 0.00 0.01 
 0.00 0.01 
 0.00
ESTA CATEBORIA COMO 1 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.0. 0.3' 0.01 
 0.41 0.2V
 

ONTIDIARREICOS
 

800026 ANTIDIAR.CON KAOLIN-PEC 
 ORAL 0.01 0.61 
 0.o: 0.81 
 0.4%
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE MEDICAMENTOS YCArESORIA TERAPEUTIC
TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RE61ON NETROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EITERNA DE HOSPITALES 

DIA6NOSTICOS DCPARASITO PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO 

I RELIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATE50RIA
 
GRUPO DE EDAD SEx 
( 5 50 AS HOMBRE MUJER TODOS LOS PACIENTE: 

PROMEDID DE MEDICAHENTO EN ESTA CATE6ORiA PER CASO: 
ESTA CATEGORIA COMO I nE TODOS LOS MEDICANENTOS: 

0.00 
O.n% 

0.01 
0.31. 

0.00 

0.0. 
0.01 
0.41 

0.00 
0.21 

TERAPEUTICA DESCONOCIDA 

NOSE ItNO SE RECETO tt 2.3% 0.6% 0.91 1.5% 1.2. 
OTRO V'OTROS LIOUIDOS It ORAL 0.0% 0.6% 0.0% 0.8% 0.4% 

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 0.02 0.01 0.01 0.02 0.0 
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MED&CAMENTOS: 1.0% 0.T% 0.4% 1.11 0.7" 

NO TOTAL DE PACIENTES TRATADOS: 86 162 117 131 248 
NO TOTAL DE MEDICAMENTOS: 

PROMEDIA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE: 
201 
2.3 

305 
1.9 

261 
2.2 

276 
2.1 

537 
2.2 
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L. LISTA DE FARMACIAS EN EL AREA DE TEGUCIGALPA-COMAYAGOELA SEGUN
 
EL LISTADO DE FARMACIAS DE TURNO
 



JSTArKi DE FARMIACIA tCN SU DlRECchIN RESPE10T vA 

I 'LIFE AVE.CERVANTES, FIE CINE CLAMER, TEUS 

2 DELTA PEATONAL !CALLE PEATONAL, FIE SUPER DONAS, TEGUS
 
3 ISAN MIGUEL I I 14AVE, 6CALLE, DO.LOS DOLORES, TEGUS
 

4 IRIS 
 j7AVE, 3CALLE, I CUADRA AL SUR DEL CINE LUX, COMAYAGUELA
 
5 !LEO NAN I I j7AVE, 3 Y 4 CALLE, COMAYAGUELA
 
b :R/x A FARMACIA -CENTRO COMERCIAL LEMPIRA, 9AVE, 14 CALLE, COMAYAGUELA
 
7 !SUPREMA ICALLE, CONTIGUO MERCADO ALVAREZ, COMAYAGUELA.
 

B -SANTA BARBARA .COSTADO NORIE PLAZA LOS DOLORES, TEGUS
 
9 MI CONFIANZA :COSTADO OESTE DEL ESTADIO NACIONAL, TEGUS
 

10 :SANTA TERESA ;FRENTE HOTEL PRADO, AVE. CERVANTES, TEGUS.
 
11 KRISTAL :BARRIO GUANACASTE, AVENIDA GUTENBERG, TEGUS.
 
12 -AMERICA !5AVE, 5 CALLE, COMAYAGUELA
 
13 ;COSmOS 
 iAVE CENENARIO, 14 CALLE, COMAYAGUELA
 
14 ISAN BOSCO I 2 ;BOULEVAR DEL NORTE, 2AVE, COMAYAGUELA
 
15IREGIS :AVENIDA JEREZ, 6CALLE, N9519, TEGUS
 
16 1GUANACASTE BARRIO GUANACASTE, JEGUS.
 
17 HELICA .BO.SAN PABLO, CALLE PRINCIPAL, I 5B32, TEGUS
 
18 iCENTENARIO AVE,CENTENARIO, 4 Y 5 CALLE, COMAYAGUELA
 
19 !DOMINGUE7 4AVE, ENTRE 3 Y 4 CALLE, COMAYAGUELA
 
20 iMANGUI 
 COL.LA GRANJA, 1/2CUADRA ABAJO DE SUC.BANCO DE OCCIDENTE, COMAYAGUELA
 
71 !SANTA CRUI 
 :CUADRA Y MEDIA ANTES DEL DESVID AL COUNTRY, COMAYAGUELA
 
22 :LA GRANJA 
 BARRIO LA GRANJA, FRENTE AL CENTRO MEDICO HONDURE;O, COMAYAGUELA
 
23 !SANTA FE ,BO.SUANACASTE, COSTADO OESTE DEL CINE PRESIDENTE, TEGUS.
 
24 ;VILLEDA MORALES :COSTADO NORTE DEL CINE VARIEDADES, TEGUS.
 
25 :SAN ANGEL AVE.LOS PROCERES, FRENTE HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUS
 
26 ;EL SOL jFRENTE ENITRADA PRINCIPAL HOSPITAL ESCUELA, TESUS
 
27 1PROVIDENCIA SAVE, 4CALLE, COMAYAGUELA
 
28 jSN BOSCO I 3 iBOULEVAR DEL NORTE, COL. TOROCAGUA, COMAYAGUELA.
 
23 REGIS PALMIRA 'EDIF.IIC.AVE.REP. DE PANAMA Y REP. DE CHILE, CUL PALMIRA, TEGUS
 
30 LA PLAZUELA !2CALLE 'B"1226 CALLEJON CASTILLO BARAHONA TEGUS
 
31 !ROSSNA :AVE PAZ BARAHONA, CALLE PEATONAL, 1609. TEGUS
 
32 !HIBUERAS 
 SCALLE, ENIRE 4Y5AVE. 1 443. COMAYAGUELA
 
33 ECKERD 
 BARRIO VILLA ADELA, 6AVE. 18 CALLE, COMAYAGUEL_
 
34 CONCEPCION AVE. CENTENARIO, 12 Y 13 CALLE, COMAYAGUELA
 
35 :SAN GABRIEL 7 AVE. 5 CALLE 1 444, COMAYAGUELA.
 

36 !EL CASTA;O ;COL. SAN CARLOS, FRENJE CLINICAS MEDICAS, JEGUS.
 
37 !CATEDRAL ;AVE. CERVANTES, EDIF. BANFINAN, LOCAL 1 104, TEGUS
 
38 OCON COL. PALMIRA, EDIF.PAMEL, AVE. REP. DE CHILE, TEGUS
 
39 IFRANCELIA 'FRENJE A RIVERA Y CIA, TEGUS 
40 :UNIVERSAL 5 AVE. ENTRE 3 Y 4 CALLE, TEGUS
 
41 VIDA ;3AVE. ENRE 7 YB CALLE, COMAYAGUELA
 
42 SAN RAMON 
 -COL. SANTA FE,I CUADRA ANTES, OESTE MERCADO MAYOREO, COM4YAGUELA
 



LISTADO DE FARMACIA CON SU DIRECC N RPECTIVA. 

43 ITALIANA AVE MAXIMO JEREZ, I B06, TESUS
 
44 !PAREDES 
 !4CALLE, I 308, AVE. PAZ BA"HONA, BO.LA PLAZUELA TEGUS.
 
45 IJEHOVA ES MI REFUGIO IESOUINA OPUESTA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, TEGUS.
 
46 ISANTA EDUVIGES BO0.VILLA ADELA, 22 CALLE, COMAYAGUELA
 
47 !MONTERREY 
 15AVE, ENTRE 9 Y 10 CALLE, COMAYASUELA
 

48 'LOURDES 
 i7AVE, ENTRE I Y 2 CALLE, COMAYAGUELA
 
49 LA CATOLICA j5Y 6 AVE, 4 CALLE, COMAYAGUELA
 
50 :SAN RAFAEL AVENIDA COLON, FRENTE AL TELEGRAFO, TEGUS.
 
51 MAYA 'FRENTE CLINICAS VIERA, TEGUS
 
52 ;GENESIS 
 :3AVE, RO.GUADALUPE, TEGUS
 
53 DELTA CENTRO 
 :FRENTE AL PAROUE CENTRAL, TEGUS
 
54 NORMAL 4AVE, 3CALLE, COMAYAGUELA
 
55 'MIRTY 
 IMERCADO ZONAL BELEN, COMAYAGUELA
 
56 SAN JORGE 
 ISAVE, ENTRE bY 7 CALLE, COMAYAGUELA
 
57 1PAVONE IBO.ABAJO, AVE MORALES, 1 527, JEGUS
 

* 58 :MONTIEL INTERNACIONAL !EDIFICIO FIALLOS SO0, LOCAL 1101, TEGUS 
59 GINA 'CALLE PEATONAL LOS DOLORES, 1 1219, JESUS
 
60 LA PAZ 
 iAVE. LA PAZ, FRENJE A TECNIMOTORES, TEGUS
 
b SAN BASILIO
61 CONTIGUO EMPRESA EL REY, FRENTE HOTEL TICAMAYA, COMAYASUELA
 
62 -MARIA AUXILIADORA AVE CENTENARIO, IY 2 CALLE, COMAYAGUELA
 
63 ;MORALES 
 3AVE 12 CALLE, ESOUINA OPUESTA PARDUE EL OBELISCO, COMAYAGUELA 
64 -TORRES FIALLOS IFRENTE LA MERCED, TEGUS 
65 'SANTA ANA !BOULEVARSUYAPA, COHTIGUO MATERNO INFANTIL, TEGUS 
666 'PARIS CENTRO COMERCIAL LOS CASTA;OS, TESUS 

67 'ELITE 
 ;BO. SAN RAFAEL, EDIF. SAN ANTONIO, TEGUS
 
68 ;LA LIBERJAD 
 13AVE. 7 Y B CALLE, FRENTE POLICLINICA, COMAYASUELA
 
69 !EL PUEBLO 
 iSAVE. ENTRE 3 Y 4CALLE, COMAYAGUELA
 
70 1LA FAMILIA IBLVD.DEL NORTE, FIE. ENTRADA PRINC. MERCADO ZONAL BELEN, COAYAGUELA
 
71 'HONDURAS lAVE.JEREZ CASA 1039, BO.LA RONDA, JEGUS
 
72 iKARNEL iCOSTADO SUR PLAZA LOS DOLORES, TEGUS
 
73 'SILKO iEDIFICIO CLINICAS MEDICAS, COL. SAN CARLOS, JEGUS
 
74 'MI FARMACIA :BO.ABAJO, LA CONCORDIA, I CUADRA AL NORTE PARUE HERRERA, TEGUS
 
75 SUYAPA 
 5AVE, FRENJE AL PARDUE COLON, COMAYAGUELA
 
76 RICHARD 
 ;bAVE, ENTRE 4Y 5 !ALLE, COMAYAGUELA
 
77 :IMPERIAL 
 :3CALLE, ENTRE 4 Y 5AVE, COMAYAGUELA
 
78 'TAMEN BO.GUADALUPE, ENTRE LLANTICAR Y SHELL, 1107, 4AVE. JESUS
 
79 :SAN JUAN ;EDIF.METROPOLIIANO, CONJIGUG HOSPITAL VIERA, TEGUS
 
80 :SAN CARLOS :AVE.CERVANTES, AL OESTE DEL CINE CLAMER, TEGUS
 
8! :BARRIO BELLAVISTA, COMAYAGUELA
81KEMUEL 


82 SARAI 
 'COUNTRY CLUB, CALLE PRINCIPAL, 17 AVE, COMAYASUELA
 
83 !SANTA ISABEL 14AVE, I 925, COMAYAGUELA
 
B4 FRATERNIDAD 4AVE, 7CALLr, COMAYAGUELA
 

85 'RAZ :AVE.CERVAN" JTE.HOTEL LA RONDA, TEGUS
 



LISTADOC DE FARMACIA CON SU DInE _IORESPECTIVA. 

86 lGRAMERKA 
 BO.GUANACASTE, AVE.GUTEMBERG, JEGUS
 
87 iSAN LUCAS 
 IBO.EL JAZMIN, 5CALLE, I 691, TEGUS
 
88 CENTRO AMERICA 
 ICALLE PRINCIPAL, COL.ALAREDA, CONTIGUO ASHONPLAFA, 12002, TEG
 
89 1GALENIA 
 ICOSTADO SUR PUENTE CARIAS, COMAYAGUELA
 
90 !LEO NAN 1 2 
 jMERCADO ZONAL BELEN, COMAYAGUELA
 
91 OUINTA AVENIDA ;3AVE, 
ENTRE 5 Y 6 CALLE, COMIAYAGUELA
 
92 ARLIS 
 MEGIA CUADRA AL ESTE DEL CINE CLAMER, TEGUS
 
93 LA SALUD 
 COSTADD NORTE DEL PARDUE HERRERA, IEGUS
 
94 FLEFIL 
 -9ACALLE, 6Y 7 AVE, COMAYAGUELA
 
95 -SAN BOSCO II 
 FRENTE AL PAROUE LA LIBERTAD, COMAYAGUELA
 
96 GLORYS .7Y 8 AVE. 12 CrLLE, COMAYAGUELA
 

97 SUFARMA 
 _6AVE, 5 Y 6 CALLE, I 506, CDMAYAGUELA 
98:EMMANUEL 
 COL. SANTA FE, BLVD.CARRETERA DEL NORTE, CALLE PRINCIPAL I 263,COM.
 
99 !DIVEL 
 ;PLANTA BAJA DEL EDIFICIS MARICHAL, TEGUS
 

100 ANA KARINA 
 1BO.SAN RAFAEL,CASA DE SALUD EL CARMEN, TEGUS
 
101 'ESPIRITU SANTO 
 lBO.LA PLAZUELA, FE. AL ARBLITO, TEGUS
 
102 'CRUZ ROJA 
 '5AVE.CALLE LEMPIRA,BO.LJS DOLORES, TEGUS
 
103 LEITZZLAR 
 3AE, ENTRE 9 Y 10 CALLE, 1917, COMAYAGUELA
 
104 :SAN ISIDRO 
 13CALLE, ENTRE 5 Y b AVE, COMAYAGUELA 
105 LOUMAR !gO.CONCEPCION, ICALLE, 6 Y 7 AVE, 1/2 CUADRA SUPER. NIRNA, COMAYAGUELA 
106 iEL CARMEN !EDIFICIO M y M,I CUADRA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, TEGUS.
 
107 LAS LOMAS 
 :AVE. LA PAZ, COM. LOS ARCOS, CONTIGUO GAS. TEXACO GUANACASTE, TEGUS.

108 ISAN PABLO 
 11 CUADRA ANTES DEL MERCADO SAN PABLO, BO. EL MANCHEN, TEGUS
 
109 !POPULAR 
 (SCALLE, ESOUINA ORIENTE CLINICAS VIERA, TEGUS.
 
110 REGIS MALLOL 
 ICALLE, 3AVE, FIE. MINISTERIO EDUCACION PUBLICA, COMAYABUELA
 
III ICOLON 
 (ICALLE, ENTRE 5 Y 6 AVE, FTE. PLAZA COLON, COMAYAGUELA
 
112 !SAN GERARDO 
 113 CALLE, ENTRE 4 Y 5 AVE, FTE. A BANADESA, COMAYAGUELA.
 
113 'MONTELIMAR 
 !COL. KENNEDY
 
114 !COLONIAL 
 COL. KENNEDY
 
115 IROALVA 
 ;COL. KENNEDY, BLOGUE 2,GRUPO 21, ZONA 2
 
116 !SANTA LUCIA 
 !COL. KENNEDY, IAENTRADA
 
117 SAN LUIS 
 :COL. KENNEDY
 
118 KENNEDY 
 CDL. KENNEDY
 
119 JESUS DE LA BUENA ESPERANZA 
 !COL. KENNEDY, FRENTE SUC. BANCO ATLANTIDA
 
120 :MIRAFLORES 
 ICOL.MIRAFLORES
 
121 SAN MIGUEL 3 2 
 !PLAZA MIRAFLORES
 
122 !GUADALUPE !COL.MIRAFLORES, AVE. STA CRISTINA, TERMINAL DE BUSES
 
123 'ORIENTAL 
 COL BELLA ORIENTE
 
124 iLA TRINIDAD 
 ICOL. EL HOGAR
 
125 !NAYO 
 COL. EL PRAD, FRENE A SYRE
 
126 iSAN FRANCISCO 
 !COL. HATO DE ENMEDIO
 
127 :UNION 
 :COL. HATO DE ENMEDID, SECTOR 10, LOCAL 4
 
128 MODELO 
 LOCAL HATO DE ENMEDID
 



LISTADC) DE FARMAGIA 0ON SU DIREGG ON RESPECTIVA.
 

129 	 1LINDAL 

130 CLAUVES 

1 	 131 ISAN ANTONIO DE PADUA 

132 ,ELIZABETH 
133 ,LOS LIANOS 

134 ;PAMELA 

135 :REGIS LOAROUE 

136 IREGIS AEROPUERTO 

137 TILDAROUE 

13B iTONCONTIN 

139 'MAGISTRAL 

140 'SUANYFAR 

141 !SAN MARTIN 

142 :SATELUTE 

143 !CERRO GRANDE 

144 :DIANA 

145 :SANTA MARIA DEL TEPEYAC 

146 !EL PARA'SO 

147 ;D-NAYO 

148 EBEN-EZER 

149 MICHELLE 

150 iDORIS 

151 !SANTA MARIA 

152 :LOARDUE 

153 :LOS ROBLES 

154 ;DEL PILAR 

155 !SAN FRANCISCO DE ASIS 
jb/rp/m sh 
30/4191 
LISTFARM.WK1 

ICOL. HATO DE ENMEDID
 

'COL. MIRAMONTES, CALLE PRINCIPAL I 211b, CENTRO COMERCIAL MIRAMONTES 
ICENTRO COMERCIAL CENTRO A tRICA, TEGUS 

iCENTRO COMERCIAL PERISUR, COMAYAGUELA 
ICOL. SAN JOSL DE tS hLANOS, TEGUS 
1LOLONIA SAN MIGUEL, TEGUS 

CENTRO COMERCIAL LOAROUE, COMAYAGUELA 

;SUPERMERCADO LA COLONIA 1 2, CARRETERA AL BATALLON, COMAYAGUELA 
COL, TILOAROUE, COMAYAGUELA 

:COL. SAN LUIS COMAYAGUELA 

!COLONIA SATELITE, COMAYAGUELA 

:COL. SAIELITE, ORILLAS DE LA CARRETERA O'CONDUCE AL SUR DEL PAIS. 
!COL. SATELIHE, 2DA CALLE, 4 AVE. BLOGUE LL-30, 1 CUADRA AL NORTE. 

COL. SATELITE, BLOOUE W,CASA 12 

'COL. CERRO GRANDE, CARRETERA A OLANCHO, ZONA 4 B-3, # 25 
1COL. CERRO GRANDE. COMAYAGUELA 

ICENTRO COMERCIAL LOMAS DEL BOULEVAR 

IZOHA 2,CERRO GRANDE, COMAYAGUELA
 

ICOL.LAS COLINAS, ENTRE AUTO-POLLOS AL CARBON Y HELADOS RAINBOW.
 

IRESIDENCIAL CENTRO AMERICA BLODUE 8,CASA 26
 

COL. CENTRO AMERICA OESTE
 

ICOL. EL PEDREGAL, COMAYAGUELA
 

!COL. SAN JOSE DE LA VEGA, COMAYAGUELA
 

!COL. LOAROUE, COMAYAGUELA
 

.COL. LOS ROBLES, COMAYAGUELA
 

COLONIA AURORA, TEGUS.
 

IALDEA SUYAPA
 



DETALLE DEL ESCENARIO UTILIZADO POR LOS INVESTIGADORES DURANTE 

LAS VISITAS A LAS FARMACIAS
 



ESCENARIO PARA LA COMPRA SIMULADA DE MEDICAMENTOS - HONDURAS
 

ESCENARIO: Un(a) ccrnprador(a) se presentarA, como el papA (mama)
de un niio de 2 a~os de edad que ha tenido numerosas evacuaciones
 
intestinales durante 2 dias. Se deberA 
tener cuidado para que el
 
comprador, use t~rminos locales 
que describen la diarrea. 
El
 
comprador preguntarA a la persona que 
lo atiende, consejos acerca
 
de los productos que son adecuados para A
tratar este problema.

partir de eso, no se proporcionarA ninguna informaci6n adicional 
a
 
menos que sea preguntada por el vendedor.
 

Si el vendedor hace preguntas, el comprador proveerA la siguiente
 
informaci6n:
 

CONDICION DEL NI;O: El niAo se describirA como un poco cansado, con
 
"dolor de barriga", sin fiebre ni v6mito.
 

EVACUACIONES INTESTINALES: Si 
se requiere informaci~n especifica,

los movimientos intestinales ser~n descritos como 
t.. es acuosos,
 
sin sangre, de volumen peque~o, 5-6 veces al dia.
 

COMIDAS INUSUALES 0 M7DICAMENTOS CONSUMIDOS: 
Si se pregunta si el

niPo ha comido algo inusual, el comprador deberA responder que el
 
ni~o estA comiendo lo mismo de 
los dias pasados, y si se pregunta,

el comprador deberA informar 
al vendedor que el niPo NO estA
 
tomando ningun-i medicina que pudiera 
causar diarrea.
 

PRACTICA ALIMENTARIA USUAL: 
El comprador responderA que el nigo

estA 
ingiriendo iiquidos normalmente. Sin embargo, que 
no tiene
 
mucho apetito y que come muy poco.
 

CANTIDAD QUE EL COMPRADOR PUEDE PAGAR POR 
EL MEDICAMENTO: El

comprador deberA pagar 
todas las medicinas recomendadas, a menos
 
que el 
vendedor pregunte cuanto desea pagar par las medicinas. En
 
tal caso, el comprador de "Bajos Ingresos" deberA mencionar que que

solo puede pagar 25 - 30. LEMPIRAS, mientras que que el comprador

de "Medianos Ingresos" solo puede pagar de 
50 - 60. LEMPIRAS.(Se
determin6 que estos son lo- precios que la gente que 
pertenece a
 
estas categorias de ingresos acepta pagar por 
las medicinas).
 

ACCIONES: ES IMPORTANTE PARA EL COMPRADOR RECORDAR TODAS LAS
PREGUNTAS QUE EL VENDEDOR HACE ANTES DE LAS RECOMENDACIONES,TODA
DISCUSION SOBRE LA CAPACIDAD DE PAGAR EL MEDICAMENTO, TODOS LOS 
CONSEJOS DADOS ACERCA DEL PRODUCTO RECOMENDADO Y TAMBIEN CUALQUIER
OTRO TIPO DE CONSEJO ACERCA DE COMO TRATAR EL EPISODIO DE DIARREA. 
LOS PRODUCTOS QUE SON RECOMENDADOS DEBERAN SER COMPRADOS EN LA 
CANTIDAD OFRECIDA.
 

Al salir de la tienda o farmacia, es impotante que toda la 
informaci6n sea recordada lo m~s pronto posible y ESCRITA en el
.formulario de hojas de compra par el 
comprador.
 



N. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO DE FARMACIAS
 



FORMULARIO PARA EL ESTUDIO DE COMPRA SIMULADA DE MEDICAMENTOS
 

Nombredel comprador: 
 Fecha:
 
Lugar de Compra: 
 Tipo:
 

1. Cu~l de las siguientes preguntas hizo el vendedor acerca de 
la

diarrea del ni~o, antes de hacer la recomendaci6n del tratamiento?
 

# de evacuaciones 
 medicinas tomadas
 
sangre en heces 
 liquidos ingeridos

presencia de fiebre 
 alimentos ingeridos

debilidad~letargia 
 otros (describir abajo)

v6mitos 
 Ninguno

dolor de estomago
 

DESCRIBIR OTROS:
 

2. Qu6 productos fueron recomendados y comprados? Escriba ninguno,
 
si ninguno fu6 recomendado.
 

NOMBRE DEL PRODUCTO 
 No de Unidades PRECIO
 
a. 

b. 
C.

d. 
e. 

3.Qu6 explicaciones se dieron 
acerca de la medicina comprada?
 

Descripci~n de la medicina 
 Como mezclar SRO
 
Precauciones,efectos colaterales 
 Otros(describa abajo)_

Como tomar la medicina 
 Ninguno
 

DESCRIBA OTROS:
 

4. Cu~l de las siguientes preguntas se discuti6 con el 
vendedor?
 

Cu~nto puede pagar? _ Seguir/aumertar liquidos 
Visitar al Doctor: Continuar alimentos
 
si diarrea persiste 
 No mencion s/perdida de liquidos

si hay vomitos 
 Otros (describir abajo) 
si hay fiebre _ Ninguno: 

DESCRIBA OTROS:
 

5. Describa la siguiente acerca de su encuentro:
 

No personas vendedoras Evalue la ayuda que le 
brindb
 
No de clientes 
 el vendedor:
 
No de minutos con vendedor
 

0 = casi nada I = poco
 
2 = moderado 3 = mucho
 



0. COMENTARIOS SELECCIONADOS DE LOS ENCUENTROS ENTRE VENDEDORES
 

DE FARMACIAS E INVESTIGADORES
 

/
 



COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE FARMACIAS
 

LOS INVESTIGADORES RECOLECTARON 
INFORMACION EN TRES ASPECTOS 
DEL COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE FARMACIAS 
- PREGUNTAS EFECTUADAS ACERCA DE LA DIARREA DEL NIiO 
- EXPLICACIONES DADAS ACERCA DEL MEDICAMENTO VENDIDO 
- OTROS TEMAS ESPONTANEAMENTE MENCIONADOS POR EL VENDEDOR 

FARMACIAS 
 COMENTARIO
 

122 SI 
EL NIO TIENE DOLOR DE ESTOMAGO, LA DIARREA ES POR
 
PARASITOS
 

141 NO DAR LECHE NI NARANJA POR 24 HORAS, DAR MANZANA
 
142 PONGA EL NI O A DIETA CON AGUA DE ARROZ Y SUERO ORAL
 
123 ESTA MEDICINA 
TIENE ANTIOTICO POR SI ES INFECCIOSA LA
 

DIARREA.
 
14 4LO HA LLEVADO AL DOCTOR? MEJOR LLEVELO PARA SABER LA
 

CAUSA DE LA DIARREA
 
152 A LAS 24 HORAS DE ABRIR EL SUERO, BOTELO SI NO LO USA
 
81 
 eTIENE EL NIO PARASITOS?
 

ii- eHUELE FEO?, JFETIDO?, ZQUE COLOR ES, CON MOCO?
 
80 NI;O CON 2 DIAS DE DIARREA SE PUEDE DESHIDRATAR. MEJO
 

LLEVEL q L MEDICO. (NO SE RECETO).

63 QUITE JIDA FUERTE, DELE AGUA DE ARROZ, HIERVA EL AGUA
 

Y DAR PURE DE PAPA
 
95 ZYA LO LLEVO AL MEDICO? (SE RECETO MEDICAMENTO)

25 DAR LIQUIDOS Y MUCHO SUERO
 
18 SI CEDE DESCONTINUE EL MEDICAMENTO, DE LO CONTRARIO LLEVE
 

AL DOCTOR EL NIAO.
 
33 
 4TIENE ALGO MAS APARTE DE DIARREA?
 
134 ZTIENE LOMBRICES, ANTES SE HA ENFERMEDADO? HAGA EXAMEN DE
 

HECES.
 
68 LA PECTINA QUITA LA INFECCION Y CORTA LA DIARREA. DAR
 

PEDIALITE POR 24 
 HORAS. SI HAY VOMITO, DE T6 DE
 
MANZANILLA.
 

14 LLEVE URGENTE EL NIAO AL MEDICO, PUEDE MORIR
 
DESHIDRATADO. HAY QUE VER LA CAUSA. (NO SE RECETO).
 

76 DELE AGUA DE LIMON
 
2 NO HAY MEDICINA PARA NIAOS. 
(NO SE RECETO)


45 NO SE DIO EXPLICACION Y NO SE RECETO
 
122 EL NIAO ESTA EN EL AREA RURAL 0 LA CIUDAD. SE RECETO
 
99 DAR LA MEDICINA HASTA QUE SE QUITE LA DIARREA
 

153 NO SE VENDE SIN RECETA MEDICA. HAY MUCHAS MEDICINAS.
 
113 ZPORQUE NO HA IDO AL 
 MEDICO? SE RECETO SUERO Y
 

ANTIBIOTICO.
 
10 VISITE AL MEDICO MEJOR. SOLO VENDIO SUERO PEDIALITE.
 

146 DELE POQUITO SUERO CADA VEZ QUE TIENE SED, NO DE LECHE.
 
SE RECETO
 

130 DAR ABUNDANTES LIQUIDOS PARA PREVENIR DESHIDRATACION
 



P. LISTA DE LOS MEDICAMENTOS VENDIDOS EN EL ESTUDIO DE FARMACIAS
 



*TERAPEUTICO CODIGO INGREDIENTE NOMBRE Y COt4CENTRACION COSTO 

18.00 11005278 
18.00 100527D 
10.191 100527E 

18.00 1100527F 
18.00 1011018 
10.44 1101106 
18.00 101903A 
15.00 1019038 
18.00 101903C 

3 
10.39 !i103901A 

.. 9o 
18.00 10390.C 

4e* )-l.~~,r 

10.19 104403A 
15.00 1044035 

18.00..40C 
18.03 l403c 
1 .11,000A 
10.11 :1800018 

15.00 :1000010 
18.00 180001D0 
1.0.. ..E 
18.00 180001F 
18.00 :B00014 

S100800011 
18.00 180001J 
18.00 180002A 
18.00 1800025 
18.00 180002C 
10.39 1M0020 
18.00 180002E 
1B.00 15000-F 
10.39 1800021 
10.39 1800021 

10.39 1180003A 
18.00 1800030 
18.00 180003C 

IflQO 130'30M 
10.39 180004A 

0A 
18.00 .180005A 
18.00 1,180006A 

'SJLFAMETOX &TRIMETOPRIM 
SULFAMETO) tTRIMETOPRIM 

ISULFAMETOX &TRIMETOPRIM 

SULFAMETOX I TRIMETOPR!M 
!MEBENOAZOL 
AL8ENDAZOL 

MEYRONIDAZOL 

M-ETRONIDAZOL 

METRONIOAZOL 
EIECTR'YJT 
ELECTR',LIT.'5 EN UQ4JIDO 

... S EN POL VO 

.. EN. ".DQ 
'E: -CTRCLilQ N LIQUIDO 

rTDfr UTf~cll 4=w I I,~ lmv 

, ITAMINAS A,C &0 

;VITAMINAS EN POLVO 

VIAMNASENPOVOTA: 


!VITAMINAS EN POLVO 
NEOIC, SULFAGUA I KAOLIN 
NEOMIC, SULFA A KAOLIN 

: KAOLIN, PECTINA. NEOMIINt 
NEO'JI|C,SLFGUA, &KAUXIN 
NOMlrCIN. i KACUN 
NEOMICINA . KAOUN 


iNEOMICUIA &KAOUN 

'NE.MICIN, FURAZOL t KAOLIN 
'NEOMININ KAOLIN 
;KAOLIN& PECTINA 

KAOUN PEc-lNA 

KAOLIN t PECTINA 

KAOUN 1 PECTINA 

KAOUN &PECTINA 

y(Je 1IODM 'rMATE 

KAOLIN I PECTATE 

KAOLIN I PECTATE 


: SREPO,SLFGUA A KAOLIN 
STREPTO, KAQUN I PECTINA 
STREPTO, SULFADIMA & KAOLIN 

STR. .,, 5ULFAT!A 8 P...CT 
iNIFUROX I KAOIIN 

:N0FUr ROnnv ANfor r 
:HIDROXIQL4 N & KAOUN 
;SULF DE AMNOSIDtNA 

ISULMEPRIM: 5ML FC 7.13 
'ALFA-PRIM: t20ML ,C ,1.00 
IANDPRIN: 120ML PC 9.75
 

lUDAPRIM: 50ML FC 13.55i 
IHEU-6: UTAB: CJ 3.751 
H J2OMLFC 8.00 

!FLAGYL: 120ML FC 24.00 
AMAGYL: 120ML FC 12.50 
CICLOMEB: 120ML FC 8.00 
SUER, ORAL 28GR: .5 4.35 
PEDIALYTFD40ML: Fr 10.40 

,O RAL.EC,T.L 5B OOM, FP 10.00 
:ORALECTRIL 600 ML" 400ML: FC 15-t i 

IITOCEK. PC 2. 
AQUASOL ACO,. I5ML FC 3.75
DEVTROVT 0.60 

25GR: SB 06 
ISUERO ORAL VITAMINADO: 4GR- PQ 2.21 
SULPECTIL 120ML FC 10.50 

INEOPEC-KI 120ML: FC 12.50 
CAOUN PECTINA + NEOMICINA: 120ML.. FC 4.45 

:SACTERIOTAL: 6M.L PC .50 
YAOLAN CON NEOMIECUIA; WOML FC S 44 

IKAOMYCIN: 59ML: FC 17.84
 
:KAOMYCJN: t20ML FC 
 35.60 
ITREDA: 75ML PC 14.55 

l,,00M'w-1-WL:PEC~l: I--- FC 13.50
 
IINFANTPECflN: 120ML FC 
 1023 
KAOLAN: 120ML FC 7.71 

iCAOUN PECUNA: i2OML-FC 4.05 
jSTOP: 12OML FC 5.50 
IMIXTURA: 120ML-FC . 3.75 
FAP.E _7ML F\TATE l 

I KAOPECCON: 180ML: FC 22.00, 
ANTI'DARREMCO CONICE.,TRADO-. FC 4.61, 
iNTESTICORT: 60ML-FC 9.25 
STREPTOMAGMA: 90ML: FC 21-90 

'ESTREPOPECTINA. 6OML PC 13.75 1 
... . . .... . . soULR.. 5.45 ! , KAO'JROL: 60ML: FC 9.13 
IEs AR:'SIM IC n.23.60
 
GASTPCqFINA: IOML PC 


3 
7.50 

iGA5BRORAL: 6OML FC 23.00 



0. LISTA DE PARTICIPANTES A LA REUNION DE PRESENTACION DEL
 

INFORME FINAL AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 14 DE MAYO, 1991
 

) 



ANEXO 0
 

REUNION DE PRESENTACION DEL INFORME FINAL AL MINISTERIO DE
 
SALUD PUBLICA (14 DE MAYO DE 1991)
 

LISTa DE PARTICITANTES
 

Dr. Fernando Coto, Consejero especial del MSP
 

Dr. Alvaro Gonzales PMarmol. Jefe de la Divisi6n de Salud Materno-

Infantil del MSP
 

Dra. Mirta Ponce de Ponce, Jefe del Dpto. de AtenciOn a la Mujer.
 
DSMI
 

Dr. Jorge Melendez. 	Jefe !e Control de Enfermedad Dia-reica/IRA,
 
Dpto. de Atenci6n del Niio.DSMI
 

Lic. Maria Rosa Bonnano, Asistente Tecnico,Programa CED,DSMI
 

Dr. Heladio Ucles, Director de la Region Metropolitana
 

Lic. Leticia Castillo, T~cnica de DSMI, Region Metropolitana
 

Dr. Marco Bogran, Director de Hospital Escuela
 

Dra. Estela Aguilar, Unidad de Medicamentos. MSP
 

Lic. Peter Cross, Jefe de MSH/Honduras
 

Dr. Vincent David, Asesor a I MSP, MSH/Honduras
 


