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RESUMEN CJECUTIVO
DESCRIPCZION GENERAL DEL ANALISIS DE PRESCRIPCION

La enfermedad diarreica es unma de las principalies causas de
morbilidad y mortalidad en varics paises. especialmente en n:&os
menores de 5 afos de edad. Estudios efectuados en varior paises han
demostrado que los proveedores de salud frecuentemente manejan mal
los casos de diarrea. Asi se pierden innecesariamento mucho tiempo
Y &scasos recursos farmaceuticos. Ademas los Ni:%0s Que padecen de
diarrea son de mé&s alto riesgo en cuanto a consecuencilas adversas
para su salud.

Varios paises han comenzado a diserar intervenciones para mejorar
el comportamiento en la prescripcion. Administradores de saiud,
encuentran fracuentemente que su primer problema es la incapacidad
Para describir exactamente las Practicas corrientes v la naturaleza
del problema en un ambiente especi¥:ico.

Para dar solucidn a esta necesidad se ha desarrollado =1 anslisis
de prescripcion, el cual involucra el examen de una muestra de
establecimientos de salud Para ver como sze tratan los problemas de
salud y si se usan adecuadamente los medicamentos para estog
Problemas. Dicho andlisis se puede utilizar en varios contextos:

X Descripcion de las practicas prevalentes de Drescripcion:

X Medicidn de las tendencias de orescripcion con estudios
repetidos;

X  Monitoreo rutinario ael comoor-tamientoc de orescripocidn:

X Comparacion de las practicas onservadas con pPracticas

estandares.

PAPEL. DEL SISTEMA RxDD

Para apoyar esfuerzos que mejoren las prActicas de drescripcidn en
enfermedad CGiarreica, el Provecto PRITECH ha cromovico el
desarrollo del Sistema RxDD. Cuando el programa este compiseto en
Julio de 1991, el sistema consistird de 4 partes bas:icas:

X Metodos sencillos Para la seleccion de una muestra Mminilma
de casos de diarres en los establecimientos de salud.
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X Procedimientos para la recoleccion de datos a partir de
los expedientes médicos vy el registro de los mismos en
formularios.

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

X Metodos sencillos para la produccien de reportes
estandarizados y graficas de prescripcion.

OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

La primera meta de esta consultoria fué probar en el terreno la
version actual del sistema RxDD en un ambiente en el cual nunca
habia sido implantado. En particular, el praimer objetivo fue probar
la factibilidad de uso del Sistema RxDD en los establecimientos de
salud del sector publico en Honduras a traves de:

X Examen de 1la disponiblidad v calidad de 1los datos
registrados sobre el uso de medicamentos para enfermedad
diarreica, y desarrollo de meétodos sencillos para la
seleccion de una muestra de Casos distribuidos en un
Periodo de un afo utilizando los registros de pacientes;

X Descripcion de los patronos locales para registrar los
diferentes dignésticos de diarrea y elaboracion v
computarizacion de un listado de medicamentos comunmente
utilizados para casos de diarrea en Honduras:

X Observaciéon de los reocuerimientos logisticos para
recolectar y computarizar la informacidn necesaria para
el uso del Sistema RxDD;

X Medicidn de unos cuantos indicadores en relacion a los
medicamentos para el tratamiento de enfermedad diarreica
en la muestra de establecimientos de salud estudiados.

Ademds, un segundo objetivo fueé la identificacisén de las
modificaciones necesarias para adaptar el sistema al estudio de
practicas de pPrescripgcidn por diarrea en las farmacias a traves de:

% Seleccidn de una muestra de farmacias a partir de un
listado de las mismas en el drea de Tegucigalpa, Yy visita
de recolectores de dates en las farmacias con un caso
ficticio de diarrea para ver como se maneja v lo gue se
recetd:

- 11 -
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X Elaboracién y computarizacion de un listado de
medicamentos comummente vendidos en las farmacias para
tratar la diarrea;

X Medicioén de unos cuantos indicadores en relacion a los
medicamentos vendidos en el estudio de farmac.as.

ESTUDIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REGION METROPOLITANA

Por razones logisticas, el estudio de los establecimientos de salud
fue llevado a cabo en la Regidn Metropolitana, lmcalizada en el
area de Tegucigalpa. Los metodos para efectuar el estudio se
describen a continuacién:

h Descripcidn de la muestra:

X 15 CESAMOs, 11 CESARes, 1 unidad de Consulta Externa de
Hospital, 1 Unidad de emergencia vy sala de internamiento
de otro hospital;

X El universo de muestreo fué todos los casos con al menos
un diagndstico de diarrea @ parasitismo durante el
periodo de 12 meses comprendido entre el 1 de Mavo de
1990 v el 30 de Abril de 1991.

X Se seleccionardn al menos 2 casos de diarrea para cada
mes, a veces mas, dependiendo del tamano del
establecimiento de salud, haciendo un total de 1.080
Casos receolectados.

2. Preparacion del proceso:

r

X Aprobacién inicial de las metas del estudio por la
Divisidn de Salud Materno-Infantil del MSP.

* Reunidn con el Director de la Regidn Metropolitana para
explicar el proposito del estudio;

X Contacto con los Directores de establecimientos para
explicar el estudio, v con jefes de Estadistica vy
Archivos para adaptar el momento de recoleccidn de datos
en funcién de sus necesidades.

3. Recoleccidn de datos:

X Un médico coordind el estudio en los esiablecimientos de
salud, organizo la logistica v supervizoe la codificacion;

- iii -
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X Se utilizaron 4 personas con formacidn profesional en
farmacia vy 1 en administracion de Programas de salud,
apoyados por 2 motoristas con vehiculos;

X Se necesitd un dia de Capacitacion, v 7 dias para la
recoleccidn de datos en los establecimientos de salud.

4, Fuentes de informacidén:

X La muestra fué extraida de ios casos de diarrea
registrados en el registro diario de atenciones
completado por cada médico o enfermera:

X Los investigadores elaborardén una lista de casos
conteniendo el numero de expediente, nombre. edad, v sexo
del paciente, diagnostico v en la medida de lo posible un
codigo para la identificacieén del proveedor:

X Se obtuvieron las carpetas familiares segun el numero de
expediente y se rev.sed el tratamiento proporcionado al
paciente en la fecha indicada.

S. Procesamiento de 1la informacidén:

X La clasificacion de enfermedades usada por la O.M.S. fue
adaptada a los patrones locales para el diagndstico de
diarrea, y se compild un listado de medicamentos por
categori% a partir del Cuadro Bdsico de Medicamentos:

X Todors los medicamentos v enfermedades fueron codificados
por los recolectores de datos. supervizados por el meédico
coordinador;

X El procesamiento de datos fue digitado por personal

experimentado en computacion, lueqgo validado por el grupo
recolector de datos:

X Un total de 9 dias—-persona fueé requerido para el

procesamiento, validaciodn Y correcion de la informacion
obtenida de todos lcsg establecimientos 4e selud.

- iv -
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RESUMEN DE LOS HALLAZGOS DEL ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1.

Grupo de pacientes:

b |

Tipo

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

La poblacién total para el muestreo incluye todos los
€asos con diagnostico de diarrea ¢ parasitismo: 51.77% de
los casos fuerdén mujeres, y &47 menores de 2 aros.

de tratamiento meédico utilizado:

Se prescribié¢ un pPromedio de 2.6 medicamentos por caso,
un nNumero que es bastante constante en 193 varios
establecimentos de salud;

45.5% de los pacientes recibierdn uno ¢ mas antibidticos,
oero este numero varia ampliamente segun los
e@stablecimientos:

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

44.97% de los casos relacionados con diagndstico de
diarrea recibieron Sales de Rehidratacioén QOral (S.R.0.):
49.7% en CESAMOs. 41.&4% en CESARes, 47.7% en Consulta
Externa de Hospital, v 30.2% en pacientes mas graves de
la emergencia y hospitalizados:

La utilizaciodn de S.R.0. en el tratamiento de pacientes
con diarrea parece similar en todos los niveles de
establecimientos v entre los establecimientos de un
mismo nivel.

Identificacidn de dos grupos de diagndastico:

X

Para entender mejor como se trata la diarrea, se
identifizardn dos grupos de diagnéstico:

a. Diarrea aguda: casos diagnosticados como diarrea -
viral, pacteriana ¢ inespecificada - ¢ "Sindrome
diarreico" sin otra condicidn;
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b. Infeccion parasitaria: casos diagnosticados como
parasitismo ¢ "Sindrome parasitario” sin otro
diagndstico;

De los 1.080 casos de ia muestra. 424 (39.2%) tenian un
diagndstico de enfermedad diarreica unicamente., mientras
Que 255 (23.6%) tenian diagndstico de parasitismo solo:

La edad de estos dos grupos fue muy diferente: 81.0% de
los casos con diarrea aguda, son nifRos menores de 5 anos,
mientras que para los casos de parasitismo. solo 34.97%
son menor de 3 afros.

Patrones de tratamiento en los nifos menores de cinco anos:

X

En nifos menores de 5 arnos, ambos grupos diagndsticos
recibieron el mismo numero de medicamentos por visita
(diarrea aguda = 2.4, parasitismo = 2.3);

Un promedio de 47.9%Z de los nifos con diarrea aguda
recihieron antibidticos, mientras qQue solamente 12.2% de
los casos con parasitismo recibid antibiodticos.

El uso de antidticos para diarrea aguda varia segun los
establecimientos de salud, desde un 80-100% de casos
tratados con antibidticos en algunos establecimientos
hasta un 0-20% en otros.

El uso de inyecciones para el tratamiento de diarrea en
Nnifnos es ‘relativamente bajo;

71.1% de los niAos con enfermedad diarreica en CESAMOs v
78.8% en CESARes fueron tratados con S.R.0.. lo que es
una tasa muy alta en comparasién con otros paises: v solo
el 12.0% de los casos de parasitismo recibiersn S.R.O.

Medicamentgs utilizados en los nifos por categoria terapeutica

X

Excluyendo emergencia y hospitalizacién., e] promedio de
paciente tratado por las siguientes condiciones recibid:

- v =-
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Diarrea aquda Parasitismo
S.R.0O 0.77 0.21
Antibacterianos 0.42 0.16
Antihelminticos 0.15 0.74
Antiprotozoarios 0.36 . D.44
Vitaminas, Minerales 0.20 0.44
Dtros medicamentos .50 0.31
Total de medicamentos 2.40 2.30

Medicamentos mas frecuentemente utilizados para diarrea aguda,
(nifos versus adultos):

%

Para los casos de diarrea aguda, el S.R.0. es el
medicamento mas ampliamente utilizado para niros (76.7%),
seguido por metronizadol (35.7%) v trimetroprim-
sul fametoxazol (34.5%); los antidiarreicos tienen una
baja tasa de uso en niRos (0.87):

En cuanto a los adultos, el producto mas ampliamente
utilizado es metronida:zol (58.3%), seguido por S.R.O.
(36.7%); una tercera parte de los adultos recibieron un
antiespasmédico (31.6%), uno de cada 5 casos recibio
mebendazol!, y uno de cada 19 un antidiarreico (10.0%).

Medicamentos utilizados en emergencia y en el tratamiento de
pacientes hogspitalizados:

X

De los nifos menores de 5 asos con diarrea vistos en un
Hospital (emergencia y sala de hospitalizacidn) &2.37
recibieron S.R.0O. mientras que 10,07 recibieron
hidratacidn intravenosa; de los adultos, 5.0% recibieron
S.R.0O. mientras que 25.0% recibieron liquidos
intravenosos;

Todos los niRos y cerca del 70.7 de los adultos
recibieron un antibiotico: mas de 1la mitad de los
pacientes con diarrea recibieron una inveccion de
antibidtico. siendo el mdas utilizado Gentamicina (26.8%);
de la misma manera que en la Consulta Externa, el
trimetroprim-sul fametoxazol fue el antibidtico oral mas
ampliamente usado.

- vii -
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8.

Costo del tratamiento para diarrea:

X

Debido a limitaciones en la fuente de informacion
utilizada en este estudio, el numero de unidades de
medicamento prescrito, a menudo no se encuentra (427 de
todos los medicamentos), y cuando esta indicado, su
validez es dudosa; por lo tanto. no fué posible obtener
datos exactos de costo a partir de esta informacidn:

Por ejemplo., 36.9% de los expedientes mécicos no
registran cuantos paquetes de S.R.O. fueron prescritos,
sin embargo esto varia ampliamente desde un 0% en muchos
establecimientos hasta 1007 en otres:

De los £asos cdonde aparece la informacion. 8.57%
recibieron un paquete, 45.5% recibieron 2, 40.9%
recibieron 3, v S5.17 recibieron 4 O mas paqQuetes:

Fn vista de que existen variaciones entre los
establecimientos de salud en cuanto a los habitos de
Prescripcion de S.R.0.: si se encuentran variaciones
similares en la prescripcidn de otros medicamentos, esto
implicaria diferencias importantes de el costo y eficacia
del tratamiento en los varios establecimientos de salud.

LECCIONES APRENDIDAS DEL ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

l.

Factibilidad del proceso de andlisis de prescripcion

X

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

En 27 de los 28 establecimientos., fueé posible obtener un
registro continuo de las visitas de pacientes durante los
12 meses de! perio~- “r estudio:

Al buscar el e .7 medico correspondiente a los
casos de la mues.. lamente un 5 a 15% de los mismos
NO se pudieron erncont -~ en el sistema de archivos del

esteblecimientc.

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

La 1nformacioén sobre prescripcidn de medicamentos v otros

aspectos. del diagnostico v tratamiento fue
consistentemente registrada en el expediente:

- wviilli -
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Debido a que se envia a la farmacia un formularin de

X
Pprescripcidn aparte (receta), el personal de salud con
frecuencia no registra el numero de unidades de
medicamentos prescritos o la concentracion del
medicamento er el expediente meédico:

X Para completar un estudio de costo de tratamiento. seria
hNecesario relacionar la prescripcidn con este registro de
farmacias por receta.

2. Reflecciones sobre las practicas de tratamiento comunes:

X El uso de S.R.0. para el tratamiento de la diarrea aguda
€S apropiadamente alto en todos los establecimientos de
salud, especialmente en NniAos;

X El uso de antidiarreicos Y antiespasmadicos es
apropiadamente bajo en nifos, mientras que es
relativamente alto en adul tos;

X El uso de antibidticos es relativamemte mds alto que lo

deseable (aunque mucho mds bajo que lo visto en otros
ambientes), con varia€iones entre lus establecimientos de
salud., v es limitado a productos orales en la mayor parte
de los casos.

METODOS PARA EL ESTUDIG DE FARMACIAS

1. Seleccion de los lugares v recoleccion de datos

X

Del calendario de turmo de todas las farmacias en la
comunidad. se seleccionarsen 40 farmacias al azahar;

S investigadores, de diferente sexo vy aparente capacidad
de solvencia, simularon ser los padres de un nifAo con
diarrea y visitaron las farmacias en busca de
tratamiento:

Se diod un dia de capacitacien sobre el Droodsito{el’del
estudio y el caso ficticio que se presentaria en todas
las visitas:

Cada investigador visite aproximadamente 10 farmacias,
produciendo un total de 88 visitas completas a Tarmacias;

Se hicieron 2 visitas para cada farmacia s@leccionada,

Séparadas por un promedio de 2 dias, por personas de
diferente sexc v dparente capacidad de pago:

-“(_r
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X todas las medicinas recomenvadas por el personal de

farmacias fueron compradas por los investigadores.
HALLAZGOS DEL ESTUDIO DE FARMAC1AS
1. Cantidad de medicameritos vendidos

X El personal de farmacias wvendig medicamentos en 82
oportunidades (93%) de las visitas;

X En & visitas (7%) no Sse vendid ningun medicamento; 55
visitas (63%) resultaron en | medicamento vendido; 26
visitas (30%Z) en 2 medicamentos; 1 visita (1%) resulto en
3 m2dicamentos vendidos;

X El numero promedio de medicamentos vendidos fué 1.3 por
visita.

2. Tipo de medicamentos vendidos

X En total el pPersonal de farmacias vendio 43 productos
diferentes distribuidos en £ categorias: S.R.O. (6
Productos diferentes): antidiarreico con kaolin (8
productos) ; antidiarreico con antibisdtico (14);
antidiarreico con antiinfeccioss (3); otras preparaciones
de antibidticos (4); antihelminticos (2); antiamebianos
(3): vitaminas (3)3

X El S.R.0. fue vendido en 23 visitas (267): 19 fueron
soluciones pre-mezcladas en botellas y 4 fueron sales en
paquete;

X Anridiarreicos fueron vendidos en 73 visitas (837%),
mientras ° productos conteniendo antibidticos fueron
vendidos en 51 visitas (387%) .

3. Costo de 1os medicamentos vendidos

X En general, el costo promedio de medicamentos  vendidos
por visita es L.14.86: Para visitas de investigadores de
sexo femeninc. el promedio fue L.15.29, v para hombres

ue L.14.28;
X Para investigacdnres cor aparencia oe menor solvencia, el

costo Dromedio fue L.11.32, mientrac que para
investigadores con apariencia de mayor solvencia el
costo promedio fue L.17.80:

"X/'
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X El S.R.O. presentd el 15% del costo total de los
medicamentos vendidos, los productos antidiarreicos
constituyen el 75%, mientras los productos conteniendo
antibiotico hacen el 53% del total de costos.

POTENCIAL DE SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

En la discusidn que siguld de la presentacidn de los resul tados
preliminares del estudio a los representantes del Ministerio de
Salud, se mencilonaron numerosas ideas relacionadas con el
seguimiento de actividades de la prueba y posibilidades para el uso
futuro del sistema RxDD en Honduras. A continuaciodn se incluyven
algunas: %
1. Una reunidn para comunicar los resultados del estudio a los
directores de los establecimientos de salud (Regidn
Metropolitana);

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

3. Implantacion del Sistema RxDD como instrumento de Monitoreo en
la Region Metropoiitana;

4, Estudio de costos del tratamiento de diarrea utilizando las
farmacias como fuente de informacidn:

S. Estudios cualitativos de las razones del comportamiento de las
farmacias, e intervenciones para mejorar estas practicas.
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1. 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 nifos
menores de 5 aRos de edad. En adicién a la importancia
epidemioldgica de las enfermedades que producen diarrea, las
visitas para el tratamiento de la misma constituyen una gran
Proporcion de los servicies proporcionacdos en los establecimientos
de salud publicos v privados. Una proporcidén importante del tiempo
de los proveedores de salud, y una fraccion significativa de los
gastos farmaceuticos, son dedicados a este problema.

Estudios en varios 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 inrecesariamente. Ademds, los niAos 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 deshidratacién, que a menudo resulta de la
diarrea, sino también a reacciones adversas a muchos de los
medicamentos comumnmente utilizados para "tratar" la diarrea. Hay
varias maneras en que el tratamiento de diarrea se ha encontrado
inapropiado:

1. Falta de adhesiodn a las normas de practica

El manejo adecuado de casos de etrifermedad diarreica en nifos
necesita la administracion de S.R.0. & liquidos caseros en
todos los casos, Yy de medicamentos antibacterianos ¢
antiamebianos solamente cuando su  uso esta claramente
indicado. Ademas. no se promueve el uso de anrtidiarreicos.
especialmente en nifos menores de S anos de edad.

La forma mas seria del mal manejo de diarrea resulta ser el
bajo uso de S.R.0. Esto Puede resultar por no prescribir la
terapia de rehidratacion noral cuando se necesita, por dar una
cantidad imapropiada del prcducto, © por falta de explicacion
a la madre sobre como utilizar el S.R.0. segura vy
efectivamente.

En contraste con el bajo uso de S.R.0., muchos otros
medicamentos son a menudo sobreutilizados. Debido al alto
riesgo para la saluag del uso de antidiarreicos y
antiespasmodicos, ésto es raramente justificado.
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Aungue son efectivos en diarreass de causa bacteriana, losg
antibidticos son tipicamente sobreutilizados en reiacion con
la prevaiencia de estas causas. En adicion, los antibidticos
se presentan frecuentemente en forna inyectable, lo que
conlleva a un riesgo adicional para la salucr. .

2. Costo innecesariamente alto del tratamiento

Ademdas de constituir una atencion meédica de pobre calidad, e!
Uso innecesario de Productos tiene serias consecuencias
tinancieras para los sistemas de salud, los cuales estan con

- frecuencia severamente restringidos er su capacidad de .proveer
servicios. En el caso de antibidticos, aun cuando su uso esta
indicado, la prescripcidén puede ser financieramente
inapropiada si alternativas terapeuticas mas caras se
Prescriben en lugar de las ma&s baratas que seriar igualmente
efectivas, por ejemplo, cuando se usan inyecciones en lugar de
formas erales, cuando suspensiones caras de antibidticos se
prescriben para adul tos, © cuando nuevos, v mas caros
antibioticos 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 educativas ¢
administrativas diseradas para mejorar e] comportamiento de
prescripcion. Directores y administradores de salud que quieren
conocer si tales esfuerzos SOn necesarios ¢ quienes deben ser el
blanco de 1las intervenciores siempre encuentran qQue su primer
problema es una incapacidad Rara describir exactamente las
Practicas comunes Yy la maturaleza del problema en un ambiente
especifico. ‘

El andlisis de prescripciér ha sido desarrollado para resolver esta
necesidad. Basicamente, e} analisis de Prescripcidn consiste en el
examen de una muestra de las atenciones de salud para ver como se
tratan los problemas de salud Y Ccomprobar que los medicamentos
brescritos son jos adecuados para estos problemas. Dicho analisis
Se puede utilizar 2n varios contextos: N

1, Descripciodn de las practicaz de prescripcion

«El andlisis de Prescripcion de una muestra de establecimientosg
de salud 6 de Provesdores se puede utrilizar para Caracterizar
v evaluar 1los patrones de tratamiento en un Pals o una region.
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Si se diser.:n con este Propositmn, los Andlisis Transversales
de este tipo, pueden identificar con frecuencia variaciones
substanciales e inexplicadas en las practicas de uso de
medicamentos - entre regiones, entre establecimientos y tipo
de establecimientos, v entre prescriptores individuales.

Estas investigaciones de practicas de prescripcion pueden ser
retrospectivas, si se cuenta con los registras historicos de
Prescripcidn que podrian existir em un sistema de salud,

O prospectivos si el registro del tratamiento pPara casos de
diarrea se recoge a lo largo del tiempo.

Medicidn de tendenciasg por estudios repetidos

Repetir una investigacidn del analisis de prescripcidn bien
diserado luego de un cierto intervalo de tiempo puede ser una

forma de medir los cambios en el perfil de morbilidad - por
ejemplo, la prevalencia relativa de casos de diarrea debidos
a diferentes etiologias - ¢ aun m&s importante, en las

practicas de tratamiento tarmaceutico. Si se hizo un esfuerzo
intencional para mejorar la prescripciodon durante el intervalo
entre estas investigaciones, esto puede servir como una base
para medir el impacto de las intervenciones.

Monitoreo rutinario del comportamiento de prescripcion

El uso del analisis de Prescripcion como un instrumento
rutinario de monitoreo agrega una variacidn util a la idea de
investigaciones repetidas. La aplicacidn del monitoren
implicaria la recoleccion regular de una cantidad minima de
Prescripciones para un numero limitado de problemas de salud
8n un grupo especifico de establecimientos & prescriptores,

tal vez con base regional. E]l proceso de recoleccién vy
analisis de estos datos puede ser integrado dentro del sistema
de informacidn vy supervision existente. Los informes

resultantes de este sistema podrian servir para enfocar
problemas especificos en el tratamiento con medicamentos, con
el afdn de orientar las wvisitas de supervisidn v las
intervenciones educacionales nacia los gue mas las necesitan.

Comparacien de las practicas observadas con practicas
estandares

Ademas de proporcionar informaciodn acerca de la calidad del
tratamiento con medicamentos. el andlisis de prescripcioén
permite comparar los patrones de uso de medicamentos conm los
requerimientos tedricos. De esta manera, es posible ccntestar
preguntas como ccudanto se gasta para el tratamiento de
condiciones especificas versus cuanto se podria gastar si
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todos los prescriptores siguieran los estandares? 4 (cuanto
puede cambiar el consumo de algunos productos?. El uso del
analisis de prescripcion para este propdsito requiere que se
defina un estandar de tratamiento explicito, relaciomado con
una base de poblacién, para el probleme de salud especificado.

c. PAPEL DEL SISTEMA RxDD

Para apovar esfuerzos que mejoren las practicas de prescripcidén
para enfermedad diarreica, el Proyecto PRITECH ha promovido el
desarrollo del sistema RxDD. £l desarrollo del sistema ha sido
llevado a cabo inicialmente en Indonesia en colaboracion con el
Programa de Control de Enfermedades Diarreicas del Ministerio de
Salud de Indonesia, en donde una version temprana del sistema fue
probada e instalada para uso como instrumento de gerencia. La
version actuval del sistema RxDD tiene mejoras en la flexibilidad
de!l sistema y en su adaptabilidad al ambiente de paises
diferentes.

Cuando este completo en Julic de 199!. e] sistema consistird de 4
sartes bdsicas:

1. Estrateqgias para el muestreo

Con el fin de ayudar a las personas que iniciaran el uso del
andlisis de prescripcién para que obtengan los beneficios de
la mavor cantidad de informacidn al minimo costo. 2! sistema
RxDD Jdescribird varias alternativas estratégiczas concretas
pPara sacar ura muestra de:

a: Sitios, ¢ establecimientos de salud: incluvendo una quila
de como determinar el numero o .time a incluir en una
muestra con el fin de obtener el grado deseable de
precisioén en las estimaciones, y recomendac:ones para la
seleccidn de establecimientos para obtener contrastes
confiables en los indicadores claves;

b. Casos, ¢ contactos de prescripcidn: incluvendo metodos
sencillos para la seleccion de Casos seqgun el estado de
mantenimients de los registros, el numero minimo de casos
necesario para sstimar los parametros claves, v metodos
Dara distribuir la muestra sobre el periodo de tiempo del
estudio. Alternativas Fara ambos tipos de muestreo de los
casos (retrospectivo vy prospectivo) se incluirdn.
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2. Recoleccidn de datos

El sistema describira procedimientos para la recolecciodn de
datos de registros médicos o registros de farmacias, v para
registrar estos datos en formularios estandarizados.
Procedimientos para capacitar los recolectores de datos en el
cumplimiento de esta tarea Y para la supervisién del proceso
de recoleccién de datos se incluiran tambien. '

3. Convenciones para la codificacidn e _inqreso de datos

Debido a la naturale:za compleja de la informacidn médica y de
lcs productos farmaceuticos, hay muchas posibilidades para que
se introduzcan errores en un proceso sistematico de
recoleccion de datus. E£1 sistema RxDD también incluira
descripciones y sugerencias de solucicnes para muchos de los
problemas comunes en el registro de informacidn sobre
Prescripcion de medicamentos, Y Procedimientos para la
validaciodn de datos antes v despues de su ing?eso en la
computadora,

4, Analisis ceomputarizado de datos e informes

Finalmente, el sistema RxDD contendra pProcedimientos pre-
Programados para producir informes estandarizados vy graficas
sobre elementos claves de 1la prescripcidn para enfermedad
diarreica: también incluira rutinas mds flexibles para definir
los cuadros que contrasten prdcticas de prescripcidn entre
establecimientos, categorias de pacientes, o tipos de
pProvezdores de salud.

D. ALCANZE DE TRABAJO EN ESTA CONSULTORIA

Come parte de un proceso de desarrollc de la versiodn actual ael
sistema RxDD, el Provyecto PRITECH impulsd la importancia de
introducir el sistema en un ambiente completamente nuevo conde la
acaptabilidad de muchos Procedimientos planeados oudieran ser
D-obados en un estudio de campo. Ademas. esta prueba de campo
fr~oveeria una oportunidad de presentar el sistema al personal
tecnico-administrativo del Ministeric de Salud para que deé su
ocinidn sebre las maneras en que el sistema podria ser aplicado
utilmente en el contexto nacional. Ei Ministeric de Salud Publica
€2 Honduras expresd su interés en los objetives de la consul toria,

se desarrollo un alcarce deil trabajc (Anexo A) inciuvendo los
s:3gulentes objetivos:
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L. Par un informe apropiado y detallado al personal del MSP vy
USAID sobre la utilidad del analisis de prescripcién para
apoyar los Programas de Control de Enfermedades Diarreicas y
otras actividades de atencion en salud;

2, Llevar a cabo un andalisis de prescripcidn para una muestra de
establecimientos de salud, incluyendo recoleccidn de datos en
el campo, ingreso de datos, y produccidn de cuadros
ilustrativos e informes grafticos:

3. LLevar a cabo un analisics de los medicamentos para diarrea
vendidos al detalle en las farmacias para probar los
procedimientos de recoleccidén prospectiva de datos y la
adaptabilidad de los mismos al sector privado farmaceutico.

4, Hacer una presentacién formal de los hallazgos al personal del
MSP y USAID, y'buscar opiniones sobre donde y cémo el sistema
se prodria utilizar en Honduras;

9]

Preparar un informe gque documente el trabajo llevado 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 discutern las aplicaciones poterciales del
andlisis de prescripcidén 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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II1. ESTUDIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REGION
METROPOL I TANA

A. JUSTIFICACION DEL ESTUDID

La aplicabilidad de la metodologia propuesta en el sistema RxDD
para recoleccion de datos y andlisis de prescripciédn a la situacion
pPrevalente en los establecimientos de salud del sector publico de
Honduras fué el objetivo principal de esta zonsultoria. Los
objetivos especificos del estudic fueron buscar si era posible:

X Obtener el apoyo politico Yy administracivo necesario para
desarrollar el andlisis de prescripcidén en una sola
region;

X Identificar las fuentes de datos necesarias para realizar

una muestra de casos., vy para especificar diagnéstico y
tratamiento:

X Capacitar investigadores en la recoleccidén de datos
confiables sobre los episodions de prescripcion;

X Traducir el sistema PxDD del Ingles al Espafol. vy lograr
que el personal local procese y verifique los datos;:

X Producir cuadros Yy graficas ilustrativas para demostrar
el tipo de andlisis de prescripcion que puede realizar el
sistema;

X 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 vy utilizado en
Hondurasn

B. METODOLOGIA

Los métodos que fueron utilizados para llevar a cabo el andlisis de
prescripcidn en los establecimientos de salud se detallan a
continuacidn. Muchos de los métodos representan modificaciones de
las ideas basicas del sistema RxDD que fueron desarrollados durante
€. curso de este trabajo.

Durante los contactos iniciales con el MSP, se habia blanteado la
Tecoleccion de datos para este €studic er dos regiones ciferentes,
sin embargo, debidu a rszones l0gisticas. se decidid limitar el
erfoque del estudio a los establecimiertos cde salud de la Region
Metropolitana.

//_,7 7
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1 .

(€]

Descripcion de la muestra

Se incluyerdn en la muestra todos 1los .establecimientos
publicos de salud de la Regidn Metropolitana: 15 CESAMOs, 11
CESARes. 1 unidad de Consulta Externa de un Hospital, y 1
unidad de Emergencia y sala de hospitalizaciodn de otro
Hospital. Una lista d2 estos establecimientos estd incluida en
el Anexo C, y su ubicacidm en un mapa de la Regiodn en el Anexo
D.

El unmiverso del cual se tomé la muestra incluye todos los
Casos con diagnodstico de diarrea o parasitismo durante el
periodo del 1 de Mayo de 1990 al 30 de Abril de 1991. Para
cada establecimiento, se seleccionardn 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 seleccionardén mds casos para
cada mes.Un total de 1,080 casos fueron recolectados de todos
los establecimientos.

Fase de Preparacion

El primer paso para llevar a capo el andlisis de prescripcion
fue una reunion con el personal de la Division de Salud
Materno-Infantil del MSP, logrando su aprobacidn de los
objetivos del estudion.

El siguiente paso fué una reunion celebrada con el Director de
la Regidn Metropolitana para informarle acer~a de los
propositos del estudio, v solicitar el permiso res.~ctivo para
examinar los expedientes medicos en todos los estak.ecimientos
de salud de su Region. Subsecuentemente se tuviersn reuniones
con los Directores de cada establecimiento de salud para
asequrarles de la cecnfidencialidad de los resul tados.

Los Directores de Estadistica y de Archivos Médicos fueron
contactados para explicar los objetivos del estudio, y adaptar

el momento de recoleccién de datos a sus necesidades.

Recoleccidn de datos

Un médico se respciisabilizao de la coordinacidn del estudio en
los establecimiertos de salud, crganizo la logistica v
supervisd la codificacion;:
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Se empleardn para la recoleccién de datos 4 personas con
formacidn profesional en Tarmacia vy 1 en administraciédn de
programas de salud, apoyadas enm su trabajo por 2 motoristas
con vehiculos. En la medida de 1lo posible, el proceso fue
estructurado para alentar esfuerzos de grupo. incluvendo 1la
cooperacidn del personal de los establecimientos de salud.

Se llevd a cabo un dia de capacitacian para todo el personal
involucrado en el estudio. Un esbozo de los temas cubiertos en
la capacitacidén, y el tiempo asignado a cada uno esta incluido
en el Anexo E. Después de la capacitacion. todos los
investigadores trabajaron juntos opor 2 dias en un CESAMO
grande y en uno de los hospitales, con el objetivo de aprender
Juntos los meétodos para la identificacidn vy seleccion de casos
a ser incluidos en la muestra bajo diferentes Circunstancias,
Y Fara afinar detalles sobre e} registro y codificacion de
datos.

Después de estos esfuerzos conljuntos, los miembros de} equipo
trabajaron solos © en pares para recoger los datos de cada
establecimientos. Incluyendo los dias de trabajo colectivo. la
recoleccion de datos en los 28 establecimientos de saiud se
llevd a cabo en 7 dias.

Fuente de Datos

El universo del muestreo lo constituvyen los cascs de diarrea
registrados en el registro diario de atencion completado por
cada medico o enfermera (AT-1). Estos registros son colectados
Y encuadernados cade mes por Personal de Estadistica en cada
establecimiento, v se utilizan para compilar las estadisticas
mensuales reportadas a la oficina regional.

Inicialmente. se habia pensado sacar la muestra de los
archivos de registro de paciesntes de cada establecimiento. los
cuales proporcionam un registro cronoldgico mads uniforme de
todas las visitas. pero se encontro que estos archivos no
contienen, como se esperaba., un registro de los problemas de
salud por los cuales el paciente ha visitado 21
establecimiento. Puesto que los registros de atencion (AT-1!)
NG estan siempre encuadernados cronologicamente para cada mes.
5@ tuvo que elterar los metodos para distribuir los casos ce
la muestra a lo largo del tiempo. Los investigadores tueron
instruidos para sacar un caso al orincipio v otro a la mitad
de los arch:i:vos encuadernacos de registro de atencionss, si se
tenia que seleccionar dos casos 7 segun un intervalo aoropiad~
si se tenia que escoger mas ge dos cases.

_q.n
-
I4
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De los registros de atenciones. se compild una lista de casos
conteniendo el numero de expediente medico. el nombre del
paciente, su edad v sexo. e! diagndstico. v en la medida de lo
posible, un cédigo para identificar el orescriotor. Por cada
caso de muestra seleccionado, se selecciond también el
siguiente caso de diarrea ¢ parasitismo en el registro de
atenciones., como una alternativa en caso que el registro del
caso muestreado no pudiera ser encontrado. Las carpetas
familiares se obtuvieron a partir del numero de registro v se
buscod el tratamiento mencionado para cada elemento de la
muestra (o su alternative) en la fecha indicada.

En umos pocos centros, s5i el registro de Casos no permitia
seguir exactamente los procedimientos especificos de mues treqo,
estos procedimientos fueron modificados por e: investigador
con el fin de sacar una muestra de CasSOS qQque cubriera 1o més
posible el periodo de estudio. Los lnvestigador-es demostraror
ser muy flexibles en acaptar apropiadamente el procedimiento
cuando fuera necesario. mientras se mant=2nia consistentemente
el proposito del proceso de recoleccion de datos,

S, Procesamiento de datos

Se adaptd a los patrones locales de descripcidn de 1la
enfermedad diarreica unz clasificaciédn de los problemas
basicos de salud utilizados por la OMS. La lista fue traducida
e i1ncorporada dentro del sistema (Anexo F),

Un listado de medicamentos organizado por categoria
terapeutica fue compilade a partir del Listado Basico de
Medicamentos, adaptado a la estructura requerida por el
programa, luego se computarizd. Se agregaron medicamentos
adicionales al listade inicial segun fueron encontrados
durante el proceso de recoleccion de datos (Anexo G).

La adaptacion del listado de medicamentos demostrd ser una de
las tareas mas diticilec en la 1molantacidn del sistema. La
organizaciorn del Listado Basice de Medicamertos no es
estrictamente jerarquica, v algunos de los codigos utilizados
Para identificar medicamentos de] listado no son especificos
de wuna concentrac:dn particular ni del tamaro del paquete,
como lo reqguiere e! programa para poder calcular erxactamente
los costos del tratamiento.

En adicidn. se erzortry cue muchas de las prescripciones de
medicamertos en el expedierte medico se refieren a
medicamentos en tarminos generales. tales como "ASA" para
acidc acetilealiciiico, an lugar de la concentracion
esnecifica ¢ de la Aresentacion. como ser "ASA Lo tabietas",
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El procedimiento de codificacion de datos necesita ser
adaptado para aceptar informacion de este tipo, v aun permitir
el agrupamiento de productos 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 rTueron utilizados por los
investigadores para codificar los datos en el formulario de
recoleccion de datos (Anexo H).

El procesamiento de datos fue manejado por opersonal de
computacion del Proyecto local de MSH. Primero tradujeron el
pPrograma del Ingles al Esparol utilizando la utilidaad de
traduccidén integrada en el prcgrama (ver los ejemplos de
pantallas en el Anexo I). Luego la informacion codificada de
los formularios de recoleccidn de datos fue ing-esada,
imprimida para validacién, validada por el grupo recolector de
datos, y se corrigierdn los errores sefalados. E]l nivel de
esfuerzo requerido para traducir el programa., procesar,
validar, y corregir los datos de todos los establecimientcs de
salud fue de 9 dias-persona.

cC. HALLAZGOS ILUSTRATIVOS DEL ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Con =21 fin de demostrar el tipo de andlisis 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 prescripcion segun
establecimiento (Anexo J), v @1 uso de medicamentos por categoria
geénerica segun diagnéstico (Amexo k). Cada uno de estos informes se
Preparo para diferentes grupos de casos caracterizados por el tipo
de establecimiento v/¢ el diagndstico.

A partir de los informes, se prenarareén ejemplos age graficas Que
pueden ser generados ce manera estandar por el sistema R«DD e
imorimidos usando "Harvard Graphics": estos ejemplos han sido
incorporados en la discusion a contimuacidn. No fue el otretivo
Principal de la prueba de fampo oroducir un andlisis exhaustivo de
los datos de oprescripcion: se Pod~& hacer um anadlisis adicional de
los informes v graficas cuanco seo entregara al MSP la versidn
definitiva del programa. Hasta entonces se puede acceder al
regist~sc de base con bDrcgrama compoatibles zon el estandar DEase.

A continuacion se Aropone una discusiodn de los hallazgos basicos
ce. =studio de establec:imientos de salud.

e
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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 Hespitales.

El criterio inicial de muestreo fue la inclusioén de todo caso
con diagndstico de diarrea, parasitismo, 0 etiologia
especifica de diarrea (por ejemplo. amebiasis ¢ giardiasis)
con © sin otro problema de salud (Anexo J-1, K-1).

351.7% de los casos fueron mujeres, v 64.0Y% fueron merores deo
3 afros. (69.1% en CESAMOs, y S51.7% en CESARes) .

Tipo de medicamentos utilizados en la muestra qglobal

Se recetd un promedio de 2.6 medicamentos por caso, de msnera
consistente en todes los establecimientos de salud.

El 43.5% de los pacientes con las enfermedades antes
mencionadas recibierdn uno ¢ mas antibidticos. perc este
numero varid ampliamente segun establecimientos, desde un
limite inferior de 12.5% en un Cesar hasta una limite superior
de 90.3% en otro CESAR.

Aproximadamente 15% de los pacientes con diarrea en CESAMOs.
?.4% en CESARes, vy 13.2% en Consulta Externa de HMospitales

(Hospital A) recibierén una invyeccidn.,

Uso de S.R.0. en_le muestra clobal

44.97% de los casos con diagnostico de diarrea recibierdn
S.R.0. 49.7% en CESAMOs. 4i.&% en CESARes. 47.7% en Consulta
Externa de Hospitales. vy 30.27. entre los pacientes mas
severamente entermas de la Emergencia v Sala de
Fospitalizacién (Hoscital B).

La probabilidad de usoc de S.R.O. para tratar pacientes con

diarrea fué la misma en +“odos los niveles de establecimientos
de salud v en los establecimientos de cada nivel.

Estratificacidn cor arupos de diaanosticos

Para lograr un mejor entendimiento de como se trata la
diarrea, se i1dentificardrn en la muestra 2 gqrupos de
diagndstico de la muestra:
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X Diarreas aqudas: diagnodstico de casos con diarrea. -
viral, bacteriana ¢ inespecifica - O "Sindrome
diarreico" en los cuales no se menciona ninguna otra
condicion excepto por deshidratacicén ¢ malnutricion
(Anexo J-2, K-2, K-4).

X Infecciones parasitarias: casos tratados por parasitismo
o "Sindrome parasitario” ¢ menclon especifica de
helmintos ¢ protozoarios, v de nuevo sin otro diagnodstico
(Rnexo J-3, K-3).

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

La edad promedio de los dos grupos fué muy diferente: la
Proporcion de nifos menares de 5 afos fue de B1.0% en el grupo
de diarrea aguda vy solamente de 34.9% en el grupo de
parasitismo.

Patrones diferentes de tratamiento sequn diagnéstico (entre
ninos)

Entre nifos menores de 5 afos, ambos grupos diagndsticos
recibierdn aproximadamente el mismo numero de medicamentos por
visita (diarrea aguda = 2.4, parasitismo = 2.3).

Un promedio de 47.9% de los nifos con diarrea aguda recibierdn
antibioticos, mientras que solo el 12.2% de los casos con
Parasitismo recibieron antibidticos.

El uso de antibidticos para diarrea aguda varid sequn los
establecimientos, en algunos el tratamiento antibidtico se

‘recetd en 80-100% de los Nifos. mientras que otros se aplicéd

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

De manera general. ei uso de inyecciones para tratar la
diarrea en ni~Ros atendidos en establecimientos no-
hospitalarios es relativamente bajo.

71.1% de los nifRos zon diarrea aguaa en CESAMOs v 78.8% en
CESARes fueron tratados opor S.R.0.. lo que es una tasa muy
alta en comparasior zcn muchos otreos palses: =zolo 12% de los
Casos de nifAos con parasitos recibiersn S.R.0O.

[27]
!
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Uso de medicamentos sequn cateqoria terapeuvtica (en ninos)

Los nifos tratados por diarrea O parasitismo recibieron mas de
2 medicamentos por visita. El examen pPor clase terapeutica de
las diferencias en el uso de medicamentos para tratar estas

condiciones permite comprobar s1 estos dos "grupos
diagndsticos" son utiles Para el prescriptor ¢ si los términos
(diarrea aguda y parasitismo) s5e utilizardn

indiscriminadamente en los registros meédicos.

Excluyendo pacientes de emergencia y pacientes hospitalizados,
las clases de medicamentos que recibe el ni’fo "promedio"
tratado por diarrea, ¢ por parasitismo solo, se presentan en
el Cuadro 1. (ver tambien Figura 2, que presenta estos datos
en forma grafica). Es importante mencionar aue los datos son
expresados como promedio de medicamentos por Caso., va que un
Nin puede haber recibido mds de un medicamento de una
categoria: sin embargo, en la mayoria de los casos, estas
cifras pueden convertirse directamente en porcentajes.

CUADRO 1: CLASES DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA TRATAR
DIARREA & PARASITISMO EN NIF~OS MENORES DE S A0S EN CONSULTA
EXTERNA

Clase de medicamento Diarrea aguda Parasitismo
5.R.0. 0.77 0.21
Antibacterianos 0.47 0.17
Antihelminticos 0.15 0.74
Antiprotozoarios 0.36 0.44
Vitaminas, Minerales 0,20 0.44
Otros medicamentos 0.45 .30
Total medic., por v:isita 2.480 2.30

Medicamentos masg frecuentemente utilizados para diarrea aguda

‘Dentro de estas categorias terapeuvticas, ¢Jcuales son los
productos mas frecuentemente utilizados? y se utilizan
Productos diferentes Para nifmos v adul tos?
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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 niAos
(76.7%), sequido por el metronidazol (37.5%) v el trimetoprim-
sul fametoxazol (34.5%); los antidiespasmddicos (7.8%) vy
antidiarreicos (0.8%). que tienen {'na baja tasa de uso en
nidos (0.8%).

En los adultos, el producto mas ampliamente utilizado fue
metronidazol (358.3%), seqQuido por el S.R.O. (36.7%)
aproximadamente una tercera parte de los adultos recibieron
antiespasmddico (31.67%), uno de cada cinco réecibieron
mebendazol (18.3%), y a uno de cada diez, se le prescribid un
Producto antidiarreico (10.0%)

Uso de medicamentos en la_Emergencia v en pacientes
hospitalizados

Los casos vistos en la unidad de Rehidrataciodn ¢ en la Sala de
Observacisén del Hospital. ¢ pacientes hospitalirzados tienen
condiciones mas severas, Yy Ppodria esperarse que tengan
diferentes patrones de uso de medicamentos (Anexo <-4).

De los niAos” menores de 3 amMos vistos en un Hospital con
cualquier diagnéstico de diarrea. 62,3% recibierdn S.R.O.
mientras que 10% fueron rehidratados por via intravenosa; de
lns casos de adultos, 5.0% recibieron S.R.0. mientras que
aproximadamente 257 recibieron liquidos 1IV.

El uso de antibidticos es de particular intereés debido a su
costo y al potencial de desarrollc de resistencia: casi todos
los niARos y cerca de 707 de los adultos recibieredn un
antibidtico.

Mas de la mitad de los pacientes con diarrea racibierdn

antibioticos en inyecciones (ver Figura 4), la mayoria recibid
gentamicina (26.8%): como fue encontrado para pacientes de
Consulta Externa, el trimetoprim-sul fametoxazol fue el

antibidtico oral mas ampliamente utilizado.

Costo del tratamiento Dara diarrea

Debido a limitaciones en la fuente de datos utilizada para
este estudio (tali como se ve a continuacién), el numero de
unidades de medicamento entregados. hizo falta con frecuencia
en el expediente meédico (417 de todos los medicamentos): aun
cuando se indicod el dato, su validez era dudosa. Por esta
razon, fueé imposible estimar con exactitud el verdadero costo
del tratamiento para diarrea en los establecimientos de salud
de la Regién.‘

o
[

$o
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Datos sobre la prescripcion de S.R.0. ilustran adecuadamente
la calidad de la informacid¢n sobre canticdad entregada (ver
Anexo J-4); 36.9% de los expedientes médicos no indican
Cuantos paquetes de S.R.0. fueron dados, pero esta figura
varia desde 0% de falta del dato en varios establecimientos
hasta 100% en otros.

En cuanto a casos con informacién disponible, 8.5% recibierdn
1 paguete, 45,5% recibierdn 2, 40.9% recibieron 3%, v S5.1%
recibierdn 4 %% mas paquetes.

Existe una variacion aparente entre los establecimientos de
salud en relacidn a sus habitns de prescripcion ¢ entrega de
S.R.0: algunos dan mas paquetes en promedio y otros dan menos;
si existen diferencias similares en los patrones de
prescripcion para otros medicamentos, esto indicaria
diferencias importantes en el Ccosto vy eficacia del t-atamiento
en los varios establecimjzntos de salud.

D. LECCIONES DEL. ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTUS DE SALUD

La principal leccidn del estudio de los rstablecimientos de salud
fu@ comprobar la posibilidad de utilizar la metodologia vy el
sistema de analisis del RxDD para llevar a cabo un estudio
retrospectivo sobre un a’o de la pr4ctica de prescripcidn en los
establecimientos de salud del sector publico de 1la Regidn
Metropolitana de Honduras. Rlgunos aspectos del proceso utilizado
para conducir este estudio se detallan a continuacion:

1. Facgtibilidad del pDroceso

a. todo el personal de salud fue muy cooperador Y expreso
mucho interés en los objetivos y hallazgos del estudio;

b. en 27 de los 28 establecimientos, se pudo obtener un
registro continuo de las visitas de pacientes durante los
12 meses del periodo de estuuio:

c. al buscar el expediente médico relacionado con las
visitas selectas, solamente un 5 a 15% no se pudo
encontrar en el csistema de archivos de los

establecimiento:

d. se pudo identiticar el tratamiento indicado para diarrea
en el 90 a 95% de lcs casos a partir de los expedientes
meédicos asi obtenidos;
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e. la informacidn sobre prescripcidn de medicamentos y otros
aspectos del diagndstico y tratamiento estaba
consistentemente registrada en el expediente, con solo un
numero pequero de nombres de medicamentos ilegibles:

f. una informacidn clara sobre la concentracic.a, el tamaro
del paquete (donde aplica). y el numero de unidades
prescritas hizo faltd con frecuencia en los expedientes,
debido a, la existencia de un formulario de prescripcién
separado que se envia a la farmacia para su ejecucion:
este formulario contiene la informacidn requerida:

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

2. Reflecciones sobre las practicas comunes de tratamiento

Las conclusiones relevantes para las practicas de prescripcidn que
se pueden obtener de una muestra de este tamaso Parecen bastante
confiables a nivel regional, y tambieén para grupos de
establecimientos de salud (por ejemplo, todos los CESAMOs ¢ todos
los CESARes).

Sin embargo, dado el método de muestreo utilizado. se asignd un
Peso casi similar a los casos de diarrea v de parasitismo. Como

resultado. el numero individual de casos diagnodsticados en
cualquiera de las dos condiciones fué relativamente pequero a
nivel de establecimiento (usualmente entre 6-15), lo que puede dar

estimaciones inestables. Por esta razén, se debe tener cuidado al
sacar conclusiones sobre practicas de tratamiento en un
establecimiento especifico para cualquiera de estas dos condiciones
consideradas separadamente.

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

a. el uso de S.R.0D. es apropiado v constantemente alto para
el tratamiento de la diarrea aguda, en los varios
establecimientos de salud, especialmente en Nnifos menores
de S5 afos:

b. el uso de antidiarreicos V4 antiespasmddicos es
relativamente bajo bara nifos, mientras esg alto para
adul tos;
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c. el uso de antibidticos es relativamente mas alto que lo
deseable (aunque parece mas bajo que lo visto en otros
ambientes), existen variaciones entre los

establecimientos de salud, se usan Principalmente los
productos orales. '

d. el uso de inyecciones Para tratar la diarrea es
relativamente bajo, particularmente en los CESARes,
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I1I11. RECQILECCION PROSPECTIYVA DE DATOS EN FARMACIAS
A, JUSTIFICACION PARA EL ESTUDID DE FARMACIAS

En varios paises, las farmacias son fuentes de primera importancia
para el tratamiento de la enfermedad diarreica. La diarrea es un
pProblema de salud que a menudo enfrentan especialmente los padres
de nifos pequefos. Los medicamentos han llegado a ser la solucidn
mas apropiada para resolver el problema.

En razon de su conveniencia se utilizan con frecuencia las
farmacias como un lugar para tratar 1a diarrea, ya que pueden
ofrecer un servicio rapido cuando no se necesita estar haciendo
cola por largo tiempo, y pueden proveer un suministro confiable de
medicamentos. En algunos paises se ha cemenzado a explorar las
maneras de mejurar las practicas de los vendedores de medicamentos
en relacidn a la practica de la diarrea. v en particular, buscar
metodos para alentar las farmacias a que vendan S$.R.0. a los
clientes con diarrea, y ofrezcan los mismos consejos seguros acerca
de la necesidad de asistencia medica y prevencion.

En el estudio de las practicas de venta en farmacias del sector
.Privado se incluyd la prueba de campo del sistema RxDD por dos
razones:

1, La técnica 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
informacidn recolectada prospectivamente del sector privado,
donde se esperaba que la mayoria de las wventas fueran
Productous eticos ne incluidos en el Listado Basico de
Medicamentos.

2. Se podria de esta manera comparar las cateqorias de
medicamentos que tipicamente se ofrecen a la venta en el
sector privado con aquellas Que son de uso comun en los
establecimientos de salud publicos.
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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:

L.

Seleccidn de los sitios

Del calendario de turno de las 155 farmacias del d4rea de
Tegucigalpa-Comayagiela (Farmacias de Turno, Anexo L), S0
farmacias fueron seleccionadas al azahar. La ubicacioén de
estas farmacias se ubicd en un mapa para ayudar a los
investigadores a encontrarlas (Amexo D). '

Recolectores de datos y visitas

Se emplearon investigadores que simularon ser los padres de un
Nnifo de 2 aros de =dad con un simple caso de diarrea, sin
complicaciones que visitarian las farmacias de la muestra en
busca de tratamiento. Se preparoc un escenario estandar que los
investigadores debian sequir., con detalles de las respuestas
Que debian dar a las pregurtas comunes que podrian hacer los
vendedores de farmacias (Anexo M).

Se seleccionaraon investigadores de ambos sexos, en adicion,
fueron escogidos para representar personas con aparente
capacidad de solvencia al entrar en las farmacias. vy personas
con menos capacidad de solvencia. De esta manera, se podria
ver si las practicas de venta varian de acuerdo al sexo o la
aparente capacidad de pagd para las medicinas.

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

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

Capacidad/Sx Femeninc Masculino Total
menos numeroc = 2 numero = numero = 4
solvente visitas = 20 visitas = 20 visitas = 40
mas numero = 3 numero = 2 numero = §
solvente visitas = 30 visitas = 20 visitas = S0

numero = S numero = 4 numero = 9
Total visitas = 50 visitas = 40 visitas = 90
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C.

Se llevd a cabo un dia de capacitacion con todos los
investijadores sobre los propédsitos del estudio, los detalles
del casoc ficticio que se presentaria en todas las visitas, vy
las teécnicas para llenar el instrumento de recoleccidn de
datos (Anexo N). Luego de esta capacitacion, cada investigador
visitd una farmacias afuera de la muestra para llevar a cabo
una visita piloto, y practicar el llenado del formulario de
recoleccién de datos.

Durante un periodo de una semana, se hicieron 2 visitas por
cada farmacia de la muestra. Se asignaron a cada farmacia
investigadores de diferente Sexo, 0 personas del mismo sexo
pero con diferente capacidad de pago. Las visitas a cada
farmacia fueron separadas pPor 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 por las medicinas, los
investigadores tenian Que responder con una cantidad variable
segun la aparente capacidad de Pago, sin embargo cuando la
cantidad mencionada por el investigador de solvencia menor fue
mucho mas del precio promedio de las medicinas vendidas en el
estudio. E]l probliema de cuanto el cliente estaba dispuesto a
Pagar se abordo solamente en 88 de las visitas 1llevadas a
cabo.

HALLAZGOS ILUSTRATIVOS SOBRE LAS PRACTICAS COMUNES DE VENTAS

Al igual que el estudio retrospectivo de los establecimientos de
salud, el propdsito principal del estudio de farmacias fue probar
algunos aspzctos de la metodologia del sistema RxDD. Sin embargo,
a continuacidn se presentan los hallazgos pertinentes del estudio:

1.

Cantidades de medicamentos vendidos

El numero promedio de medicamentos vendidos durante las
visitas a las farmacias fue de 1.3. La distribucidn del numero
de medicamentos vendidos durante estas visitas se presenta en
el Cuadro 3. (Los mismos datos seé presentan en forma grdfica
en la Figura 5).
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CUADRO 3: DISTRIBUCION DEL NUMERC DE MEDICAMENTOS VENDIDOS
DURANTE LAS VISITAS A FARMACIAS

T=;;;ero de medicamentos Numero de Porcentaje de
vendidos visitas visitas
0 6 77
1 55 637
2 26 30%
3 1 17
TOTAL 88 1007,

Es de notar que en & de las visitas no se wvendieron
medicamentos. Algunas de las razones por tal actitud
mencionadas por los investigadores de la siguiente manera:

X "Lleve urgentemente el nifo al medico, puede morir de
deshidratacidn. Usted debe conocer la causa."

X "No tenemos medicamentos para nifos"

X "Un niAo con 2 dias de diarrea puede padecer de
deshidratacidén. Es mejor que lo lleve al médicao"

Dtros comentarios extraidos del formulario de recoleccidén de datos
se incluyen en el Anexo 0.

2.

Tipo de medicamentos vendidos

En las 50 farmacias visitadas se vendid, un total de 48
Preparaciones farmaceuticas diferentes. Un listado de los
nombres comerciales vy principales ingredientes de todos los
productos se incluye en el Anexo P. Un resumen de los
diferentes tipos de Preparacion vendidos, y el porcentaje de
visitas en las cuales cada tipo de producto fue vendido, se
presenta en el Cuadro 4. (Los mismos datos se presentan en la
Figura &, agrupando los antibidticos conteniende también
antidiarreicos primero em la categoria de "antibiodticos" Y
luego en 1la 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

Numero de|% de visitas

Tipo de Medicamentos Productos{en que fue
vendido
Sales Hidratacion Oral S.R.0 6 267
Antidiarreico + Kaolin 8 18%
Antidiarreico + Antibiotico 14 S1%
Antid.+ otro Antiinfeccioso 3 147
Trimetoprin=-S. + Antibidtico 4 6%
Antihelminticos 2 27
Antiamebianos 3 5%
Vitaminas preparaciones 3 3%
Total de preparaciones 43 --
El S.R.0.. la base para el tratamiento apropiado de la enfermedad

diarreica, fue vendido en 23 de las visitas (26%). Este porcentaje
es substancialmente alto comparado con reportes de estudios
similares en otros ambientes. De estos Productos de tipo S.R.0., 19
eran soluciones premezcladas en botellas y 4 eran sales en
Paquetes. Es de notar, que la presentaciones en botella del S.R.O.
sSon mucho mds 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 Kaolin-
pectina conteniendo antibiticos, principalmente neomicina vy
estreptomicina, mientras otros contenian kaclin-pectina
solamente (a] eran mezclas de una variedad de otros
ingredientes.

Productos conteniendo antibioticos solamente, o mezcla de
antibioticos con productos antidiarreicos, fueron vendidos en
30 de las visitas (S7%).
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3. Costo de los medicamentos vendidos

El costo promedio de medicamentos en una visita, para todos
los investigadores fue L.14.86; esta figura incluye las 6
visitas donde no se vendio medicamentos. El Cuadro 5 y Figura
7 resumen 21 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.11.43 L.11.22 L.11.32
Apariencia mas
Solvente L.17.45 L.18.02 L.17.80
ToHtal 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.14.18B) y mujeres (L.15.29) Sin embargo las
investigadores que parecen mas solventes pagan 57% mds por aquellos
qQue parecen menos solventes (L.17.80 versus L.11.32). Esta

diferencia se repite para investigadores de ambos sexos tomados
separadamente.

El S.R.0. representa el 15% del total del costo de todos, los
medicamentos vendidos, mientras que los productos antidiarréicos
constituyen el 75% del total del costo (Figura B). Los productos
conteniendo un antibidtico, con ¢ sin antidiarréico representan e}
537 del costo total.

4, Comunicacion entre los vendedores vy compradores

Se recolectardn datos acerca de tres aspectos de la comunicacion
entre los vendedores de farmacias y compradores: preguntas acerca
de los sintomas e historia del episodio ficticio de diarrea;:
explicaciondes dadas acerca de los medicamentos vendidos: y otros
tipos de consejos con respecto al tratamiento y prevencion de la
diarrea.

_24_
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En 68 de las visitas de farmacia (77%), el personal hizd al menos
una pregunta acerca de los sintomas del nifo antes de recomendar la
medicina. Las tres preguntas mas frecuentes fueron acerca de 1a
presencia de vomitos (I8%Z), la presencia de fiebre (35%Z), y si el
Nifo padecia 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 &0 visitas (73%). se les explicd a los
compradores como utilizar la medicina. Otro 267 de los vendedores
describieron lo que era la medicina, mientras 137 reportaron
Precauciones o posibles efectos colaterales.

Mas de la mitad del persornal de farmacias menciono espontaneamente
otros aspectos importantes del tratamiento. Estas recomendaciones
incluyen continuar o incrementar los liquidos (36%), recomendar una
visita al doctor si la diarrea persiste (33%Z) ¢ si el niRo tiene
fiebre (207).

D. LECCIONES APRENDIDAS DEL ESTUDIO DE FARMACIAS

Se demostrd la factibilidad de llevar a cabo un estudio rapido de
una muestra suficiente de farmacias del sector privado, con lo cual
se logro a la vez validar la tecnica del uso de compra simulada
‘para recolectar datos en Honduras y tambien producir algunos
resultados interesantes.

Entre los resultados se destaca e1 hallazgo de que aparentemente,
el personal de farmacias ajusta sus practicas de venta a su
percepcion de la capacidad de sdlvencia de los clientes. Puesto que
los mas pobres son el mayor grupo de alto riesgo en cuanto a
consecuencias adversas a la diarrea, v en la medida que el S.R.0O.
es potencialmente un producto barato {aunque actualmente no esta
ampliamente disponible en torma barata en las farmacias de
Honduras), parece existir una posibilidad de alentar al personal de
tarmacias 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 también varias lecciones aprendidas:
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1. Factibilidad del estudio de farmacias usando una metodologia

de compras cimuladas

Los investigadores de tcdos los grupos socio-econdmicos fueron
facilmente reclutados, muy rapidamente capacitados, y todos
comprendieron facilmente los propdsitos y las técnicas del estudio.
Sin embargo, debido a que varios de los investigadores estaban
involucrados en otras ocupaciones, fué mdas dificil coordinar sus
horarios Que para el grupo recolector de datos de los
establecimientos de salud.

El proceso de capacitacidn, que fue mas sencillo que aquel del
estudio de los establecimientos de salud, se tuvo que repetir
‘varias veces debido a qQue no todos los investigadores podian
comenzar juntos. Una mejor coordinacidn del proceso de capacitacion
podria conducir con mayor seqQuridad a resultados mas uniformes.
El programa de capacitacion 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 fuercn bastante responsables en
l1lenar las hojas de recoleccion de datos. La seccion de
medicamentos vendidos.la potencialmente mas dificil. fue
consistente y claramente completada. Tedos los investigadores
anotaron en el formulario varios comentarios utiles acerca de las
Preguntas hechas por e} personal de farmacias durante los
encuentros.

Resultd dificil lograr la supervision de la 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
pProceso en cada encuentro. '

Como resultado metodologico <clave se encontro que algunos
investigadores tienen la tendencia de conducir ¢ inducir cierto
tipo de preguntas. Por ejemplo, wuno de los investigadores
aparentemente menos solventes reporto que se le preguntd 6 veces
dcerca de su capacidac de pago: sin embargo, cuando se toma en
Cuenta el grupo completo de investigadores, esta pregunta se hizo
solamente 8 veces.
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2. Adaptabilidad del sistema RxDD

Se demostrd que las estructuras 0~” datos para este tipo de estudio
son suficientemente sencillas Ppara 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
sclamente se quieren hacer analisis similares a aquel los
presentados en este infcrme, siempre y cuando algun personal local
puede manejar dicha tarea.

Con las estructuras de datos del prr.grama RxDD, se puede facilmente
mamejar los datos de medicamentos vendidos. pero el programa
necesitaria ser adaptadn para lncorporar los varios datos
recolectados en las visitas sobre comunicacidn entre personal de
farmacias e investigadores. Esta adaptacior podria ser parte de la
tase final de desarrollo del sistema, a completarse al final del
ano.

La 1ncorporaciotn de un numero grande de marcas de productos dentro
del listado de medicamentos jemostro ser una tarea pesada, debicc
4 que se necesita :hacer unm grar numero de decisiones para lograr

una clasificacidn correcta. Varias de las medicinas fueron
drficiles de clasificar debido & 3us multipies ingredientes. En
Honduras, el Listado Basico e Medicamentos no incluye
antidiarreicos, v por eso se tuveé que agregar una categoria

terapeutica entera para ubicar estos productos. La combinacidn de
antibidticos con antidiarreicosz tambien dio problemas por su
naturaleza dual.

Sin embargo. a pesar de las dificultades, se demostro tTacilmente la
posibilidad de definir una metodologia sencilla para el muestreo vy
la recoleccion de datos para el estudio de opracticas de
"prescripcion” Por personal de farmacias del sector privado. Existe
tambien el potencial para estudios similares de practica de
pPrescripcicén de los médicos del sector privado. aungue la
metodologia de recoleccidn los datos conlleva un reto mdas
importante. Otra aplicacion Sugerida por los resultados es el
desarrollc de meétodos estructuras estandares de informes para
utilizar 2! sistema RxDD en la evaluacion del impacto de las
actividades ce capacitacidrn de los vendedores de medicamentos al
detajle.
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IV. REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA EL SISTEMA RxDD

Para implementar el andlisis de prescripcion del sistema RxDD se
requieren ciertos tipos de datos v especificaciones teécnicas para
las computadoras, los programas y ei personal. Estos requisitos se
revisan brevemente a continuacidn, y se enfatizan algunas
dificultades que podrian surgir al introducir y mantener el
sistema.

1. Elementos de la visita basica de prescripcion

El elemento esencial alrededor del cual el sistema RxDD esta
organizado es el "encuentro de prescripcion”. El registro
acertado de estos <srncuentros incluye la recoleccidn de
informacidn especifica acerca de:

a. Localizacidn: E! sistema asume gue cada registro incluya
informacion codificada acerca de cdonde ocurrio el
encuentro. AunqQue no es siempre requerido, el uso de los
codigos de l!ocalizacidr permite comparar datos de
diferentes estcblecimientos ¢ 4reas geograficas.

S1 S1 se asignan los cddigos sistemdtica y
jerarquicamente, s posible obtener razsumenes al agrupar
la informacion de localizaciones relacionadas (ver

cuadros en el Anexo J). Se puede tambieén almacenar
informacién sobre la poolaciodn en estas localizaciones en
archivos separados de localizacién, y se puede llevar a
cabo un analisis de tasas especificas por poblacioén.

b. Pacientes: La informacidn sobre visita de cada paciente
incluye un cdédigo obligatorio de identificacidén y. de
manera opcional ia fecha de le visita, el sexo v la edad.
El codigo de identificacidn para cada visita debe ser
unico dentro de cada localizacion individual para evitar
entradas multiples del mismo caso, Yy permitir la
busqueda v correcciorn de la informacion. Para cada
estudio, se recesita desarroliar un sistema para asignar
un codigo urico de identificacidn.

En este estudio. se 451gNO un numero a cada investigador,
Yy el numer>y d= 1dentificacion del paciente fué obtenide
al amadir al aunern investigador un numero de secuencia
arbitrario pa-a cada caso dentro de una localizacian. De
esta manera. se evitd la posiblidad de numeros
iuplicados.

".L)U -
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c.

Prescriptor: E£1 sistema puede aceptar un cddigo de
identificacion de pPprescriptor que se introduce de manera
opcional para cada caso. De esta manera, se hace posible
realizar analisis especificos por wrescriptor y
monitoreo de las prdcticas al nivel de prescriptor. Datos
adicionales sobre el tipo de prescriptor (por ejemplo,
medico, enfermera, farmaceutico, etc.). e} nivel de
capacitacioén, y otras Caracteristicas individuales del
prescriptor se pueden introducir en un archivo separado
de proveedores Yy vtilizar para agrupar casos y
analizarlos por srupo.

De manera general =n escte estudio. se pudd identificar a
los prescriptores en ei registro diario de atenciones.
Los numeros de identificacion se asignardon 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 numero suficiente de casos
(al menos de 15-20) para Cada prescriptor antes de
derivar conclusiones acerca de la calidad de su practica.

Problemas de salugo: Para cada caso, se puede aceptar
hasta tres numeros de codigo diferentes que ildentifican
diagndstices o Sintomas., En este estudic los
investigadores coai*icardén directamente los problemas a
partir de um listado de problemas de salud ,pero tambien
2s positle codificar los problemas ¢ los medicamentos
después de la reco.eccidén de datos a partir del texte
escrito en el Tormulario de recoleccidén de datos.

Los casos nospitalarios, Que con frecuencia presentan
complejas combinaciones de diagnosticos, pueden exceder
!a capacidad del programa de reqgistrar tres enfermedades.
Sin embargao, an general, las prdcticas relacionadas con
enfermedaces complejas son mas dificiles de analizar

Porque son dificiles de clasificar. E]l proarama se
Gtiliza mejor para realizar el andlisis de episodios con
diagnésticc unico, o 2pisodios en los cuales estd

Ppresente un Sindrome comar a un problema multiple, por
ejemplo, diarres v enfermedad respiratorie aguda.

Medicamentos: Se puege codrficar mas de ! mecicamentos
para cada caso. Z! ~umero de 700igo es asignado basado en
la infermacion existemte sobre los inmgredientes del
Producto, concentracion. tamarno del paquete. v via de
administracior {oo- eJj=mplo, oral o invyectable).
Opcicnalmernte se pusge todificar., 1 numero de unidades
Drescritas ¢ enctregasas {Drigoras. miligramos. botelles.
segur el megrcamerto:. Los Jdatos sobre unidade: permite
utilizar 2l sietema zare " lawvar a cabo amdlicsis de coctos
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del tratamiento. de unidades de productos prescritas, o
de consumo diario de docsis predefinidas.

2. Clasificaciotn de Enfermedades y Listado de Medicamentos

Antes de utilizar el sistema. se debe organizar en una lista la
informacion sobre problemas de salud v sobre productos
farmaceuticos disponibles, y establecer un escuema codificado para
identificar dignosticos 6 medicamentos. Esto puede ser un proceso
dificil, particularmente para medicamentos: de hecho es
protablemente el procedimiento mas dificil durante la instalacion
de! sistema RxDD.

El sistema incluyd un listado modelo tanmto para ambos problemas de
salud vy como para medicamentos. Al instalar el sistema. se puede
aceptar la organizacion basica de estos listados, y tambien aceptar
wna convencion fija de codigos wutilizados para identificar
problemas ¢ medicamentos. Alternativamente, los usuarios pueden
asignar su propio cédigo sea alfabético ¢ numerico. Finalmente, es
posible introducir un sistema completamente nuevo para organizar vy
cogificar problemas v medicamentos.

Como se describe anteriormente. el sistema RxDD determina ciertas
convenciones que ce deben seguir para la identificacidn de
medicamentos. Por ejemplo, el Listado de medicamentos se tiene que
desarrollar de tal forma Qque cada codigo identifique a un solo
producto, concentracion, tamaro de paguete, y via de
admiristracidén. Tanta especificidad es necesaria para permitir el
analisis detallado de costos, & de utilizacién de productos por el
sistema RxDD. Desafortunadament=. los Listados de Medicamentos
basicos de varios paises nc fueron desarrollados segun dichas
convenrciones.

Durarte la prueba de campe, se hicieron numerosas modificaciones a
los esquemas de cédigos del Listado Basico de Medicamentos de
Honduras para que sean ace2ptados por el programa. Este se
mocdificard ahora para dar mayor flexibilidad en ciertas d4reas vy
acomodar mas facilmente problemas similares en el futuro. En
adicion, el Listado de Hcnduras esta revisado actualmente por la
Unidaod de Medicamentos. Si el MSP decide que le gustaria instalar
y utilizar el sistema R»DD 2n su version final, se tendria que
revisar los esquemas de codificacién utilizados en la prueba de
campo, vy modificar en consecuencia la base de datos de la Region
Met-opolitana.
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Necesidades de equipo

El equipo de computo requerido para el sistema RxDD es similar
a varios otros productos que se enmcuentran en el mercado. El
sistema requiere de una Computadora personal compatible-IBM
con al menos 512K de memoria. El programa funcionard en PCs
mas vieja de tipo 8086, pero las cperaciones serdn mucho mas
lentas sin el acceso de un microprocesador 286 & 386.

Los archivos del programs ocupan cerca de 700K de espacio deil
disco. La base de datos vy lous archivo de referencia para la
muestra de la Regilion Metropolitana (1.080 casos) ocupa
aproximadamente 1 Megabatio. Para mas sequridad., el sistema
debera tener disponible un espacio libre en el disco qQue sea
de tamaro igual que aquel de la base de datos archivos de
referencia juntos es decir, en este caso, 1 megabatio.

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

Aunque el programa ouede funcionar con disketes, la velocidad
de ejecucidn es muy lenta debido & que el programa lee vy
escribe a menudo datos en e! disco. Ademas, el numero de casos
Que se pueden guardar en el disco de base de datos y archivos
de referencia tiene que limitarse a uncs pocos centenares para
la escasez de espacic de trabajo.

Necesidades de personal vy capacitacidn

El personal necesario para la prueba de campo se describe en
detalle en las secciones sobre el estudio de establecimientos
de salud v de farmacias. Para el estudio de establecimientos
de salud en particular, el nivel de capacitacion del personal,
fue muy alto, deboido a que el tiempo disponible para el
trabajo era corto, y que el proposito de la prueba de campo
era determinar la factibilidad dei analisis de prescripcion
bajo las mejores circunstancias.

Al implantarse ei sistema como parte de las operaciones
rutinarias del MSP, se deben resolver algunas necesidades
funcionales del personal! qu2 permiten 21 exito de las
operaciones. Estas necesidades incluyen:

a. un medico asescr ¢ coordinador gue tenga familiaridad con
las terapias tarmaceuticas v con la clasificacion de los
problemas -de saludg:
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b.

una o mas personas familiarizadas conm la clasificacidn

farmaceutica y la organizacion del listado de
medicamentos, incluyendo la identificacidn de categorias
terapedticas apropiadas, el reconacimiento de las

equivalencias genérizas entre los productos, Y la
categorizacidén de medicamentos por concentracidn de
ingredientes activos vy forma de terapeutica;

recolectores de datos con capacitacion previa ¢ aptitud
general para reconocer nombres farmaceuticos,
diagnodsticos medicos, Y asociarlos con las abreviaciones
que se utilizan frecuentemente en los registros médicos
O prescripciones;

personal para la entrada de datos Yy que tenga
conocimientos basicos de la terminologia de computacion,
(sin necesidad de pericia especial en programacidn), vy
que se pueda capacitar para reconocer errores obvios en
la codificacidén de la informacidn de medicamentos;

Wa persona familiarizada con los objyetivos
administrativos vy técnicos del proceso del andalisis de
prescripcioédn v con el! uso propuesto de la informacidn
producida por el sistema Para supervizar la recoleccidn
y codificacién de datos, Y Preparar los informes;

opcionalmente, una persona familiarizada con las
estructuras de archivos con base de datos compatibles con
DBase IIl y con modesta habilidad para programar en el
lenguaje DBase, esta persona podrd manipular los
archivos, corregir problemas de datos, y preparar
andlisis 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 presentacion de los resultados
preliminares de la prueba de campc a ‘os representantes del
Ministerio de Salud Publica (ver Listado de los participantes en e}
Anexo Q), se mencionardn varias ideas relacionadas con el
seguimiento de las actividades de prueba y posibilidades para el
uso 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 continuacidn se consideran como un punto
de referencia para aquellos responsables o participantes en el
estudio, y para el personal técnico-administrativo del MSP que
asistid a la reunion de presentacion.

1. Una reunion con los directores de establecimientos de salud
para comunicarles los resul tados _del estudio

El nivel de interés en el estudio por parte del personal de
los establecimientos del MSP en donde los datos fueron
recolectados, vy su cooperacion en reunir los registro de
atencidn y localizar los expedientes meédicos fue excepcional.
Algunas personas llegaron mucho mas alla de los requerimientos
de su trabajo para asistir a los investigadores y hacer su
tratajo mas efectivo.

Se menciond como una manera de capitalizar el jinterés cue se
ha desarrollado, una reunion para comunicar los resul tados del
estudio a los directores de los CESAMOs. Dicha reunion podria
enfocar la atencién en las practicas de tratamiento en 1la
region para las cuales existe todavia una necesidad
substancial de mejoramiento.

Seria importante abordar el problema del cambio de
comportamiento inapropiado de Prescripcidn de una manera
POositiva y participativa. Experiencias en otros paises
sugieren que, cuandc el personal meédico tiene la oportunidad
de discutir entre si la necesidad de estandares especificos de
tratamiento. v cuando ellos estan activamente involucrados en
el desarrollo de estos estandares, el proceso de cambio ocurre
mas rapida y permanertemente.

_33_
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2. Estudios comparativos de los establecimientos de salud en
otras regiones

Una pregunta que surgid durante la discusien fue si los
resul tados generalmente favorables en cuanto a prescripcioén
para diarrea en los establecimientos de salud de la Region
Metropolitana pueden ser generalizados a otras regiones de
Honduras. Para contestar esta pregunta, se propuso disefar un
estudio similar en los establecimientos de salud de otra
region.

Dicho estudio 4dincluiria 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 wn a”ro de episodios de
orescripcion.

Las decisiones claves que tendrian que enfrentur en el disefo
de tal estudio serian:

a. cQuién seria responsable de la coordinacién de esfuerzos
a nivel operacional, incluyendo supervisiodon de la
recoleccidn y codificacion de datos, disero y preparacién
de los informes?

b. cQue nivel de personal se utilizaria para recolectar los
datos, vy en Qque manera su rapldez vy confiabilidad
diferirian de aquellos de los investigadores con
experiencia profesional en este estudio?

c. cDonde se instalaria el programa. v quién estaria a cargo
de la entrada de datos y del mantenimiento del sistema?

d. cComo se actualizaria la muestra de medicamentos
utilizado en la prueba de campo?

e. iSe enfocaria la muestra solamente en diarrea aguda. ¢
incluiria también enfermedad parasitaria como se hizo en
la prueba”

o Implementacidn del Sistema RxDD como instrumento de monitoreo
en _la Reqion Metropolitana

En la reunidn se expreso conciderable intereés acerca de la
DOsibllidad de utilizar el sistema RxDD como un instrumento de
monitoreo de! comportamientc de la prescripcidn & lo largo del
tiempo, vy también para evalua- diferentes condiciones de la
enfermedad diarreica.
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Al utilizar el sistema RxDD de esta manera, se haria posible
integrar datos actuales de adhesidn a nivel a las normas en
actividades regulares de supervisidn a un nivel regional.

Antes de discutir los otros problemas que se deben considerar para
una aplicacion de este tipo. es importante destacar la diferencia
entre el tipo de muestra necesario para el monitoreo v el disero
utilizado para este estudio.

La muestra de la prueba campo fué disefada para caracterizar
patrones de prescripcidn en la Region Metropolitana en general, vy
tambien constrastar patrones entre CESAMOs y CESARes. Debido a que
ambos diagnosticos de diarrea aguda y parasitismo fueron incluidos
en la muestra, y que no se rechazaron los casos de diagndstico
maltiple (los cuales son mas dificiles de analizar), el numero
final de casos sencillos de diarrea aguda o de parasitismo por
establecimiento fueé relativamente peque’o.

Una aplicacidn del sistema RxDD para monitoreo implicaria la
recoleccion de un numero suficiente de casos homogenecs en el nivel
Que se  monitorea para obtener estimaciones representativas de
Practicas de prescripcién., Si se escogiera el CESAMO & el CESAR
como unidad de monitoreo., estd implicaria Que al menos 15-20 casos
de cada tipo de casos se tendria que recolectar durante cada ciclo
de monitoreo. Si la un:dad de monitorec es el prescriptor
individual, la necesidad de datos aumentaria en consecuencia. La
capacidad del componente de proca2samiento de datos de un sistema de
monitoreo de este tipo seria un factor esencial para d=terminar su
tamaro v factibilidad.

Otros problemas gque se deben considerar ai utilizar el sistema RxDD
como un sistema de monitoreo incluven:

a. ¢Cudles diagndsticos se consideraran, y cédmo evitar una
posible tendencia a cambiar los diagnodsticos a una categoria
no monitorizada?

b. ¢Con gue frecuencia se realizard el monitoreo? iMensualmente?
cTrimestralmente? JAnualmente? De nuevo, la capacidad del
componente de procesamiento de datos es un factor limitante.

c. cComo se recolectaran los datos? (Se hara de manera
retrospectiva, utilizando los registros de tratamiento, como
se hizo en 2] estudio. & de manera prospectiva., utilizando un
Metodos para recoger informacidn sobre episodios presentes de
atencion? cQuiem estaria disponible para buscar los datos en
cada caso?
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d.

-
.

cHabria algun interes en examinar los aspectos como la
dosificacién de medicamentos, ¢ costo del tratamiento? Si es
asi, se aplicarian los comentarios de la seccién siguientes
sobre la necesidad de vinculacién con los datos de farmacia.

cQue normas se establecerian para determinar una practica
inapropiada? (Que porcentaje de i0os casos qQue no siguen las
normas de practica resultarian en visita de supervision?
Establecer estos estandares a un nivel muy bajo resultaria en
un numero excesivo de visitas inducidas por casos en los
cuales los datos se han codificado mal, ¢ en los cuales
existieran circunstancias atenuantes. Este problema se podria
analizar en la primera ronda del monitoreo de datos.

cComo se manejarian, en la evaluacion de practicas, factores

tales como la escase:z de productos claves o las donaciones de
medicinas diferentes a los estandares de tratamiento?

Estudio de costos de tratamiento de la diarrea

Debido a que la informacidn sobre la cantidad prescrita no se
registro de manera confiable en los expedientes medicos, no se
Pudo estimar el costo del tratamiento para diarrea ¢ infeccidn
parasitaria a partir de los datos recolectados durante la
prueba de campo. Ademds, aun si los datos sobre la cantidad
prescrita estuvieran presentes, no habria sequridad que el
medicamento estuviera actualmente en el almacen de la
farmacia, y que se entregard en la cantidad prescrita.

En la Region Metropolitana, el analisis de costos, y de las
diferencias entre la pPrescripcion y entrega de medicamentos,
necesitaria relacionar los datos dgel registro de tratamiento
con las hojas de prescripcidn recolectadas en la farmacia. La
situacidn, puede ser diferente en otras regiones, segun el
sistema de mantenimiento de los regirtros meédicos.

A continuacion se exponen aspectos especificos que se tendrian
Que considerar en la planeacidn de un estudio relacionando las
registros de farmacias v registros de tratamiento:

a. cHabria suficientes datos de tipo retrospectivo para
hacer ur estudirm aue valga la pena? Aungue las Tarmacias
guardan las nojas de prescripcidn llenadas. no las
orgamizan de manersa util. sino que las encuadernan por
cgia. (Cudnto tiempo se necesitaria para encontrar en el
registro diario ias prescripciones Que se deben
“elacionar con una muestra al azahar de casos” Cu4l seria
la propercior de prescripciones QqQue no se podrian
encontrar?
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b. cQuien seria responsable para recolectar los datos de
prescripcion? Personal de farmacia? Personal médico? De

la oficina regional?

c. Si se selecciona un proceso prospectivo de recoleccidn
como se estructuraria? El investigador buscaria los casos
relevantes en el registro de tratamiento del prescriptor,
v luego trataria de relacionarlos con las prescriciones
en la farmacia? Se podrian. alentar los prescriptores
para que i1ndiauen el diagndstico en la hoja de
prescripcion? Se podria entrevistar a una muestra
aleatoria de pacientes que esperan recibir sSus
medicamentos en la farmacia Y examinar sSus
prescripciones.

d. Hay d4reas potenciales de conflicto qQue podrian surgir
entre la farmacia y el personal médico como resul tado del
monitoreoc de prescripciones?

e. cQue 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.

Seguimiento de actividades para el estudio de farmacias

La discusion de los resultados del estudio de farmacias
durante la reunidn de presentacidn del informe fue abreviada
en razon de otros compromisos. La unica opcion discutida para
el seguimientc de actividades fué un estudio para determinar
si leos farmaceuticos propiamente dichos y el personal de
farmacias sin capacitacion tienmen patrones similares de
comportamiento.

Aungque se encontraron muchos problemas en el comportamiento
observado de venta de medicamentos por 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 vendierdn medicamentos
por razones correctas. El S.R.0. fué vendido en mas del 25% de
las visitas, aun s: lo fué primariamente en una forma ma&s cara
Para le mayoria de las personas con mayor riesgo. Se hicieron
& los clientes bastantes breguntas apropiadas acerca de los
sintomas, y se dieron explicaciones sobre los productos
vendidos.
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Prueba del Sistema RxDD en Honduras Mayo, 1991

Se podria considerar dos actividades posibles, dependiendo del
interes del MSP en desarrollar actividades en el sector
privado y su disponibilidad de recursos. La primera seria
llevar a cabo un e@studio cualitativo del porque del
comportamiento de los vendedores de medicamentos. Hay cierta
razon, dado los resultados del estudio para creer que el lucro
No es su unico factor de motivacion. Siguiendo esta actividad,
S1 se averigua que existe la base de una buena practica de
tratamiento de diarrea sobre la cual construir, se podria
considerar un buen Programa de capacitacién del personal de
farmacias. Los métodos utilizados en esta prueba para
seleccionar la muestra y recolectar datos se podrian -utilizar
en forma apropiada para la evaluacidn de tal actividad.
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ESTUDIO DE FARMACIAS
FIGURA 5
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ESTUDIO DE FARMACIAS
Tipo de Medicamentos Vendidos
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ESTUDIO DE FARMACIAS
Costo Promedio de Medicamentos Vendidos
Por Tipo de Investigador. FIGURA 7.
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ESTUDIO DE FARMACIAS
Distribucién del Costo Total de Medica-

mentos por Categoria Terapéutica.
FIGURA 8
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ALCANCE DEL TRABAJC

EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE PRESCRIRCION
PARA LA ENFERMELCAD DIARREICA EN HONDURAS

ANTECEDENTES

El manejo adecuado de un case de enfermedad diarreica implica la
administracion de S.R.0. & liguidos caseros para todos los casos v
de antibidticos y antiamebianos solamente2 en la minoria de los
€casos donde su uso es claramente indicado. En adicidn. no se
promueve el usoc de medicamentcs antidiarreicous, especralmerts er
Nnifos menores de S afos de edad. La informacidn recogica en varios
paises muestra que les | proveedores de atencion en salud

frecuentemente nc siguen estas normas. a menudo omiten en la
prescripcidn de S.R.C. = indiscriminadamentes prescriben
antibidticos, antiamebianog v medicamertos antidiarreicos. Estas

practicas frecuentemente aun cersisten en Qrupos de proveedores cor
alto grado de conocimiento acerca del peligro de la deshidratacionr
v del papel de la T.R.0. y de} S5.R.0. en su tratamiento. cstas
practicas irracionales sor gligrosas en algunos casos vy resultanm
2N una cerdida subsStancia) d= recursos farmaceuticos limitados.
Varios paises han iniciado s prusba de intervenciones de
Capacitacion v de comunizacionr diseradas para cambiar el
comportamientc de pre2scripcidn. Administradores responsahles de
8stos esfuerzos encuentran zue 5t orimer problema reside ©n 1a
descripcidn del comportamiento imapropiado existente. Por ejemplo,
Una muestra de pacientes diarresa sencilla en un Centro de Salud en
Indonesia genero el siguiente pe-7il de problemas:

X Solo 46% de los menores de 5 afos recibic S.R.0O.

X 88% de todos los pacis-tes recibieron Entergbioformo

X 407 de los menores de 3 aRos recibieron tetraciclina

* El pacientes promedis recibio 1.7 medicamentos

antibicticos/arntiamebiranos

X Todos jurtos, el caci=ante promedio r2cibid 4.7
medicamer tos

La utilidad de estéa informacion ez gue describe precisamente, por
1

Producto varios probliemas generales de comportamiento como e! bhajo
Uso de S.R.0.; el sobreusno ae antibidkticos: el Uso da
antidiarreicos: y 21 wu=- Ce ot : s medicamentos., La recnleccion
v analisis de 1gs datos TRoGuErides gara oroducir tal resumen o< una
tarea compieja. Cuanco 2sta ftar=2s s rwoaliza manualmente., ocupa
tiempo v es altamerte SuCEpLltie de arr-or.,
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PROGRAMA PARA EL_ANALISIS DE PRESCRIPCION

Apoyando los esfuerzos de mejoramiento de practicas de
prescripcidén, 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 empezd en Indonesia en 1989 con la introduccidén de ORSMAP,
un programa dise”rado para enfocar la prdctica de prescripcion en la
enfermedad diarreica. (Este programa produjod la informacion
resumida en la pdgina anterior). Este trabajo con el programa
ORSMAP fueé tan exitosa Que se ha iniciado un proyecto de
seguimiento que meodifique y amplie el programa para su uso en el
mundo. El producto serd el "Sistema RxDD" el cual estara listo para
aplicacion en el terreno en un futuro cercano. El sistema RxDD
acepta datos sobre las practicas de prescripciédn para enfermedad
diarreica, los organiza sSobre una base de datos, y produce 12
informes graficados sobre:

. Frecuencias de los diferentes medicamentos prescritos,
por producto y categoria terapeutica;

X Costo de los medicamertos prescritos, por producto y
categoria terapeutica.

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
Ootro programa versatil, el cual estara listo para Agostco de 1991.
Este programa se 1llamara simplemente RX, incluira aspectos no
encontrados en las primeros versiones. Estos incluyen la capacidad
de analizar datostfara todas las cateqorias de enfermedad. y no
solamente diarreaj capacidad de analizar otras variables de
atencion en salud como el tipo de proveedor ¢ el tipo de servicios
ofrecidos; y la capacidad de producir un rango de informes mas
amplios de lo que el sistema RxDD puede producir. En adicion, se
tratard de hacer del sistema RxDD un sistema agradable par el
usuario, para que sea util en ambientes donde los niveles de
habilidades en computacién son modestos.

En un futuro cercano, PRITECH requerira la aprobacion de la AID
para desarrollar una propuesta de la produccion, orueba vy
aplicacion del sistema RX. Esto formara parte de un programa mdas
amplio para mejorar los patrones de prescripciaon de los
trabajadores de salud, no solo para diarrea, sinc tambien para
otros problemas prioritarios. tales como. infecciones respiratorias
agudas y enfermedades de la piel. El siguiente paso en la secuancia
de eventos, sin embarqo, es la aplicacidn inmediata v la prueba del
programa RxDD. PRITECH esta proponiendo tomar este bpaso en
colaboracion con el Programa de Control de Enfermedades Diarreicas
de Honduras.
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UTILIDAD DEL PROGRAMA RXDD PARA HONDURAS

El Proyecto PRITECH cree que el Programa RXDD es de un gran valor
potencial para el Programa CED de Honduras. E1 brote de Colera en
America del Sur conlleva la posibilidad de episodios en Honduras y
otros paises de America Central durante este afo. Si esto
Oocurriera, serda j esencial el wuso optimo de los productos
farmaceuticos utilizados para tratar diarrea. Con la aplicacion del
sistema RxDD, se podria entender como los proveedores de atencidn
estan prescribiendo para enfermedad diarreica. Si se necesitaran
medidas correctivas, se podria desarrollar y comunicar mensajes
precisos para el mejoramiento de estas pricticas, 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 también para situaciones rutinarias. Comc
se notara el sistema RxDD estd disefado de manera tal que
rapidamente puede ser traducido al Espafol, u otra lengua que puede
ser 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:

X Para llevar a cabo estudios de linea de base sobre
practicas de prescripcidon. E1l sistema RxDD provee
descripciones Cuantitativas precisas de como los
proveedores de atencidn usan S.R.O. y otros medicamentos
para tratar la diarrea. £l programa puede resumir
hallazgos por region, area ¢ establecimiento, permitiendo
a los directores del programas nacional de CED presentar
los hallazgos a los gerentes locales, localidad por
localidad. Dichas lineas de base son utiles para evaluar
el respeto que se da a las politicas de manejo de casos
como punto de partida para medir cambios.

X Para evaluar la efectividad de las comunicaciones Que
mejoren las practicas de prescripcidn. Hay varias
opciones para intervenir y mejorar las practicas
inapropiadas de prescripcion. Algunos ejemplos incluyven
sesiones convencionales de capacitacion,
retroalimentacidn % auditoria de prescripcion, abordaje
punto por punto, vy distribucidn de boletines técnicos.
Para evaluar el impacto ae cualquiera ce estos métodos,
Se necesita previc a la intervencidn un estudio de linea
de base, después de ella ura evaluacién de diversos tipos
para medir cambios.

X Para monitoreo rutinario de las practicas de
prescripcion. Muestras periodicas de contactos de
paciente con diarrea pueden ser sacadas de los
establecimientos de salud v enviarse a niveles mas altos



para su andlisis. Esto proporcionaria a los
administradores de nivel de area, regional y central
series de datos sobre las practicas de prescripcidn, a lo
largo del tiempo. Dicha informacidn permitiria a los
directores realizar el sequimiento 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 andlisis de las practicas de prescripcion para:
(a) mejorar la calidad de atencién en salud (b) reducir perdidas.

Por consiqguiente, seb propone que un equipo de dos personas visiten
Honduras en un futuro cercano para demostrar el programa y hacer

una presentacion 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.

Médico en Salud Publica: Dr. Lilian Dominguez de David, trabajando
18 dias-persona entre el 21 de Abril y 10 de Mayo de 1991.

TRABAJO A REALIZAR

1. Proporcionar al personal del Ministerio de Salud de Honduras
y de USAID/Honduras un informe detallado de la utilidad del
andlisis de prescripcidén para apovar el Programa CED vy otras
actividades de atencidn de salud. Esto puede ser ilustrado con
una presentacién de diapositivas sobre el trabajo
recientemente llevado a cabo en Indonesia.

2. Realizar un analisis de prescripcidn en una muestra de los
establecimientos de salud. Esta actividad incluirda las
siguientes tareas:

X Recoleccidn de datos reptrospectiva o prospectiva;

X Codificar los datos recolectados;

X Entrar los datos en el programa;

X Utilizar el programa para producir informes graficos de

los hallazgos.

3. Llevar & cabo un andlisis de los med:camentos para diarrea
vendidos al detalle en las farmacias. En general. esto
requiere los mismos pasos que para la actividad anterior. Mas
probablemente. los datos seran reccoclectados prospectivamente
usando un estudio de =zompra simulada.
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4, Hacer una presentacién formal de los hallazgos al personal del
MSP y USAID. La presentacion geberd incluir los resultados de
las dos aplicaciones del sistema RxDD y las recomendaciones
acerca de como el programa puede ser utiliado para apoyar las
actividades de CED en Honduras.

S, Preparar un informe que documente el trabajo llevado a cabo vy
haga recomendaciones por cuanto a actividades de sequimiento.

PRDGRAMA.ILUSTRATIVD

o}
El programa de trabajo para estas 3 semanas de consultoria depende
de las circunstancias en Honduras. Deberia, sin embargo,
organizarse mas & menos de la siguiente forma:

X Primera 3JSemana: Reunion introductoria, revision de la
informacién disponible en los sectores publico v privado;
seleccidn y capacitacien de los investigadores del
estudio y del personal de datos.

L § Sequnda _Semana: Recoleccion de datos; Codificaciodn y
entrada al Programa RxDD; Uso del programa para producir
resumenes de practicas de prescripcidn Yy venta,

X Tercera Semana: Evaluacidn de las aplicaciones apropiadasy
Para Honduras; presentacion formal de los resultidos; vy
produccion del informe final.




B. SINOPSIS DE LOS OBJETIVOS,

INSUMOS Y PRODUCTOS DE LA PRUEBA
DEL SISTEMA RxDD
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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 prougramas de
computacidn para el andlisis de Prescripcidn de medicamentos en
enfermedades diarreicas desde 1989. El primer programa, llamado
ORSMAP, fué desarrollado Y probado, en Indonesia durante el periodo
de Febrero a Marzo de 1989. Basandose en el aparente eéxito en
Indonesia, el Praoyecto PRITECH decidid desarrollar una segunda
generacion del programa incorporando a un numero de modificaciones
Yy ampliaciones que permitiran su Uso en cualquier parte del mundo.
PRITECH ha probadeo el 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
recoleccion y codificacidn de datos, ya adquirida en los estudios
importantes sobre analisis de la prescripcion de medicamentos.
Ademds, la unidad del Ministerio donde se trabajd estaba bien
dotada con equipo de computacion y ambas personas tenian bastante
experiencia en Lotus 123 y limitada capacidad en el uso de DBase
I11.

IT. OBJETIVOS DE LA PRUEBA DEL SISTEMA RxDD

La prueba del Programa ORSMAP se realizd en condiciones optimas:

X Mucho se conocia acerca del tipo de datos disponibles vy
de como recogerlos;

X El personal de CED que participd ya tenia las habilidades
necesarias para operar el programa efectivamente:

Ademds, 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 computacidn, sino,
mas bien como un sistema completo de analisis de prescripcion,
incluyendo varias rutinas qQue permiten:

X Seleccidn de la muestra

X Recoleccidn de datcs

X Codificacion

X Procesamiento de datos Y Produccidn de graficas
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Adicionalmente, el sistema RxDD he sido desarrollado con miras
hacia su aplicabilidad en cualquier parte del mundo. Esto significa
que el proceso requerido para llevar a cabo las tareas antes
mencionadas debe diseAarse 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 RxDD fue llevar
el producto en un nuevo ambiente y tratar de llevar a cabo las
rutinas basicas del sistema. MAs alla de este objetivo general,
otro objetivo era probar la factibilidad de intervencidnes tanto en
el sector publico como el privada. El cumplimiento de estos
objetivos requiere la realizacidn rapida de varias actividades. La
secuencia logica de actividades para este trabajo seria:

X Reunidén con Gerentes de programas del Ministerio de Salud

Publica;
Formulacién del disero del estudio;
X Desarrollo de los formularios de recoleccidn de datos;
X Desarrollo de abordajes para la identificacion de casos

Y para la recoleccién de datos;

X Reclutamiento y capacitacion de los recolectores de
datos;

X Recoleccidn y Codificacidn de datos;

L3 Reclutamfento Yy Capacitacién de persnnal para la entrads

de datos;

X Entrada de datos Yy Pproduccion de cuadros e informes
graficos.

IlI. COMO_SE REALIZO EL TRABAJO

A. Financiamiento

El Proyecto PRITECH proporciond un presupuesto adecuado para la
prueba de campo en Honduras, incluyendo fondos para:

X 3 Consultores, con un total de 18 dias-persona cada uno.
X Personal local ce rerclerccion y entrada de datos
x Transporte para Consultores y personal local.
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B. Fechas

La prueba de campo en Honduras se realizo del 28 de Abril al 16 de
Mayo de 1991. Los Consultores trabajarcn tiempo completo durante
este periodo de 3 semanas. El personal de recoleccion v entrada de
datos fué empleado de acuerdo a las necesidades.

cC. Apoyo del Ministerio de Salud Publica

EL Ministerio de Salud Publica aprobo rapidamente la propuesta de
PRITECH de realizar en Honduras la prueba de campo del sistema
RXDD. Ademds, el interes en el manejo de la enfermedad diarreica
fueé estimulado por las inquietudes acerca de un posible ataque de
Colera en el pais. La Divisiodn de Salud Materno-Infantil fue la que
Patrocind directamente la prueba. El pzrsonal de la Divisidn mostro
un interes especial en el uso del potencial del sistema RxDD como
un instrumento de monitoreo,

A pesar de su aparente intereés, el personal de la Divisioén no pudo
participar directemente en la prueba de campo, en razéon de un
compromiso previo con la Jornada Nacional de Vacunaciodn. Sin
embargo, fué muy puntual para organizar las reuniones de
presentacidn inicial y final, ademas expreso intereés acerca de la
Posibilidad de apoyo financiero para actividades de segquimiento con
el sistema RxDD. '

D. Apoyo del Pi-oyecto Sector Salud 11

Management Sciences for Health (MSH), quien lidera el Proyecto
PRITECH, esta manejando en Horduras un proyecto a largo plazo
financiado por USAID llamado Proyecto Sector Salud Il. MSH tiene
una oficina adjunta al Ministerio- vy emplea un gran numero de
personal de apoyo. El Sector Salud Il proporcione al equipo del
sistema RxDD el siguiente apoyo:

X Espacio de Oficina para la duracion de la prueba:

X Ayuda para el reclutamiento de recolectores de datos v
alquiler de carros;

X Uso de 2 personas de la oficina con experiencia en el
Procesamiento de datos computarizados (un total de 9 dias
personal;

X Uso de computadoras e impresoras;
| Serviciog,de fotocopia.
E. Diselo del estudio y Horario de trabajo

El equipo del sistema R#DD disero 2 estudios para la prueba de
campo. El primer estudio analizd las practicas de prescripcidn de

o
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una muestra de 2 Hospitales, 15 establecimientos de salud con
meéedico (CESAMOs) y 11 establecimientos de salud con enfermera
auxiliar (CESAR) de la Region Metropolitana de Tegqucigalpa. Este
estudio analizd datos de una muestra de contactos de pacientes
recolectados retrospectivamente a partir de los registros de los
establecimientos.

El segundo estudio analizd las practicas de ventas de medicamentos
para diarrea en una muestra de 50 farmacias privadas tambien
ubicadas en Tegucigalpa. Los datos fueron recolectados
Prospectivamente por investigadores simulando ser los padres de un
nifo con diarrea. A los recolectores de datos se les did un
escenario describiendo el episodio de diarrea del niRo, y se les
pidid comprar los medicamentos recomendados por el personal de
farmacias. Para evaluar el impacto de la apariencia de los clientes
sobre las ventas d= medicamentos, los investigadores fueron dividos
en 4 grupos: hombres y mujeres Cuya apariencia parecia ser menos
solvente; y hombres y mujeres de apariencia mas solvente.

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

El trabajo se distribuyd de la siguiente forma a lo largo de las 3
semanas de duracién de la prueba:

X Primera Semana: Preparacién, incluyendo actividades
tales como formular el disero del estudio; lograr
contactos con el Ministerio, obtener cartas de
presentacion; traducir el sistema RxDD del Ingles al
Espafol; adaptar los listados locales de medicamentos V4
problemas de salud para su uso en el sistema RxDD;
imprimir los formularios de recoleccion de datos; v
reclutar y capacitar los investigadores para el estudio
de los establecimientos de salud.

X Segunda Semana: Recoleccion de datos, incluyendo
recoleccion de datos del estudio de establecimientos;
reclutamiento y capacitacion de los investigadores para
el estudio de farmacias; limpieza y codificacidn de datos
de ambos estudios; coordinacidn y solucién de los
problemas encontrados en el trabajo de los equipos de
recoleccidén de datos; trabajo de seguimiento sobre los
listados de los problemas y medicamentos: capacitacién
del personal de entrada de datos; entrada de datos;
validacién y correccién de los datos.

X Tercera Semana: Andlisis y Redaccisén del informe,
incluyendo el andlisis de datos para ambos estudios con
.2l sistema RxDD; presentacion de los resultados al
personal del MSP; y preparacion del informe final.

(o



F. Personal de recoleccidn de datos

Los 2 estudios recogierdn datos en ambientes diferentes utilizando
meétodos diferentes. El estudio clinico fueé el mas intensivo dado
que se reccgiod informacidn 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 médicos de pacientes. {La revision eficiente de archivos
requiere de un conocimiento teécnico para entender los términos
farmaceuticos y los diagnésticos, asi como de la paciencia
necesaria para descifrar registros escritos a mano.

Para este trabajo, el equipo de estudio recluto cinco
investigadores. Cuatro graduados de farmacia y uno que habia
trabajado como administrador en programas de salud. Uno de los
farmaceutas habia trabajado como representante de ventas de una
drogueria. Para sumar, este grupo tenia <calificaciones bien
especiales. Ademds, se les pago generosamente de acuerdo a los
estandares locales: L.70.00 & $ 13.00 por dia para ! dia de
capacitacion y 8 dias de reccleccion de datos mads un bono de un dia
por completar el trabajo a tiempo y de manera satisfactoria. Esto
llegd a un total de L.631.00 & 8 117.00 por investigador.

Para el estudio de farmacias se reclutaron 9 recolectores de datos.
La r2coleccidn de datos para el estudio de farmacias fueé un trabajo
mas leve en comparaciéom con el estudio de establecimientos de
salud. El unico requisito fue la capacidad de desempefar el papel
de padre ¢ madre de un nifo con diarrea:; la capacidad de llenar el
formulario de visita a la farmacia y el entrar de una de las
categorias de apariencia de solvenrcia. Los indicadores exteriores
de apariencia de clase fueron el estilo de ropa vy dentadura. LoOs
recolectadores de datos del estudio de farmacia fueron pagados
L.35.00 & $ 6.50 por asistir a mediodia de sesidn de capacitacidn,
Yy luego - L.14.00 & $ 2.60 por cada visita ejecutada. Cada
investigador Hhizo un prom:dio de 8 vis:tas, llegando a wuna
compensacidn total para cada recolector fue L.176.00 ¢ $ 32.50,

El transporte para los equipos de recoleccidn de datos se arregld
de la siguiente manera: Para el equipo del estudio de
establecimientos, se alquilaron 2 carros que fueron asignados a
tiempo completo para que los investigadores puedan desplazarse de
un lugar a otro durante el periodo de recoleccidn de datos. A los
miembros del equipo del estudio de farmacias se les daba L.100.00
0 % 19.00 de adelanto, renovables Para la compra de medicamentos vy
la movilizacidn en buses o taxis, segun las necesidades.

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

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

X

Disefo y prueba de los tormularios de recoleccidn de
datos para la organizacion de los datos obtenidos
retrospectivamente de los expedientes médicos y de los
datos recolectados prospectivamente en las visitas de
farmacias al detalle;

Desarrollo de técnicas para capacitar los investigadores
en la recoleccion de datos en ambos estudios,
retrospectivo y prospectivo;

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

Adaptacion del Listado de Medicamentos del MSP (Cuadro
Basico) en un formulario adecuado para el uso del sistema
RxDD;

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

Organizacidon de la recoleccidn 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

- produccion de cuadros e informes graficns;

Aralisis separado de los datos de farmacia y produccidn
de los informes grdficos;

Elaboracion de un listado de "problemas” especificos & de
"puntos a afinar"” que se deben abordar para utilizar el
sistema fxDD en cualquier parte del mundo. Estos temas
son los siguientes 1los que ya han sido mencionados
arriba, incluyendo muestreo, capacitacion de los
investigadores. recoleccién de datos, entrada de los
datos, elaboracidn del informe y deficiencias especificas
en la programacidn actual del sistema RxDD.

RESUMEN DEL DISERNO DEL ESTUDIO

1. PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL

MSP

X

Muestra de los sitios, incluyendo 1los 15 CESAMQOs
(clinicas con médico), 11 CESARes (centros de salud con



enfermera auxiliar) y 2 Hospitales de la Region
Metropolitana;

X El tamafo de la muestra de contactos con pacientes fué de
24 contactos sobre el periodo de tiempo de 12 meses en la
mayoria de los sitios; para los hospitales y CESAMOs
grandes, la muestra fué mas grande;

X La muestra de pacientes fué 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;

X Los datos recogidos consisten en nombre, edad y sexo del
paciente; tipo de proveedor; diagndstico vy codigo de
diagndstico: nombre de medicamento, concentracidn y

numero de unidades entregados;

X Recoleccidén de datos por cinco (5) investigadores
familiarizados con los diagndstizos y la terminologia
farmaceutica: la mavoria de los investigadores eran
farmaceuticos: se tom¢ por 7 dias para la recoleccion de
datos.

VENTA _DE MEDICAMENTOS PARA DiARREA EN LAS FARMACIAS
COMERCIALES

X Muestra de S0 farmacias local:zadas en Tegucigalpa,
seleccionadas ail azahar a partir de la lista de Farmacias
de Turno. cada ana fue visitada dos veces en un periodo
de 35 dias:

X Se utilizaron 9 investigadores, hombres y mujeres de
"apariencia mas solvente"”, y hombres y mujeres de
"apariencia menos solvente”;

* Estos investigadores si1mularon ser padres buscando ayuda
para un niAo de 2 afos de edad con diarrea, de acuerdo a
un escenario definidoc:

X Los datos recmlectados incluvyen el nombre y numero de
unidades ce mecicamentos vend:idos mas otra informacidn
sobre las rescuestas de los vendedores de medicamentos a
la demanda de ayuda para este nifro con dirarrea;

X Este estudio analigze 13 los tipos y costos de
medicamentos vendidos; y 2) si la apariencia de los
"clientesg" (hompre/mujer y mas/menos selvencia) tenia

algun efectc en la respuesta de los vendedores de
medicamentos.



ANEXQO 2

RESUMEN DEL PRESUPUESTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ALQUILER DE VEHICULDS

X Gastos para alquiiler de vehiculos
por semanaes @ $ 200/semana

X Motoristas por 18 dias @ $ 7.00/dia
X Promedio de gasclima: $40.00/semana por
vehiculo por 3 semanas
Sub Total
ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
X 5 investigadores por 9 dias cada uno
@ $13.00/dia
X Gastos incidentales @ $19/investigador
Sub Total
ESTUDIO DE FARMACIAS
¥ 9 investigadores por 1/2 dia de
capacitacion @ $ 13/dia
X 90 visitaé a farmacias @ $ 2.60/visita
X 90 medicamentos comprados
@ % 3.70/por compra
X Gastos de Taxi por 9 investigadores
@ % 19/investigador
Sub Tetal
TOTAL

600

126

120

846

585

95

680

59

234

333

171



C.

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

b>



ESTABLECIMIENTOS EN LA MUESTRA DE PRUEBA DE RXDD
REGION SANITARIA METROPOL ITANA

ESTABLECIMIENTQ TIPO
ALONSQO SUAZO CESAMO
VILLA ADELA CESAMO
MONTERREY CESAMO
PEDREGAL CESAMO
FLOR DEL CAMFO CESAMO
SAN BENITO ' CESAMO
YAGUACIRE CESAR
AGUACATE CESAR
SANTA ELENA CESAR
SAN JUAN DEL RAMCHG CESAR
EL MANCHEN CESAMO
SAN MIGUEL CESAMD
EL BOSQUE CESAMO
NUEVA SUYAPA CESAMO
EL CHILE CESAMO
RIO HONDO CESAR
MONTE REDONDO CESAR
JUT IAPA CESAR
LAS CRUCITAS CESAMO
SAN FRANCISCO CESAMO °
TRES DE MAYO CESAMO
ALEMANIA CESAMO
LA CUESTA CESAR
DIVANNA CESAR
SOROGUARA CESAR
EL EDEN CESAR
ESCUELA HOSPITAL

SAN FELIPE HOSPITAL



D. MAPA DEL AREA DE TEGUCIGALPA-COMAYAGUELA: UBICACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y FARMACIAS DEL ESTUDI 0
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E. PROGRAMA DE CAPACITACION DE LOS INVEST IGADORES PARA EL ESTUDIO
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD



PROGRAMA DE CAPACITACION EN LA RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO CLINICO

i i AYUDA DE TIEMPO j
)
i TEMA |_CAPACITACION |  REQUERIDO |
i v i T !
| J | i
! 1.- DESCRIPCION DEL PROYECTC: : ! |
, | !
i | ' '
| * QUE ES EL SISTEMA RxDD IPAGUETE DE | S0MINUTHS |
i {INSTRUCCIONES { i
i ® INTERES DEL MSP EN RxDD inDo { {
: i
i i | !
i % PAPEL DE LOS COLECTORES DE DATOS i :
! i
| ! }
12.- TERMINOS DE REFERENCIA: [
| ]
| !
| % TRAEAJO A REALIZAR | CARTA DE 15 MINUTOS
; N { COMPROMISO
i * FECHA DE INICIO Y TERMINACION
H
1
' * DIAS DE TRABAJO Y COMPENSACION
[
3.~ NECESIDAD DE COMPROMETERSE
| .
| A CADA COLECTOR VISITARA 7 CENTROS NINGUNO {15 MINUTOS
| ! i
i i |
; * NECESIDAD DE PUNTUALIDAD Y EFICIENCIA i
]
! |
! “TANCIA DE EST .. DISPONIBLE PARA TODO i i
| ELrc..ODO DE RECOLECCICN DE DATOS ;
! :
i4.- COMC LOS DATOS SE INGRESAN EN RxDD i 15 MINUTOS
| 4 MOSTRAR PANTALLA DE CONTACTOS GON PACIENTES }Rxoo
1
]
| % HAY CAMPOS PARA LOCALIZACION PROVEEDORES, |
i CARACTERISTICA DE LOS PACIENTES, [
! H 1
i  PROBLEMAS DE SALUD Y MEDICAMENTOS i |
. |
| % INDICAR COMO EN LOS CAMPOS SE REQUIERE |
CODIFICACION DE DATOS !
) |
; |
! 5.~ FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS i
[}
* ANTES DE INTRODUCIR DATCS EN RxDD SE DEBE 'FORMULARIODE | 15 MINGO3

i ORGANIZARLDS DE MANER & ESTANDAR

A LO3 CAMPOS EN LA PANTALLA DE ENCUENTROS

! DE PACIENTES DE! 0xDD

4 EL FORMULARIQ TIENE ESPAGID DafA NOMEQE
‘ ORIGINALES Y CODIFICACION

4 LAS SECCIONES DE. FORMULARIO CORRESPONDEN

{RECOLECCION

DATOS

]
!
!
|
!
i
!
i
!
i
i
i




PROGRAMA DE CAPACITACION EN LA RECOLECC:ON DE DATOS PARA EL ESTUDIO CUNICO

4 INFORMACICN PARA COMUNICARSE EN CASOS DE

© AYUDADE } TIEMPQ
TEMA CAPACITACION |  REQUERIDO

* EL PAPEL DEL RECOLECTCR ES LOCALIZAR EN
LOS EXPEDIENTE MEDICOS INFOCRMACION SOBRE
DATOS DEMOGRAFICOS DEL FACIENTE
DIAGNOSTICOS Y ANOTAR LA INFORMACION EN
EN EL FORMUIRARIO

16.- CODIGOS DE DIAGNOSTICOS Y MEDICAMENTOS:
H
]

* il ENFOCARSE EL ESTUDIO EN ENFERMEDAD LISTA DE 15 MINUTOS
DIARREICA, LA LISTA DE DIAGNOSTICOS ES DIAGROSTICCS
RELATIVAMENTE BREVE PARA DIARREA

* EL LISTADO DE MEDICAMENTOS DEL MSP ES LISTADO DE
EXTENSA PERO EL Nc. DE PRODUCTOS MEDICAMENTO

| PRESCRITOS PARA LA DIARREA ES

I RELATIVAMENTE SREVE

i

{7.- SESION PRACTICA PARA INTRODUCCION DE DATOS I

] t

| ENELFORMULARIC i !

| ' ]

| % PRIMEROS 10 CASOS 5IN PROBLEMA FORMULAR!O l 60 MINUTOCS

i PARA DATOS i

j jENBLANCO !

: i |

| *LOSSIGUIENTES 10 CASOS ILUSTRAN LOS VARIOS EJENOL 08 i

! PROBLEMAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR |DATOS A

] ]

i INTRCDUCIR

|

ja.- COMO SACAR LA MUESTRA DE CONTACTOS DE LISTADO DE 60 MINUTOS

! PACIENTES CONTROL PARA

{ SACAR MUESTRA

| DE PACIENYES

: :

| ] !

'9.- INFORMACION IMPORTANTES: IPROGRAMA DE

| VISITAS DE

i CLINICAS i
]

; | |

! A HCRARIOS INDIVIDUALES PARA VISITAS DE | | 30 MINUTOS

! CUNICAS i i

! !

: i ;

! 4 COMO PRESENTARSE EM Lt CLIMICA ; }

I i

} } ]

I 4 AnREGLOC DE TRANSDOGTE ICARTAS DE l,

' [INTRODUCCION |

H H

: :
!

|  PROBLEMAS

—



F.

CLASIFICACION DE LDS PROBLEMAS DE SALUD EN LA PRUEBA DEL
S1STEMA RxDD



CODIGO DE

ENFERMEDAD

CLASE

1.00
.00
.00
.00
.01
.02
.03
.04
.04
.04
.05
.06
.06
.07
.08
.08
.08
.10
.11
.15
.19
.20
.21
22

e e T T

.23
.29
.30
.40
.41
.42
.43
.44
.49
.50
.51
.92
.59
.60
.60
.60
.61
.62
oA
.64
.65
.86
&7
.59
.69
.69
.69

Lt ol ol ol e o S o S A

Ll R e o T U S

ARCHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB

HONDURAS RXDD LISTA DE ENFERMEDADES

DESCRIPCION DE ENFERMEDAD
INFECCIOSO Y PARASITARIO

ENFERMEDAD DIARREICA

DIARREA CON/SIN DESHIDRATACION
MALABSORCION INTESTINAL
SINDROME DIARREICA

COLERA

DESINTERIA BACILAR

AMEBIASIS, DESINTERIA

DIARREA AGUDA

ENTERITIS AGUDA
GASTRO-ENTERITIS

TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
ENVENAMIENTO POR COMIDA
INTOXICACION ALIMENTARIA
DIARREA., VIRAL OTRO/NQ SPECIFICADQ

DIARREA, BACTERIANA OTRO/NO SPECIF.

DISENTERIA. NO SPECIFICADO
SALMONELOSIS .
ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS
TUBERCULOSIS PULMONAR

LEPRA

OTRA INFECC. POR MICOBACTERIA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INFANT
VARICELA

SARAMP I ON

PERTUSIS

OTRA ENFERMED.INFECCIOSA INF.
MALARIA

ENFERMEDAD VENEREA

SIFILIS

GONORREA

OFTALMIA NEONATO

CHANCRO

OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS
INFECCIONES DE HONGOS
INFECCIONES DE LA PIEL
CANDIDIASIS VAGINAL

OTRA INFECCION DE HONGOS
INFECCIONES HELMINTICAS
DIARREA PARAITARIA
PARASITISMO [MTESTINAL
ESQUISTOSOMIASIS HAEMATOBIA
ESQUISTOSOMIASIS MANSONI
ESQUISTOSOMIASIS JAPONESA
SOLITARIA

ANQUILOSTOMIASIS

ASCARIDIASIS

GIARDIASIS

LAMBLIASIS

OTRA [NFECTION HELMINTICA

OX IURDS

TRICOCEFALOS

PARA
AGRUPAR

ODOOOOOOOODOHOOOHOOOOOHHOOOOHOOOHOOOOOOOOOOOOOOOOH

0

FECHA: 05716791

CODIGO
DE GRUPO

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.10
1.10
1.10
1.10
1.20
1.20
1.20
1.20
1.20
1.30
1.40
1.40
1.40
1.40
1.40
1.40
1.50
1.50
1.50
1.50
1.60
.60
.60
.60
.60
.60
.60
.60
.60
SO0
.60
.60
.60
.60
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CODIGO DE
ENFERMEDAD

1
1
1
1
1
1
1
1

.70
.71
.79
.80
.81
.82
.83
.9C

CLASKE

2

NNPNDNRNRNNR

-
e

.10
.20
.21
.22
.30
.31
.39
.40
.90

CLASE

b

.10
.20
.90

CLASE

vy

.10

-

. da

.30

.40

.90

CLASE

coCtoecroo o

.30
.90
.20

.10

-

LI
.21

-

LI

.29

<

ot

-

CLASE

NI N Y

ARCHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB

.10
.20
.30
.50
.51

2.00: ENDOCRINO, NUTRICIONAL, METABOLICO

4.00:

5.00:

5.

00:

HONDURAS RXDD LISTA DE ENFEﬁMEDADES

DESCRIPCION DE ENFERMEDAD
FILARIASIS

ONCOCERCOS1IS

OTRA INFECCION PARASITARIA
INFECCION SUPERFICIAL
TRICOMONIASIS YAGINAL

PloJos

SARNA (ESCABIASISS

OTRA INFECCION NO ESPECIFICADA

DIABETES MELLITUS
DESNUTRICION

MARASMO

KWACHORKO

DEFICIENCIA DE VITAMINA
DEFICIENCIA DE VITAMINA A
OTRA DEFICIENCIA DE VITAMINA
SIDA

OTRO TRASTORNO ENDOCRINO

SANGRE Y ORGANOS SANGUINEQS

ANEMIA, POR DEFICIENCIA HIERRO
DREPANOCITOSIS
OTRA ENFERMEDAD DE LA SANGRE

DESORDENES MENTALES

PSICQOSIS

NEUROSIS, ANSIEDAD

NEUROSIS DEPRESIVA
ALCOHOLISMO, SIDROMA ALCOHOL
OTRO TRASTCRNO MENTAL

SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS SENSIT.

EPILEPSIA

INFECCION EN LOS 0J0S5
CONJUNTIVITIS

TRACOMA

OTRA INFECCIUN DEL 0JO

OTITIS EXTERNA

OTITIS MEDIA

ENCEFALITIS, MENINGITIS

OTRO SN ¥ ORGANOS SENSDRIALES

£

7.00: SISTEMA CIRCULATORIO

ENFERMEDAD DEL CORAZON REUMAT.
HIPERTENSION

ENFERMEDAD DEL CORAZON
CONMOCION

CONMOCION ANAFILACTICA

PARA
AGRUPAR

HFOOO+HOOHK

F~OOFOOK KM

[N

e~ 000 = = = e -

Ok = =

FECHA: 05/16/91

cobIGo
DE GRUP
1.70
1.70
1.70
1.80
1.80
1.80
1.80
1.90

2.10
2.20
2.20
2.20
2.30
2.30
2.30
2.40
2.90

4.10
4.20
4.90

5.10
5.20
5.30
5.40
5.90

6.10
6.20
6.20
&.20
6.20
6.30
&.40
5,50
6.%90

7.10
7.20
7.30
7 .30
7.50

e\

8]

P

@51'
\



CODIGO DE
ENFERMEDAD

HONDURAS RXDD LISTA DE ENFER‘EDADES

DESCRIPCION DE ENFERMEDAD

PARA
AGRUPAR

7
2

.60
.90

CLASE

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

.10
.11
.12
.20
.30
.40
.90
.50
.60
.90

CLASE

Q
Q

090909090

.10
.20
.30
.40
. 50
.60
.90

CLASE

10,
10.
10.
10.

10
20
30
90

CLASE

11.

11

11.
11,

11
11
11
11

10
.20
30
40
.30
.95
.50
.90

CLASE

12,
12.
12.
12,

12.

12

12

ARCHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB

10
20
30
40
S0
.80

.90

EDEMA NO ESPECIFICADO 1
OTRA ENFERMEDAD SISTEMA CIRCUL 1

8.00: SISTEMA RESPIRATORIO

IRA
IRA, ALTA
IRA, BAJA
AMIGDALITIS
BROQUITIS AGUDA
BRONQUITIS CRONICA
NEUMONIA
BRONCONEUMONIA
ASMA
OTRAS ENFERMEDADES SI1ST.RESP.
[©]
9.00: SISTEMA DIGESTIVO

F R OFRKMRERRQOOK

CARIES, DOLOR DE MUELAS
ABSCESO DENTAL

MALESTAR BUCAL

GASTRITIS, INDIGESTION
CONSTIPADO

HEMORROIDES

OTRA ENFERMED. SISTEMA DIGEST.

- s e

10.00: SISTEMA GENITO~URINARIO

CISTITIS

ENFERMEDAD INFLAMA. PELVICA
COLICO REMAL

OTRA ENFERMEDAD GENITOURINARIA

[ SN

11.00: COMPLICACIONES EMBARAZO Y NACIMIEN.

ABORTO

PARTO NORMAL

ENTREGA ANORMAL

HEMORRAGIA POST-PARTG

INFECCION PUERPERAL

SEPSIS NEONATAL, DOTRAS INFECCIONES
ABSCESO DEL PECHO., MASTITIS

OTRAS COMPLICACIONES DE EMBAR.

b e b e

12.00: PIEL Y TEJIDC SUBCUTANEO

ABSCESO

INFECCION BACTERIANA DE PIEL
ECZEMA

ALERGIA EN LA PIEL

PICAZON

ULCERA TROPICAL. ULCERA CRONIC
OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL

L o S S Y

FECHA: 05/16/91

CODIGO

DE GRUPO

7.50
7.90

8.10
8.10
8.10
8.20
8.30
8.40
8.50
8.50
8.60
8.90

9.10
?.20
?.30
?.40
9.50
9.460
9.90

10.10
10.20
10.30
10.90

11.10
11.20
11.30
l1.40
11.50
11.55
11.60
11.90

12.10
12.20
12.30
12.40
12.50
12.60
12.90

PAGIM
[

/\)



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 PIOMIOCITIS
13.90 OTRA ENFERMEDAD MUSCULAR
CLASE 15.00: SIGNOS Y SINTOMAS
16.10 CONVULSIONES, FIEBRE
16.20 INSOMNIOQ
16.30 FIEBRE
16.40 CANSANCIO
16.50 DOLOR DE CUERPO EN GENERAL
16.51 DOLOR CE CABEZA
16.60 TOS
16.70 VOMITOS
16.80 TENSION ABDOMINAL
16.31 DOLOR ABDOMINAL
16.82 ASCITIS
15.83 COLITIS
16.90 DESHIDRATACION, NO SPECIFICADO
16.91 DESHIDRATACION. LEVE 0O 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 CUERPQO EXTRANO EN LOS 0J0S
17.70 QUEMADURA
17.80 ENVENENAMIENTO
17.85 MORDIDA DE CULEBRA,OTRA PICAD.
17.90 OTRA HERIDA O ENVENENAMIENTO
CLASE VISITAS REPETIDAS., MISMO PROBLEMA
18.10 INYECCIONES
18.20 VENDAJES
18.30 MEDICACION ORAL
18.40 VISITA SUBSIGUIENTE
18.50 SUTURACION O VENDAJE DE HERIDA
18.90 CONSULTA Y SERVICIO SUBSIGUIEN
CLASE 19.00: CONTACTO CON OTRO SERVICIO DE SALUD
19.10 VACUNACION
NACHIVO C:\RX\REF\PROBLIST.PRB FECHA:

HONDbRAS RXDD LISTA DE ENFERMEDADES

PARA
AGRUPAR

el T

OO OO0 ik o = = = e

F O PP FROOOKMIPEFER I

el T

1

057146791

coDIGOo
DE GRUP

13.10
13.20
13.30
13.90

16.10
16.20
16.3¢
16.40
16.90
16.50
16.60
16.70
16.80
16.80
16.80
14.80
16.90
16.90
16.90

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

18.10
18.20
18.30
18.30
18.50
18.90

19.10

AL

0

PAC



HONDURAS RXDD LISTA DE ENFERMEDADES

CODIGO DE PARA CoDIGO
ENFERMEDAD VESCRIPCION DE ENFERMEDAD AGRUPAR DE GRUPO
19.20 CUIDALC PREVENTIVO.< S ANOS 1 19.20
19.30 CUIlADO PRENATAL 1 19.30
19.40 FLANIFICACION 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

?9.00 PROBL. DE SALUD DESCONOCIDO 1 99.00

ANCHIVO C:\RX\REF\PRUBLIST.PRB FECHA: 0S5/16/91 AGIL,
. f\)i



G.

LISTADO DE MEDICAMENTOS EN LA PRUEBA DEL SISTEMA RxDD



- HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

UNIDAD PARA

NUMERO DEL CODIGO DE
DE SALID. AGRUP

REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO

CLASE 10.00: ANALGESICOS: ANTIPIRETS. Y ANTIINFLAM.

1 100002 AC.ACETILSALICILICO:100 MG:TAB ORAL 0
2 100003 AC.ACETILSALICILICO:500 MG:TAB ORAL 0
3 100002G AC.ACETILSALICILICO:CONTR.DESC. ORAL 1
4 100000A ACETAMINOFEN:24 MG/ML:120 ML FC ORAL 0
5 100000 ACETAMINOFEN:24 MG/ML:60 ML FC ORAL 0
6 100001 ACETAMINOFEN:500 MG:TAB ORAL 0
7 100000G ACETAMINOFEN:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1
8 100004G DEXAMETASONA INY:CONTR.DESC. INY 1
9 100004 DEXAMETASONA:4 MG/ML:1 ML AMP INY 0]
10 100004A DEXAMETASONA:4 MG/ML:2 ML AMP INY 0
11 100005 DIPIRONA:1 GM/ML:2 ML AMP INY 0
12 100005G DIPIRONA:CONTR.DESC. INY 1
13 100006G FENILBUTAZONA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
14 1000C6 FENILBUTAZONA:200 MG:TAB ORAL 0
15 100011 HIDROCORT.INY:100 MG:1 AMP FC INY 0
16 100012 HIDROCORT.INY:500 MG:1 AMP FC INY 0
17 100011G HIDROCORT. INY : CONTR.DESC. INY 1
18 100008A INDOCID:25 MG:CAP ORAL 0
19 100008 INDOMETACINA:25 MG:CAP ORAL 0
20 100008G INDOMETACINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1
21 100009G NAPROXEN TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
22 100008 NAPROXEM:250 MG:TAB ORAL 0
23 100013G NONESTER.ANTIINFL.TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
24 100010G PREDNISONA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
25 100010 PREDNISONA:5 MG:TAB ORAL o)
26 100013 TABALON 200 MG TAB ORAL 0
CLASE 10.01: ANALGESICOS: NARCOTS. Y ANTAGONS.
27 100100 FENTANYL INY: ? MG/ML:10 ML FC INY 0
28 100100G FENTANYL INY:CONTR.DESC. INY 1
a9 100101G MEPERIDINA INY:CONTK.DESC. INY 1
20 100101 MEPERIDINA:50 MG/ML:1 AMP INY 0
31 100102G MOKFINA (SULFATO) INY:CONTR.DESC. INY 1
32 100102 MORFINA :2 MG/ML:1 ML AMP INY 0
33 100103 NALOXONA: MG/ML:1 ML AMP INY 0
34 1001034 NALOXONA: MG/ML:2 ML AMP INY 0
35 100103G NALOXONA :CONTR.DESC. INY 1
CLASE 10.02: ANALGESICOS DE USO TOPICO
IS 100200 ANTIPIR.+BENZ.+HIDROX. :15 ML FC TOF 0
57 100200G ANTIPIR.+BENZ.+HIDROX. : CONTR.DESC. TOP l
ST 100201 SALICILATO DE METILO:5 %: GM TOP 0
= 100201G SALICILATO DE METILO:CONTR.DESC. TOR 1
(‘LASE 10.03: ANTIACIDOS Y ANTIULCEROSOS
10030145 ZIMETIDINA INY:CONTR.DESC. iy 0
el 100301 CIMETIDINA: 150 MG/ML:2 ML AMP NY 0
. C:\RX\EEF\DRUGLIZT . DR FECHA: 05/14.01 TAGINA



HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

UNIDAD PAR

NUMERO DEL CODIGO DE
DE SALID. AGR

REGISTRO MEDICAMANTO HOMBRE DE MEDICAMENTO

42 100300 CIMETIDINA:300 MG: GG ORAL 0
43 100300G CIMETIDINA:CNONTR.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 RAMITIDINA INY:CONTR.DESC. INY 1

CLASE 10.04: ANTIARRITMICOF
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: CONTER.DESC. ORAL 1
54 100404 VERAPAMIL INY:2.5 MG/ML:2 ML AMP INY 0
55 100404G VERAPAMIL INY:CONTR.DESC. INY 0
56 100403 VERAPAMIL:80 MG: GG ORAL C
57 100403G VERAPAMIL:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1

CLASE 10.05: ANTIBACTERIANOS
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 100500G 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:80ML FC  ORAL 0
66 100502G AMPICILINA SUSP.ORAL:CONTR.DESC. ORAL 1
67 100503 AMPICILINA:250 MG:CAP ORAL 0
68 100504 AMPICILINA:500 MG:CAF ORAL 0
69 100503G AMPICILINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1
70 100527E ANDIPRIN: 120ML: FC ORAL 0
71 100508G CEFALOSPOR. INY:CONTK.DESC. INY 1
72 100508 CEFALOSPOR.TERCERA GEN.INY:1 GM FC INY 0
73 100508 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 AMF INY 0
77 100531A CLINDAMICINA:150 MG/ML:4 ML AMP 1Y 0
76 100£10 CLORANFEN.SUS.0R. :25 MG/ML:60ML FC ORAL 0
79 100511G CLORANFENICOL CAF:CONTR.DESC. ORAL 0
30 100512 CLORANFENICOL INY:1 GM INY 0
81 100512G CLORANFENICOL INY:CONTR.DESC. INY O
RZ 100511 CLOKANFENICOL:250 MG:CAP ORAL 0
83 100510G CLORANFENICOL:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1
g4 100514G DICLOAACILINA CAP:CONTR.DESC. ORAL 0
35 100513 DICLOXACILINA S.0.:13MG/ML:680 ML FC  ORAL 0
S6 100514 DICLOXACILINA:250 MG:CAF ORAL 0
57 100213G DICIHXACILINA:CONTR.Y TFO:M.DESC. DESC 1
38 100534G DICL W KACILINA:CONTR.Y FO=M.DESC. DEEC 1

ARCHINV: JI\NERXNREF\DRUGLIZ" & FECHA: 05,14, PAGINA:
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NUMERO DEL CODIGO DE
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO
89 100516 ERITROMICINA S.ORL. : 40MG/ML:60ML FC
90 100517G ERITROMICINA TAB:CONTR.DESC.
91 100517 ERITROMICINA: 500 MG:TAB
92 100516G ERITROMICINA:CONTR.Y FORM.DESC.
93 100518G GENTAMICINA INY:CONTR.DESC.
94 100518 GENTAMICINA:20 MG/ML:2 ML AMP
95 1005184 GENTAMICINA:30 MG/ML:2 ML AMP
96 100519 GENTAMICINA:40 MG/ML:2 ML AMP
97 100527F LIDAPRIM: 50ML: FC
98 100535G MEFOXIN:CONTR.Y FORM.DESC.
99 100532 METICILINA INY:1 GM FC
100 100532G METICILINA INY:CONTR.DESC.
101 100520G NITROFURANTOINA TAB:CONTR.DESC.
102 100520 NITROFURANTOINA:50 MG:CAP
103 100533 OXACILINA 130 MG TAB
104 100533G OXACILINA TAB:CONTR.DESC.
105 1005164 PANTOMICINA:CONTR.Y FORM.DESC.
106 100521 PENIC.CRIST.INY:1,000,000U AMP FC
107 100522 PENIC.CRIST.INY:10,000,000U AMP FC
108 100524G PENICILINA BENZATIN. INY:CONTR.DESC.
109 100524 PENICILINA BENZATINICA INY:1 AMP FC
110 100521G PENICILINA CRISTAL.INY:CONTR.DESC.
111 100523G PENICILINA PROCAIN.INY:CONTR.DESC.
112 100523 PENICILINA PROCAINICA INY: 1 AMP FC
113 100530 PIPERACILINA INY:2 GM:1 AMP FC
114 100530G PIPERACILINA INY:CONTR.DESC.
115 100627C SULBRON SOL.OR. :CONTR.DESC.
116 1005284 QULMEPRIM TAB:CONTR.DESC.
117 100527R SULMEPRIM: 60ML: FC
118 100525G TETRACICLINA CAP:CONTR.DESC.
119 100525 TETRACICLINA:250 MG:CAP
120 100526 TETRACICLINA:500 MG:CAP
121 100529G TRIMET.+SULFAMETOX. INY:CONTR.DESC.
122 100527G TRIMETO+SULFAMET:CONTR.Y FORM.DESC.
i23 160529 TRIMETO.+SULFAMETOX. : 3 ML AMP
124 100528 TRIMETO.+SULFAMETOX. : 80+400 MG:TAB
125 1005274 TRIMETO.+SULFAMETOX.SOL.0O. : 100ML FC
126 100527 TRIMETO.+SULFAMETOX.SOL.0. : 50ML FC
127 100528G TRIMETO.+SULFAMETOX.TAB: CONTR.DESC.
CLASE 10.06: ANTIBACTERIANOS LOCALES
128 100600G BACIT+NEOM+POL.UNG.OFT. : CONTR.DESC.
12 100600 BACIT+NEOMIC+POLIM.UNG.OFT:4GM TUBO
=30 100600A BACIT+NEOMIC+POLIM.UNG.OFT:5GM TUBO
131 100606G CLORANFENICOL GOT.OFT. :CONTR.DESC.
tza 100601A GENTAMICINA GOT.OFT. :3MG/ML:15ML FC
138 100601 GENTAMICINA GOT.OFT. : 3MG/ML: SML FC
224 100601G GENTAMICINA GOT.OFT. :CONTR.DESC.
235 100607G OXITET.+POLIM.UNG.OFT. : CONTR.DESC.
NCiH 100602G ONITET.CLORKHIDR.UN.OFT. :CONTR.DESC.
25T 100602 DXITET CLORHIDR.UNG.OFT. : 56GM TUBO
1K 100803G POLIMN-HEO+ESTER.UNG . OF . : CONTR. DEZC .
BRIV U \RMNREFNDRUSLI T, DG FECHL: 05/14/91

HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

UNIDAD
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ORAL
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HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD P,
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. A
139 100604G POLIM+NEO+HIDRO.GOT.OT. : CONTR.DESC. OTIC
140 100603 POLIM+NEOMIC+ESTER.UNG.OFT:4GM TUBO  OFT
141 100603A POLIM+NEOMIC+ESTER.UNG.OFT:5GM TUBO OFT
142 100604A POLIM+NEOMIC+HIDROC.GOT.OTI:10GM FC  OTIC
143 100604 POLIM+NEOMIC+HIDROC.GOT.OTI:5GM FC OTIC
144 100605 SULFADIAZINA DE PLATA:400 GM TUBO TOP
145 100605G SULFADIAZINA DE PLATA:CONTR.DESC. TOP
146 100607 TERRAMYCIN UNG.OFT.:5 GM TUBO OFT
147 100608G WHITFIELD UNG.TOPIC.:CONTR.DESC. TOP
CLASE 10.07: ANTICOAGULANTES Y SUS ANTAGONIST
148 100700G HEPARINA SODICA INY:CONTR.DESC. INY
149 100700 HEPARINA SODICA:5,000 U/ML:5 ML AMP INY
150 100701G PROTAMINA (SULFATO DE):CONTR.DESC. INY
151 100701 * FROTAMINA :10 MG/ML:5 ML AMP INY
152 100702G WARFARINA SODICA TAB:CONTR.DESC. ORAL
153 100702 WARFARINA SODICA:5 MG:TAB ORAL
CLASE 10.08: ANTICONVULSIVANTES
154 100800G CARBAMAZEPINA TAB:CONTR.DESC. ORAL
155 100800 CARBAMAZEPINA:20C MG:TAB ORAL
156 100801G DIAZEPAM INY:CONTR.DESC. INY
157 100801 DIAZEPAM:10 MG:2 ML AMP INY
158 100802G ETOSUXIMIDA CAP:CONTR.DESC. ORAL
159 100802 ETOSUXIMIDA:250 MG:CAP ORAL
160 100805G FENITOINA CAP:CONTR.DESC. ORAL
161 100804G FENITOINA INY:CONTR.DESC. INY
162 100803 FENITOINA SUSP.OR:25 MG/ML:120ML FC  ORAL
163 100805 FENITOINA:100 MG:CAP ORAL
164 100804 FENITOINA:50 MG/ML:5 ML AMP INY
165 100803G FENITOINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC
166 100806G FENOBARBITAL TAB:CONTR.DESC. ORAL
167 100807 FENOBARBITAL:100 MG:TAB ORAL
16€ 100806 FENOBARBITAL:32 MG:TAB ORAL
169 100808G PRIMIDONA TAB:CONTR.DESC. ORAL
170 100808 PRIMIDONA:250 MG:TAB ORAL
171 100808 SULFATO DE MAGNESIO:10 %:10 ML AMP INY
172 100809G SULFATO 'DE MAGNESIO:CONTR.DESC. INY
CLASE 10.09: ANTIEMETICOS
173 100903G BONODOXINA GOT. : CONTR.DESC. ORAL
174 100904G DIMENHIDRANATA INY:CONTR.DESC. INY
175 100905G DIMENHIDRANATA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC
176 100905A DRAMAMINE:ZONTR.Y FORM.DESC. DESC
177 100902 MECLIZINA GOT.PED.:30 ML FC ORAL
178 100902G MECLIZINA GOT.PED. :CONTR.DESC. ORAL
172 100901G METOCLOPRAMIDA INY:CONTK.DESC. INY
180 100900 METOCLOPRAMIDA: 10 MG:TAB ORAL
181 100801 METOCLOPRAMIDA:S MG/ML:S MG AME INY
182 100900G ME:OCLOPRAMIDA: CONTR.Y FORM.DESC. DESC
ARCHIVO: C:\NRX\REF\DRUGLI =T .DRG FECHA: 05/14/91 PAGINY
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NUMERO DEL CODIGO DE
REGISTRO

»

HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO

CLASE 10.10: ANTIESPASMODICOS

183
184
185
186
187
188
189
190

101000G
101000
101002
101002G
101001
101001G
101003
101003G

ANTIESPAS.+ANALG.ADULTO: CONTR.DESC.

ANTIESPASM.+ANALG.ADULTO:TAB
ANTIESPASM.+ANALG.INY:1 AMP
ANTIESPASM.+ANALG.INY:CONTR.DESC.
ANTIESPASM.INFANT.:0.5 MG/ML:ML
ANTIESPASM. INFANT. : CONTR.DESC.
ATROPINA SULFATO INY:1 MG:1 AMP
ATROPINA SULFATO INY:CONTR.DESC.

CLASE 10.11: ANTIHELMINTICOS

191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

101106G
101105
101105G
101101B
101106
101100A
101101A
101100
101100G
101101G
101101
101102G
101102
1011034
101103G
101103
101104G
101104
101102A

ALBENDAZOL SOL.OR. :CONTR.DESC.
ALBENDAZOLE 100 MG TAB
ALBENDAZOLE TAE:CONTR.DESC.
HELI-6: 6TAB: CJ

HELI2: 20ML: FC

HEILMES SUSP OR:CONTR.DESC.
HEIMES TAB:CONTR.DESC.
MEBENDAZOLE S.0ORAL:30 ML FC
MEBENDAZOLE 3USP OR:CONTR.DESC.
MEBENDAZOLE TAB:CONTR.DESC.
MEBENDAZOLE: 100 MG:TAB
NICLOSAMIDA TAE:CONTR.DESC.
NICLOSAMIDA:50C MG:TAB
OXIURIL:CONTR.Y FORM.DESC.

PIPERAZINA CITK.:CONTR.Y FORM.DESC.

PIPERAZINA CITRATO:100 MG/ML: ML
PRAZICUANTEL TAB:CCONTR.DESC.
PRAZICUANTEL:500 MG:TAB
YOMESAN:500 MG:TAB

CLASE 10.12: ANTIHIPERTENSIVOS

210 101200G ALFAMETILDOPA TAB:CONTK.DESC.
211 101200 ALFAMETILDOPA:250 MG:TAB

212 101201 ALFAMETILDQPA:500 MG:TAE

213 101202G DIAZOXIDO INY:CONTR.DESC.

214 101202 DIAZOXIDO: 15 MG/ML:20 ML AMP
215 101205 HIDRALAZINA INY:20 MG/ML:1 AMF
218 101205G HIDRALAZINA INY:CONTR.DESC.

217 101203 HIDRALAZINA:10 Mi:TAB

2183 101204 HIDRALAZINA:50 MG:TAB

219 101203G HIDRALAZINA:CONTR.Y FOFEM.DESC.
220 101206 NIFEDIPINA (CAP'.GEL.):l¢ ¥G:CAR
221 1¢1206G NIFEDIPINA (CAF . GEL.):IONTE.DESC,
CLASE 10.13: .\NTIHISTAMINICOS

nzz I0LE00A ALERGIL:CONTR. FORM.DEIC.

23 TOTIOLG DIFENEIDEAMINA AR CONTR. DESC.

Qe
Skl

- e eamea,

SRUCGLIET. D O T S

..........
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PARA

DE SALID. AGRUP

ORAL
ORAL

INY
ORAL
ORAL
INY
INY

ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL

ORAL
ORAL
ORAL
INY
INY
INY
INY
ORAL
ORAL
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ORAL
ORAL
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ORAL
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HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PAY
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENIO DE SALID. AG}

224 1013C1 DIFENHIDRAMINA INY:10 MG/ML:10ML ~C  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

225 101303G PROMETAZINA INY:CONTR.DESC. INY

230 101303 PROMETAZINA:25 MG/ML:2 ML AMP INY

CLASE 10.14: ANTIINFLAMATORICS 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:10 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.CK. : CONTR.DESC. TOP
238 101401 HIDROCORT.+NEOMIC.+POLIM. :10GM TUBC  TOP
239 101401A HIDROCORT.+NEOMIC. +POLIM. : 16GM TUBO  TOP
240 1014008 ZOTINAR CR.:CONTR.DESC. TOP

CLASE 10.15: ANTILEPROSOS

241 101500G CLOFAZIMINA CAP:CONTR.DESC. ORAL
242 101500 CLOFAZIMINA:50 MG:CAP ORAL
243 101501G DAPSONE TAB:CONTR.DESC. ORAL
244 101502 DAPSONE:100 MG:TAB ORAL
245 101501 DAPSONE:25 MG:TAB ORAL

CLASE 10.16: ANTIMICOTICOS STSTEMICOS

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
249 101€02G GRISEOFULVINA TAB:CONTR.DESC. ORAL
250 101602 GRISEOFULVINA:500 MG:TAB ORAL
251 101601G GRISEOFULVINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC
252 101603G KETOCONAZO". TAB:CONTR.DESC. ORAL
253 101603 KETOCONAZOL:200 MG:TAB ORAL
254 1016034 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 OJLE: 10 GM TUBO TOP
258 101701A CLOTRIMAZOLE: 20 GM TUBO TOP
2589 101701G CLOTRIMAZOLE: CONTR.DESC. TOF
260 101702 NISTATINA SUSP.ORAL:20 ML ¢C ORAL
261 1017034 NISTATINA SUSF.ORAL:30 ML FC RA
262 101703G NI3TATINA SUSF.ORAL:CONTR.DESC. ORAL
263 1017043 NISTATINA UNG.OFT. :CONTX.DESC. OFT
254 10170CZ NISTATINA:100000 U:0 OV VAG

oty et g e ey - L. R R TR T . L ey s e o, . .
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http:HIDROC.+NEOM.+POLIM.CR

HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PARA
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGRUPAT
265 101702G NISTATINA:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1

CLASE 10.18: ANTIPARKINSONIANOS

266 101801G BIPERIDENO INY:CONTR.DESC. INY 0
267 101800 BIPERIDENO:2 MG:TAB ORAL 0
268 101801 BIPERIDENO:5 MG:1 AMP INY 0
269 101800G BIPERIDENO:CONTK.Y FORM.DESC. DESC 1
270 101802G LEVODOPA/ CARBIDOPA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
271 101802 LEVODOPA/ CARBIDOPA:250+25MG:TAB ORAL 0
272 101803G TRIHEXIFENIDIL TAB:CONTR.DESC. TAB 1
273 101803 TRIHEXIFENIDIL:2 MG:TAB ORAL 0
274 101804 TRIHEXIFENIDIL:5 MG:TAB ORAL 0

CLASE 10.19: ANTIPROTOZOARIOS

275 101903B AMAGYL: 120ML: FC ORAL 0
276 101903C CICLOMEB: 120ML: FC ORAL 0
277 101901 CLORHIDRATO DE EMETINA:60 MG:1 AMP INY 0
278 101901G CLORHIDRATO EMETINA INY:CONTR.DESC. INY 1
279 101900G CLOROQUINA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
280 101900 CLOROQUINA:250 MG:TAB ORAL 0
261 101903A FLAGYL: 120ML: FC ORAL 0
282 101909G HIDROXICLOROQUINA TAB:CONTK.DESC. ORAL 1
283 101908 HIDROXICLOROQUINA:200 MG:TAB ORAL 0
284 101902 MEGLUMINA (ANTIMONIATO DE): 5ML AMP INY 0
285 101902G MEGLUMINA(ANTIMONI.)INY:CONTR.DESC. INY 1
286 101908 METRONIDAZOL I.V.:100 ML FC IV 0
287 101908G METRONIDAZOL I.V.:CONTR.DESC. v 0
z88 101905G METRONIDAZOL OVUL.SUP.:CONTR.DESC. VAG o
z89 101903 METRONIDAZOL SOL.OKR.:120 ML FC ORAL 0
290 101904G METRONIDAZOL T3iB:CONTK.DESC. ORAL 0
291 101904 METRONIDAZOL:250 MG:TAB ORAL 0
292 101905 METROMIDAZOL:500 MG: OVUL.SUP. (0V) VAG 0
293 101903G METRONIDAZOL:CONTKR.Y FORM.DESC. DESC 1
2394 101906G PRIMAQUINA BASE TAB:CUNTR.DESC. ORAL 1
299 101907 PRIMAQUINA BASE:15 MG:TAB ORAL 0
=96 101906 PRIMAQUINA BASE:5 MG:TAB ORAL 0

CLASE 10.20: ANTITUBERCULOSOS

Y7 102000 ESTREPTOMICINA INY:1 GM FC TNY 0
©328 102000G ESTREPTOMICINA INY:CONTR.DESC. LNY 1
59 10200 LG ETAMBUTOL TAB:CONTE.DESC. ORAL 1
=00 102001 ETAMBUTOL: 200 MG:TAB ORAL 0
20l 102002 ETAMBUTOL: 400 MG :TAE ORAL 0
a0 102003G ISONIAZIDA TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
303 102004 ISONIAZIDA+TIACET. : 300+150 MG:TAB ORAL 0
334 1320046 ISONIAZIDA+TIACETAZ. TAB: CONTR.DESC.  ORAL 1
=05 102003 ISONIAZIDA: 100 MG:TAB ORAL 0
HOR 1020056 PIRAZINAMIDA TA&E:CONTR.DES:. ORAL 1
SV 150005 PIRAZINAMIDA: 500 1G:TAB SRAL 0
IRE 006G RIFAMPICINA TAE: GNTR.DESC. ORAL L

S REFLDEUSLIST. DR FEIHL: 0501400l FAGING: T/



NUMERO DEL
REGISTRO
308
310
311

HONDUKAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

CODIGO DE

MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO
162007G RIFAMPICINA+ISONIAC.TAB:CONTR.DESC.
162007 RIFAMPICINA+ISONIACIDA:44 MG:TAB

1020086 RIFAMPICINA:300 MG:TAB

CLASE 10.21: ASTRINGENTES

312
313
314
315
316

CLASE 10.

317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331

CLASKE 10.

332
333
334
335
336
337
338
33¢
347
341

CLASE 10.

Q) L) L]
da b I
NESNVLN P

CLASE 10.

102100G AC.ALUM+ACETICO SOL.OT.:CONTR.DESC.
102100 AC.ALUM.+ACETICO SOL.OTIC.:60 ML FC
102101 CALAMINA FENOLAD?: 120 ML FC
02101A CALAMINA FENOLADA: 500 ML FC
102101G CALAMINA FENOLADA:CONTR.DESC.

22: BRONCODILATADORES

1022004 AMINOFILINA:25 MG/ML:10 ML AMP
102200 AMINOFILINA:25 MG/ML:5 ML AMP
102200G AMINOFILINA:CONTR.DESC.

102206G BRONDECON :CONTR.Y FORM.DESC.
102202G SALBUTAMOL SOL. :CONTR.DESC.

102205 SALBUTAMOL SOL.PARA RESPIR:20 ML FC
102205G SALBUTAMOL SOL.RESPIR.:CONTR.DESC.
102201 SALBJTAMOL:4 MG:TAB :
102201G SALBUTAMOL:CONTR.Y FORM.DESC.
102202 SALBUTAMOL:MG/ML:120 ML FC

102202A SALBUTAMOL:MG/ML:150 ML FC

102204G TEOFILINA (SOL.ORAL):CONTR.DESC.
102204 TEOFILINA SOL.ORAL:5 MG/ML:120ML FC
102203 TEOFILINA:250 MG:TAB

1.02203G TEOFILINA:CONTR.Y FORM.DESC.

23: DIURETICOS

102300G ESPIRONOLACTONA TAB:CONTR.DESC.
102300 ESPIRONOLACTONA:25 MG:TAB

102302G FUROSEMIDA TAB:CONTR.DESC.

102301 FUROSEMIDA:10 MG/ML:2 ML AMP

102302 FUROSEMIDA:40 MG:TAB

102301G FUROSEMIDA :CONTR.Y FORM.DESC.
102304G EIDROCLOROY . +TRIANT.TAB: CONTR.DESC.
102304 H1DROCLOROTIAZ . +TRIANT. : 25+50MG: TAB
102303G HiDROCLOROTIAZIDA TAB:CONTKR.DESC.
102303 HIDROCLOROTIAZIDA:50 MG:TAB

24: ESCABICIDAS Y PEUICULICIDAS

1024004 GaMHA HEX.BENCENO LOCION:120 MG FC
102400 GaMrs HEX.BENCENO LOCION:60 MG FC
102400 3AM1A HEXACL.BENCENO LO:CONTR.DESC.

25: ESTIMULANTES DEL S_N.C.

1025000 MRTILFEAID.CIORHIDR. CAF : CONTR. DESC.
10zou METTLFENIDATO CLORAIDRATO:2 MG:CAP
CRNNRER DRI T FECHA: 05/14-31

UNIDAD

PAR

DE SALID. AGR

ORAL
ORAL
ORAL

OTIC
OTIC
TOP
TOP
TOP

INY
INY
INY
ORAL
ORAL
INH
INH
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL

ORAL
ORAL
ORAL
INY

ORAL
DESC
ORAL
OKRAL
ORAL
ORAL

TOP
TOP
TOt

ORAT
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NUMERO DEL CODIGO DE
REGISTRO

HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

MEDICAMANTO NCMBRE DE MEDICAMENTO

CLASE 10.26: ESTROGENOS Y ANTAGONISTAS

347
348
349
350
351
352
353

102600G
102600
102603G
102603
1026034
102604G
102604

CLOMIFENO CITRATO TAB:CONTR.DESC.
CLOMIFENO CITRATO:50 MG:TAB
ESTROG.CR.VAG.DIENESTR. : CONTR.DESC.
ESTROG.CR.VAG.DIENESTROL:30GM TUBO
ESTROG.CR.VAG.DIENESTRNL:60GM TUBO
ESTROGENOS CONJUG. TAB:CONTR.DES(.
ESTROGENCS CONJUGADOS:1 MG:TAB

CLASE 10.27: EXPECTORANTES

354
355
356
357
358

102702G
102701
102701G
162700
102700G

BISOLVON SOL.OK. :CONTR.DESC.
EXPECTORANTE ADULTO: ML
EXPECTORANTE ADULTO:CONTR.DESC.
EXPECTORANTE INFANTIL: ML
EXPECTORANTE INFANTIL:CONTR.DESC.

CLASE 10.28: GLUCOSIDOS CARDIACOS

3589
360
361
362
363
364
365
366

1028C9
102800A
102802G
102801G
102802
10280ZA
102801
102800G

DIGOXINA GOT.ELIX.:? MG/ML:10 ML FC
DIGOXINA GOT.ELIX.:? MG/ML:60 ML FC
DIGOXINA INY:CONTR.DESC.

DIGOXINA TAB:CONTR.DESC.

DIGOXINA:? MG/ML:1 ML AMP
DIGOXINA:? MGMI:2 ML AMP
DIGOXINA:? MG:TAB

DIGOXINA:CONTR.Y FORM.DESC.

CLASE 10.29: HIPNOTICOS Y SEDANTES

367
368
368
370
371
372
37

374
375
376

1028005
102900
102902
102902G
102501
102901G
102503G
102903
102904
102904G

BROMAZEPAN TAB:CONTR.DESC.
BROMAZEPAN:3 MG:TAB
CLORDIAZEPOXIDO INY:100 MG:1 AMP
CLORDIAZEPOXIDO INY:CONTR.DESC.
CLORDIAZEPOXIDO:25 MG: GG
CLORDIAZEPOXIDO:CONTR.Y FORM.DESC.
DIAZEPAN TAB:CONTR.DESC.
DIAZEPAN:10 MG:TAB

HIDRATO CLORAL S.0.:50MG/ML:10ML FC
HIDRATO DE CLORAL S.0.:CONTR.DESC.

CLASE 10.30: HIPOGLICEMIANTES

oL LS oW
REEN BEWV

e o ~
[l N LIS |

103000G
103000
103001
103001G
103002

GLIBENCLAMIDS TAB:CONTR.DES3C.
GLIBENCLAMIDA:5 MG:TAB

INSUL. CRISTALINA:40+80U/ML:10ML F:-
INSULINA INY:CONTR.DESC.

INSULINA NPH:%0 Us/ML:10 ML FC

UNIDAD

PARA

DE SALID. AGRU!

ORAL
ORAL
VAG
VAG
VAG
ORAL
ORAL

ORAL
CRAL
ORAL
ORAL
ORAL

ORAL

ORAL
INY
ORAL
INY
INY
ORAL
ORAL

ORAL
ORAL
INY

INY

ORAL
DESC
DRAL
ORAL
ORAL
QF&L

ORAL
ORAL
INY
INY

INY
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NUMERO DEL CODIGO DE
REGISTRO

HONDURAS RxDD LISTA DE MEDiCAMENTOS

MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO

CLASKE 10.31: . \XANTES Y CATARTICOS

382
383
384
385
386
387
388

1031024
103102
103102G
103100
103100G
103101
103101G

RICINO:120 ML FC
RICINO:60 ML FC
RICINO:CONTR.DESC.
BISACODIL {CON CUB.ENTER.):5 MG:TAB
HTSACODIL TAB:CONTR.DESC.

ENEMA EVACUANTE: 1 FC

ENEMA EVACUANTE:CONTR.DESC.

ACEITE DE
ACEITE DE
ACEITE DE

CLASE 10.32: LUBRICANTES

389 103202 JALEA LUBRICANTE: GM:140 3M TUBO
3390 103202G JALEA LUBRICANTE:CONTR.DESC.

391 103200 PETROLATO LIQUIDO: ML

392 103200G PETROLATO LIQUIDO:CONTR.DESC.

393 103201 PETROLATO SOLIDO: GM

394 103201G PETROLATO SOLIDO:CONTR.DESC.

CLASE 10.33: OXITOCICOS

395 103301 MALEATO DE ERGOBASINA:? MG/ML:1 AMP
396 103300 MALEATO DE ERGOBASINA:? MG:TAB

397 103300G MALEATO ERGOBAS. :CONTR.Y FORM.DESC.
398 103301G MALEATO ERGOBASINA INY:CONTR.DESC.
39¢ 103302G OXITOCINA INY:CONTR.DESC.

400 103302 OXITOCINA:1 UI/ML:2 ML AMP

401 103303 OXITOCINA:5 UI/MIL:1 ML AMF

CLASE 10.34: PROGESTAGENOS

402
403
404
405
406
407
408

103400
103400G
103401G
103401
103401A
103402
103402G

ACETATO DE MZDROXIPROGEST.:S5 MG:TAB
ACETATO MEDROXIPROG.TAB:CONTR.DESC.
CAPRO.HIDROXIPROG.INY:CONTR.DESC.

CAPRO.HIDROXIPROGEST.AC.INY:1 ML FC
CAPRO.HIDROXIPROGEST.AC.INY:5 ML FC
PROGESTERONA OLEDSA INY:10 ML FC

PROGESTERONA OLEOSA INY:CONTR.DESC.

CLASE 10.35: PSICOTROPICOS

409
410
412
412
413

1.
4t

415
414
417
4 .‘.‘_ ‘l'A
41y

4

o Py ee s W e .
I

2 M
saad. e

Ch .
LI

&) T
SEANS

1035006G
103501
103500
103502
1035024
1G3502G
1035035
103503
1035044
103504
103505¢

1)

FNDRUG

AMITRIPTILINA TAB:CONTR.DESC.
AMITRIPTILINA:25 MG:TAB
AMITRIPTILINA:75 MG:CAP
CLORPROMAZINA INY:25 MG/ML:1 ML AMP
CLORPROMAZINA INY:25 MG/ML:2 ML AMF
CLOKRFROMAZINA INY:CONTR.DESC.
CLORPROMAZINA TAB:CONTR.DESC.
CLORPROMAZINA:100 MG:TAB
FLUFENAZINA INY:CONTR.DESC.
FLUFENAZINA: =5 MG/ML:1 AMP
HALOPERIDOL INY:CONTR.DESC.
FECHA: 78

LIeT r;:('.'

et e . PR

e

UNIDAD
DE SALID. AGR

ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
RECT
RECT

TOP
TOP
TOP
TOP
TOP
TOP

INY
ORAL
DESC
INY
INY
INY
INY

ORAL
ORAL
INY
INY
INY
INY
INY

ORAL
CRAL
ORAL
INY
INY
INY
ORAL
ORAL
INY
INY
INY
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HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD  PARA
REGISTRO  MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGRUP:
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:TAB ORAL 0
430 103511G LITIO CARBONATO TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
431 103511 LITIO CARBONATO:300 MG:TAR 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 TRIFLUOPERAZINA: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: QUERATOPLASTICOS

439 103600G ALQUITR.HULLA+ALANT. : CONTR. DESC. TOP 1
440 103600 ALQUITR.HULLA+ALANTOINA:10 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 i
444 103602 PODOFILINA EN POLVO: SB TOP 0
445 103602G PODOFILINA EN POLVO:CONTR.DESC. TOP 1
CLASE 10.37: RELAJANTES MUSCULARES

446 103705 BROMURO PANCURONIO:2 MG/ML:2ML AMP  INY 0
447 103705G BKOMURO 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:TAE ORAL 0
451 103700G FENOTEROL:CONTR.Y FORM.DESC. DESC 1
452 1037026 METOCARBAMOL TAB:CONTR.DESC. ORAL 1
453 103702 METOCARBAMOL: 500 MG:TAB ORAL 0
454 103703 NEOSTIGMINA:1 MG/ML:1 &MP INY 0
435 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:1 MG/ML:AMP  INY 0
455 103801 ADRENALINA SOL.OFT.:1%:10 ML FC OFT 0
4530 103801G ADEENALINA SOL.OFT. : CONTR.DESC. OFT 0
482 103800G ADRENALINA:CONTE.Y FOR!H.DESC. DEEC 1
ge3 103202A DOFAMINA:4C MG,ML:1C Mi. FC INY 0
4 103803 DOFAMINA:40 MG/ML:5 ML ¥C Ty 0
CIVRANRET\DEUGLT UL DRG ChTHAD 0541401 DAGINA:
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HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

NUMERO DEL CODIGO DE

REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO
464 103803G DOPAMINA: CONTR.DESC.
465 103802G MEFENTERMINA SULF. INY:CONTR.DESC.
466 103802A MEFENTERMINA SULFATO:10 ML AMP
467 103802 MEFENTERMINA SULFATO:2 ML AMP

CLASE 10.39: SOL.

CORRKC., TRASTORNO HID

468 10390:1G ELECTROLITOS EN LIQUIDO:CONTR.DESC.
469 103900 ELECTROLITOS EN POLVO (LITROSOL) E£B
470 103901D LITODEX 1000 CC: 1000CC: FC

171 103901B ORALECTRIL 1000 ML: 1000ML: FC

472 103901C ORALECTRIL 600 ML: 400ML: FC

473 1039014 PEDIALYTX: 400ML: FC

474 103S00R SUERC ORAL: 2B8GR: SB

475 103900G SUERO REHIDRATACION ORAL: SB

CLASE 10.40: TIROIDEOS

Y ANTITIROIDEOS

476 104000G L-TIROXINA TAB:CONTR.DESC.

477 104000 L-TIROXINA:0.3 MG:TAB

478 104001G PROPILTIOURACILO TAB:CONTR.DESC.
479 104001 PROPILTINURACILO:50 MG:TAB

CLASE 10.41: URICOSURICOS

480 104100G ALOPURINOL TAB:CONTR.DESC.
481 104100 ALOPURINOL:300 MG:TAB

482 104101G COLCHICINA TAB:CONTR.DESC.
483 104101 COLCHICINA:1 MG:TAB

CLASE 10.42: VASODILS.

CORONARIOS, ANTIANGINO

484 104200 ISOSORBIDE (DINITR.):5 MG:TAB
485 104200G ISOSORBIDE (DINITR. )TAB:CONTR.DESC.
486 104201 ISOSORBIDE DINITR.SOSTEN.:40 MG:TAB

CLASE 10.43: VASODILATADORES PERIFERICOS

487 104301G ISOXSUPRINA INY:CONTR.DESC.
488 104300 ISOXSUPRINA:10 MG:TAB

489 104301 ISOYSUPRINA:5 MG/ML:2 ML AMP
490 104300G IS50XSUPRINA:CONTR.Y FORM.DESC.

CLASE 10.44: VITAMINAS

491 104400G
49z 104400 AC.ASCORBICO:500 MG:TAB
453 104401G AC.FOLICO TAB:CONTR.DESC.
494 104401 AC.FOLICO:5 MG:TAB
493 104402G AC.NICOTINICO TAB:CONTR.DLSC.
495 104402 AC.NICOTINICO:100 MG:TAB
457 1044034 AQUASOL ACD: 15ML: FC
4G5 o 1044038 DEXTEOVITA: Z5GR: 8B
ARCHTIUVO: JiNRSNREF\DE WIS 1 R FECHA: @3, 14791

Y MINERALES
AC.ASCORBICO TAB:CONTR.DESC.

UNIDAD

PAF

DE SALID. AGF

INY
INY
INY
INY

ORAL
ORAL
“®ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL

ORAL
ORAL
ORAL
ORAL

ORAL
CRAL
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ORAL

ORAL
ORAL
ORAL
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ORAL
ORAL
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ORAL
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NUMERO DEL CODIGO DE
MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO

REGISTRO
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
518
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

HEMATINI
HEMATINI

HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

CO VIT.,JARABE: ML
CO VIT. :CONTR.DESC.

MULTIVIT. PRENATALES:CAP
MULTIVIT. PRENATALES:CONTR.DESC.
MULTIVITAMINAS:CAP
MULTIVITAMINAS:CONTR.Y FORM.DESC.
SUERO ORAL VITAMINADO: 4GR: PQ

SULFATO
SULFATO
SULFATO
SULFATO
SULFATO
SULFATO
SULFATO
VIT. "A"
VIT. "4
VIT. "“A"
VIT. A"
VIT. “C
VIT. D"
ViT. *~
VIT. B1
VIT. B1
VIT. Bl
VIT. Bi+
VIT. Bl+
VIT. B6
VIT.
VIT. K1
VIT. K1

4

FXRROSO GG:CONTR.DESC.
FERROSO GOT.:20 ML FC
FERROSO GOT.:30 ML FC
FERROSO SOL. : CONTR.DESC.
FERROSO:10 MG/ML:5 FC
FERROSO:300 MG: GG
FERROSO:CONTR.Y FORM.DESC.
125000 UI:CAP
:CONTR.Y FORM.DESC.
INY:50000 UI:2 ML AMP
INY:CONTR.DESC.

“:CONTR.DESC.

:50000 UI:CAP

" CAP:CONTR.DESC.

(TIAMINA) INY:CONTR.DESC.
TIAMINA:100 MG/ML:10ML AMP
TIAMINA:100 MG/ML: 1ML AMP
B6+B12 INY:CONTR.DESC.
B6+B12:3 ML AMP
(PIRIDOXINA):50 MG:TAB

B6 (PIRIDOXINA)TAB:CONTR.DESC.

SINTETICA INY:CONTR.DESC.
SINTETICA,FITOMENAD.: ML

CLASE 11.00: ANESTESICOS GENERALES

529
530

2l
532
533
534

[ =]
o

536

mey
O/

110000
110001
110001G
110007
110007¢C
110002
110002G
110004
110003
110003A
110003G
110004G
110005
110005G
110006
110006G

CAL SODA

DA, EN GRANULOS: BR

DROPERIDOL INY:3 MG/ML:10 ML FC
DROPERIDOL INY:CONTR.DESC.

ENFLURAN
ENFLURAN

HALOTANO:
HALOTANO:

KETAMINA
KETAMINA
KETAMINA
KETAMINA
KETAMINA
OXIDO NI
OXIDO NI
TIOPENTA
TIOPENTA

0:250 ML FC

O:CONTR.DESC.

250 ML:1 FC

CONTR.DESC.
CLORHIDR. : 50MG/ML: 10ML FC
CLORHIDR.INY:10 ML FC
CLORHIDR.INY:20 ML FC
CLORHIDR. INY:CONTR.DESC.
CLORHIDK.SOL. : CONTR.DESC.
TROSO CILINDRO:1 CIL
TROSO CILINDRO:CONTR.DEZ(..
L SCDICO INY:1 GM FC

L. SODICO INY:CONTR.DESC.

CLASE 11.01: ANESTESICOS LOCALES

s 3
e D v

110100

LIDOCAIN

N ol TN T e teie o enen -y
CIONRYNREFNDRLG, DST. DR

A CON EPINEFR.:2%:10 ML FC

v o
|.‘u."_..'%.
P

N5,/714,/5

UNIDAD
DE SAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
CRAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
DESC
ORAL
DESC
INY
INY
ORAL
ORAL
ORAL
INY
INY
INY
INY
INY
ORAL
ORAL
INY
INY

DESC
INY
INY
INH
INH
INH
INH
INY
INY
INY
INY
INY
TNH
INH
INY
INY
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HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

..UMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PA
REGISTRO MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AG|
546 110100G LIDOCAINA CON EPINEFR. :CONTR.DESC. TOP
547 110102 LIDOCAINA CR.:5 %: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 110101A LIDOCAINA:2%:50 ML FC TOP
552 110101G 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
CLASE 12.00: HORMONALES
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 1
562 120002 MENFEGOL:60 MG: VAG TAB (TV) VAG G
563 120003 NORETINDRONA+MESTRANCL: TAB ORAL C
564 120003G NORETINDRONA+MESTRANOL: CONTR.DESC . . ORAL 1
CLASE 13.00: ANTISEPTICOS
565 130000G CLORHEX.GLUC.+CETRIMIDA:CONTR.DESC. TOP 1
566 130000 CLORHEXIDINA GLUC.+CETRIMIDA: ML TOP 0
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: 10ML AMP INY 0
578 130101A BICARBONAT.S0DIO:0.8MEQ/ML:50ML AMP INY 0
579 130101G BICARBONATO DE SODIO: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 SOLIC:1 %:1000 ML FC Iv 0
583 130102 CLORURO DE SODIO:1 %:250 ML FC Iv 0
584 13010 CLORURO DE SODIO:1 %:500 ML FC v 0
585 130104 CLORURO DE SODIO:1 %:500 ML FC IV 0
586 130107 CLORURO PCTAS. INY:2MEQ/ML:10ML AMF INY Q
587 130118 DEXT.+CL. 30DI0:5-0.3% :250 ML FC iv Q
588 . 130119 DEYT.+CL. 30DIQ:5+0.3% :500 ML FC v Q
58¢ 150121 DEXT.+CL. 30DIO:5+0.45%:1000 ML FC v &
ARCHIVO: CoNEMNWIF DRMLIET . DRG DUIHAD 0514 i SAGINA:



HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD  PARA
REGISTRO  MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGRU}
590 130120 DEXT.+CL. SUDIO:5+0.45%:500 ML FC IV 0
591 130122 DEXT.+CL. SODIO:5+0.9% :250 ML FC IV 0
592 130123 DEXT.+CL. SODIO:5+0.9% :500 FC IV 0
593 130118G DEXY'.+CLORURO DE SODIO :CONTR.DESC. IV 1
594 130114 DEXT.EN AGUA :10%:1000 ML FC IV 0
595 130112 DEXT.EN AGUA :10%:250 ML FC v 0
596 130113 DEXT.EN AGUA :10%:50C ML FC IV 0
597 130111 DEXT.EN AGUA :5% :10C0 ML FC IV 0
598 130109 DEXT.EN AGUA :5% :250 ML FC IV 0
599 130110 DEXT.EN AGUA :5% :500 ML FC IV 0
600 130115 DEXT.EN AGUA :50%:50 ML FC IV 0
601 130109G DEXT.EN AGUA :CONTR.DESC. IV 1
602 130116 DEXT.INY:10%:10 ML AMP INY 0
603 130116G DEXT. INY : CONTR. DESC. INY 1
604 130108G GLUCONATO DE CALCIO INY:CONTK.DESC.  INY 1
605 130108 GLUCONATO DE CALCIO:10 %:10 ML AMP  INY 0
6086 1301254 LACTATO SODIO+ELECTR. IV:1000 ML FC IV 0
6C7 130125 LACTATO SODIO+ELECTR. IV:SCOML FC IV 0
608 130125G LACTATO SODIO+ELECTROL.:CONTR.DESC. IV 1
609 130124 SOL.RINGER: 500 ML FC IV 0
510 130124G SOL.RINGER: CONTR.DESC. IV 1

CLASE 13.02: SOLUCIONES PARA DIALISIS PERITON
611 130202 SOL.PARA DIALISIS:2 %:1C00 ML FC IV 0
612 130200 SOL.PARA DIALISIS:2 %:250 ML FC IV 0
613 130201 SOL.PARA DIALISIS:2 %:500 MI, FC 1V 0
614 130203 SOL.PARA DIALISIS:4.25 %:1000 ML FC IV 0
€15 130200G SOL.PARA DIALISIS:CONTR.DESC. IV 1
CLASE 13.03: SOLVENTES
516 130300G AGUA DESTILADA INY:CONTR.DESC. INY 1
617 130301 AGUA DESTILADA: :10 ML AMP INY 0
618 130300 AGUA DESTILADA: :5 ML AMP INY 0
61¢ 130302 ALCOHOL ETILICO 250 LT BR TOF 0
525 130302G ALCOHOL METIL. O ETIL.:CONTR.DESC.  TOP 1
821 130303 AI COHOL METILICO 200 LT ER TOP 0
CLASE 14.00: SUEROS E INMUNOGLOBULINAS
BIZ 140000G INMUNOGL.H.ANTI R.H.INY:CONTR.DESC.  INY 1
Bl 140000 INMUNOGL.HUM. ANTI R.H.INY:1 AMP FC  INY 0
€24 140001G INMUNOGL.HUM.G.GLOB. INY: CONTK. DESC.  INY 1
23 140001A INMUNOGLOB.HUM. G.GLOB. INY:10ML FC  INY 0
E28 140001 INMUNOGLOB.HUM. G.GLOB. INY:IML “C  INY 0
517 LA000ZG SUERO ANTIOFID.FOLIVAL.:CONTK.DE3C.  INY 1
BLE 140007 SUERO ANTIOFIDICO FOLIVAL.:10 ML B¢ INY 0
CLASE 14.01: PRODUCTOS PROFILAC. PARA A RABI |
gL L4CIUTG SUERC ANTIRRAE. (EQUING):CONTE.DES".  INY :
&7 LA01GT SUERC ANTIRRABICO (EQUINO): ML INY X
A HT ROLLEEF\DRUSLIST . DRG FECHA: "Rt 91 Pl
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HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD P
REGISTRO MEDICAMANTO NCMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AG
631 140101 VAC.ANTIRRABICA CANINA: :50 ML FC INY
632 140100 VAC.ANTIRRABICA HUM. (HDCV): 1 AMP INY
633 140100G VAC.ANTIRRABICA:CONTR.DESC. INY

CLASE 14.02: VACUNAS BACTERIANAS Y VIRALES

634 140200 VAC.B.C.G.(10 LOSIS): :1 AMP INY
€635 140200G VAC.B.C.G. :CONTR.DESC. INY
636 140202 VAC.D.P.T.: :5 ML FC INY
637 140202G VAC.D.P.T. :CONTR.DESC. INY
638 140203 VAC.DE LA POLIO: :2 ML FC INY
639 140203G VAC.DE LA POLIO:CONTR.DESC. INY
640 140201G VAC.SARAMPION LIOFILIZ. :CONTR.DESC. INY
641 140201 VAC.SARAMPION LIOFILIZADO:1 ML FC INY 0

CLASE 14.03: TOXOIDES

642 140300 TOXOIDE TETANICO: :5 ML FC INY 0
643 140300G TOXO.IDE TETANICO:CONTR.DESC. INY 1
CLASE 14.04: ANTITOXINAS

644 140400 ANTIT.TETANICA:5000 UI/VIAL:1 VIAL INY 0
645 140401 ANTITO.DIFTERI. :10000UI/VIAL:1 VIAL INY 0
€646 140401G ANTITOXINA LIFTERICA:CONTR.DESC. INY 1
647 140400G ANTITOXINA TETANICA:CONTR.DESC. INY 1

CLASE 14.05: TEST DE DIAGNOSTICO BIOL. (IN VI

648 140500 TEST DE TUBERCULINA (DPP): 20 ML FC  INY o
649 1405004 TEST DE TUBERCULINA (DPP): 50 ML FC  INY 0
650 140500G TEST TUBERCULINA (DPP):CONTR.DESC. INY 1

CLASE 15.00: PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO

651 15000G ACEITE YODADO AMAPOLA:CONTR.DESC. TOP 1
652 150000 ACEITE YODADO DE AMAPOLA:20 ML FC TOP 0
653 150001 CICLOPENTOLATO GOT.OFT.:1 %:5 ML FC OFT 0
654 150001A CICLCPENTOLATO GOT.OFT.:1%:15 ML FC  OFT 0
655 150001G CICLOFENTOLATO GOT.OFT.:CONTR.DESC. OFT 1
656 150002 FLUORESCEINA SODICA: 2%: 15 ML FC TOP 0
657 150002G FLUORESCEINA SODICA:CONTR.DESC. TOP 1
658 150003G MANITOL INY:CONTR.DESC. INY 1
659 150003 MANITOL:10 %:250 ML FC INY 0
660 150004G MONOYODO ESTEAR. ETILO:CONTR.DESC. TOP 1
661 150004 MONOYODO ESTEAR.ETILO (YODO):S5ML FC  TOP 0
662 150005 TROPICAMIDA (3SOL.OFT.):1 %:15 ML FC  OFT 0
663 150005G TROFICAMIDA (SOL.OFT.):CONTR.DESC. OFT 1
CLASE 16.00: MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICO
BE4 1580000 DIATRIZOUATY MEGL.O SOD. :50%:20ML FC  ORAL ¢
=13t 130000A DIATRIZCATC NEGL.O SOD.:50%:50ML FC  ORAL 0
ARCHIVC: o RM\REFNDRUGLIST. DEZ FZCHA: 951491 FAGINA:




HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

NUMERO DEL CODIGO DE UNIDAD PARA
REGISTRO MEDICAMANTO MNOMBRE DE MEDICAMENTO DE SALID. AGRUPA
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 BARIO (POLVO):CONTR.DESC. ORAL 1
670 180005 SULFATO DE BARIO (POLVO): BR ORAL 0
671 160002G YODOGLICAM.MEGL.O SOD. :CONTR.DESC. ORAL 1
672 1600024 YODOGLICAMATO MEGL.O SOD.:100 ML FC  ORAL 0
673 160002 YODOGLICAMATO MEGL.O SOD.:25 ML FC ORAL 0
674 1€0004 YODOPODATO DE SODIO:CAP ORAL 0
675 160004G YODOPODATO DE SODIO:CONTR.DESC. ORAL 1
676 160003G YODOTALAM._MEGL.O SOD. :CONTR.DESC. ORAL 1
677 160G02A YODOTALAMATO MEGL.O SOD.:100 ML FC ORAL 0
678 160003 YODOTALAMATO MEGL.O SOD.:20 ML FC ORAL 0

CLASE 17.00: PRODUCTOS MISCELANEOQ
672 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: ANTIDIARREICOS

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 NIFURCXIZ.:CONTR.DESC. ORAL :
697 180003G ANTIDIAR.CON STREPTOMY.:CONTR.DESC. . ORAL i
698 180006G ANTIDIAR.CON SULFA:CONTR.DESC. ORAL 0
599 180001G ANTIDIARR. " . JYCIN:CONTR.DESC. ORAL i
700 1800021 ANTIDIARRY “NTRADO:120 CC:FC  OKRAL G
701 180000G ANTIDIARK " ...DESC. ORAL z
702 180001D BACTERIOTAL: . - rC ORAL ¢
703 180001C CAOLIN PECTINA - (EOMICINA: 1Z0ML: ORAL G
704 180002¢C CAOLIN PECTINA: 120ML: FC ORAL <
705 1800048 ESKAPAR: 20OML: FC ORAL N
706 1680C03C ESTREPOPECTiINA: 60ML: FC ORAL 2
707 180003D ZSTREPTOENTEROL: 60ML: FC ORAL o
708 1800064 GABBRORAL: 60ML: FC ORAL o
70¢ 1800054 SASTROLEINA: lZOML:IFC ORAL <
710 130002A INFANTPECTIN: 120ML: FC ORAL 2
711 1800034 INTESTICORT: 60ML: =i ORAL X
7L 180004A AAOFURCL: 6OML: FC ORAL '
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NUMERO DEL CODIGO DE

REGISTRO
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725

HONDURAS RxDD LISTA DE MEDICAMENTOS

MEDICAMANTO NOMBRE DE MEDICAMENTO

18C001E
180002B
180001H
180C01F
180002H
180002F
180002E
180001B
180002D
180003B
180001

180001A
1800011

KAOLAN CON NEOMICINA: 60ML: FC
KAOLAN: 120ML: FC

KAOMYCIN: 120ML: FC

KAOMYCIN: 59ML: FC

KAOPECTATE CONCENTR.: 180 ML:FC
KAOPECTATE: 177 ML: FC

MIXTURA: 120ML: FC

NECPEC-K: 120ML: FC

STCOP: 120ML: FC

STREPTOMAGMA: 90ML: FC
SULPECTIL CON NEOMYCIN:15 ML:FC
SULPECTIL: 120ML: FC

TREDA: 75ML: FC

CLASE 99.00: TERAPEUTICA DESCONOCIDA

726
727
728

ILEG
NOSE
OTRO

*x*% ILEGIBLE NOMBRE x**
xx NO SE RECETO *x
*x OTROS LIQUIDOS xx

REGISTROS IMPRESADOS: 728

UNIDAD

PA

DE SALID. AGR

ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL

ORAL
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H. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PRESCRIPCION
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EJEMPLOS DE PANTALLAS TRADUCIDAS DEL SISTEMA RxDD



Problema de salud - Agregar : P

| Pantalla de jinformacion sobre problemas de salud
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Codigo de grupo
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Drogas =~ Agregar
Pantalla de informacion de drogas
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Codigo de droga :

Nombre de droga :

Nombre droga trasladada :

Droga es generica : Codigo generico H

Clase terapeutica : 0.00

Tipo de unidad basica : Unidad basic por Ul o Mg: 0.000
Tipo de cuenta de unidad:

# basico unidad/Cuent.Un: (]

CostosUnidad de conteo : 0.0Q

Costo/Unidad basica : 0. 00

Forma de dosificacion : Miligramos/dosis diarias: 0.000
Es inyectado : Es Antibiotico :

R# 681 QOut of 681
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RXDD: Prescribing for Diarrheal Disease
Installied at HARVARD fnr System Development
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EJEMPLGOS 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)
USQ PE S.R.0. EN LOS CASOS DE DIARREA AGUDA



VISITAS DE PACIENTES Y INDICATORES DE PRESCRIPCION

T000s LDS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION NETROPOLITANA: CESANOS, CESARES, HOSPITALES

T0205 LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA O PARASITOS

PRONEDID 1 DE CASOS RECIRIENDD
¢ TOTAL 1 1 + DE DROGAS AMTIBI-  INYEC-
CODIGO  NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO « DE CASOS NUJERES <5 | POR CASO OTICOS  CIONES 5RO

10005 LOS ESTABLECINIENTOS REPORTADDS ¢ 1,080 LT 8401 7 2.6 5351 19.11 44.91

Cno CENTROS DE SALUD CON MEDICO ' '
015 CESANO A : 24 30.01  70.81 ) 2.5 B 9.2 58.3%
014  CESAMO B ‘ L .31 .0 24 16.71 16.71 50,01
013 CESAMO C ' 2% 421 7081 1 2.3 16.71 0.02 50.0%
012 CESAMO D H 36 vz n.ua 0 24 iL71 .61 50.0%
011 CESANO E H 40 2.5t 1.5 ) 2.2 42.51 22.51 30.0%
001  CESANO F ‘ 33 0.2 52,81 1 2.3 39.61 1.5 35.6%
002 CESANO 6§ : 39 6.4 4411 1 2.5 20,51 7.7% 48.71
003  CESAND H : 24 79.21 82.51 . 2.0 45.81 0.07 62.5%
004  CESAMO [ ' 2 60,0 72.01 3.0 32.0% J2.01 28.0%
005  CESAMO J 4 2 30,02 6381 1 2.5 2.0 4.51 45.52
006  CESAMO X ' 36 ALTLT I 19 S 0 | 7.1 19.41 32.81
022 CESAMO L : 38 32.6%  65.81 2.9 35.31 15.8% 44.7%
021 CESAMO M : 38 32.80 9441 1 2.5 iL.71 27.81 12,21
020 CESAMO N X yZ] M 8251 ) 3.0 43.01 12.5% 37.5%
019 CESAMD 0 : 46 K71 804X T 2.3 43.51 19.61 38.7%
GRUPO TOTAL 91 ST 89X 2.8 39.91 14.91 49.71

CSR CENTROS DE SALUD RURAL : :
018 CESAR A H 2 6401 68.01 | 2.9 48.01 12.01 40.0%
017  CESAR B ' 2 5,51 4551 ) 2.8 36.41 0.01 36.41
016  CESAR C ' rl] 8.3 4L 2.8 20.82 12.51 50,01
007 - CESAR D : 18 66,71 6111 1 27 414 3.6% 27.61
008  CESAR E : 3 3161 451 T 2.4 90.31 .71 3.6l
009  CESAR F ' 18 50.01 3891 ¢ 3.2 38.91 0.01 38.91
010 CESAR 6 ' AU 25,00 58.31 1 2.2 12.52 4.2 45.82
026  CESAR H : U .81 75.01 1 3.0 W2 8.31 .27
025  CESAR I : 39 7181 4871 2.3 20.51 3.1 33.31
024  CESAR J ' 28 3.0 57,11 ) 3.8 30.0% 17.91 3.1
023 CESAR X ' 33 3.6 515X T 3. 37.6% 21,2 4.0
GRUPO TOTAL 286 M4 558N 0 2.9 4.9 7.4 41.51

HO3 HOSPITALES H '
028 HOSPITAL A . 129 B[00 4651 7 2.2 3a 3.2 30.2%
027 HOSPITAL B ' 174 LU ) Y /N ) SO0 | 56.31 M. 47.71
GRUPQ TOTAL ! 303 48.81 6371 1 2.5 48.21 35.01 40.31
ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX FECHA: 13/05/91 PAGINA: 1

\o



VISITAS DE PACIENTES Y INDICATORES DE PRESCRIPCION

T0D0S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION METROPOLITANA: CESANC®, CESARES, MOSPITALES

DIAGNOSTICO DE DIARREA AGUDA PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO

CODIGO  NOKBRE DE ESTABLECINIENTO
-t ]
T0DOS LOS ESTABLECINIENTOS REPORTADOS
CND CENTROS DE SALUD CON MEDICO
015  CESAKD A
014  CESAMD B
013 CESAMO C
012 CESAMO D
011 CEWMO E
001  CESAMO F
002  CESAMD 6
003 CESAMD H
004  CESANO I
005 CESAMD J
006  CESAND K
022 CESAND L
021 CESAMO N
020 CESANO N
019 CESAMO 0
GRUPC TOTAL
CSR CENTROS DE SALUD RURAL
018  CESAR A
017  CESAR B
016  CESAR C
007  CESAR D
008  CESAR E
009 CESAR F
010  CESAR 6
026  CESAR H
025  CESAR |
024  CESAR J
023 CESAR K
GRUPO TOTAL
HOS HOSPITALES
028 HOSPITAL A
027  HOSPITAL B

GRUPO TOTAL

ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX

]

L]

L]
[}

L}
‘
L}
L3
[)
[]
]
)
[]
'
'
1
[}

)
]
1
1
L]
1
)
]
)
]
L]
(]
‘
(]
1
]
)
)
]
1
]
t
L[]
(]
s
]
L]
]
)
1)
[}
[}
]
)
1]
]
[}
[}
]
(]
]
)
)
1

(]
[}
]
'
t
[}
L
)
)

]
L
(]

[
]
1

1
‘
t

‘
)
t
)
L}
.
1
]
1)

[}

[

)

)

’
)

]
]

PRONEDIO 1 DE CASOS RECIBIENDO
TOTAL 1 1 + DE DROGAS ANTIBI-  INYEC-
DE CASOS MNUJERES (5 ! POR CASO OTICOS  CIONES 5RO

2 48.81  BL.0X | 2.4 47.91 n.a 65.681
2 3.0 97T 2.5 30.01 PR 14 66.7%
12 5.01 8331 1 2! 25,02 8.22 6.7
i1 3647 9091 ! 2.t 21.31 0.0X 81.81
2 0.0 95.01 @ 2.1 .02 0.02 63.0%
15 .31 too.0r ' 1.9 .77 L4 86.71
23 43.51 65,28 1 LS 3. 51 8.7 36.51
1" 30.01  71.4% T 2.2 .0 0.0% 7.
1 an ne 22 12.71 0.0% 81.82
8 J7.5% 100.0 2.6 30.02 12.51 50.01

8 25.01 100,03 : 2.3 25,01 0.0% 87.51
16 3.0 8L.3T 1 2.9 43.81 12.51 68.31
9 a4 st Y 27 35.61 0.01 35,61
13 38.51 92,31 1 1.8 15.01 1,71 100,01
7 37,11 100,01 3.4 37.11 0.02 85.71
18 B.61 W41 ) 1.9 38,91 3.62 1.2
17 .9 et 23 42.11 b.6% .11

:

5 100.01  B0.0L ;2.4 40.01 0.02 80.0%

b 3.3 83 ) 2.8 .71 0.0 100.0%

9 88.91 4441 | 1.t 2.2 1.n 88.91

8 5.0 87.51 2.8 87.51 0.01 50.01
12 30.01 58,31 ¢ 2.1 91.71 0.01 38.31
] AAPRY S A P ) S 94 8.71 0.01 81.3
5 0.01  60.01 1.4 0.01 0.0% 100,01
3 20,01 100,02 : 3.0 20.01 0.02 100,01
13 6131 92.31 1 2.2 23.1% 0.01 76.91
8 75,00 75,01 ' 34 - 3.9 0.0% 87.51

3 0.01 6.7 1 3.3 100.0% 0.01 86,78
80 3.2 7501 0 2.8 50.02 1.3 18.8%
42 A1 31 1 21 2.9% 9.51 47.61
105 3.81 8002 1 2.5 39.01 32,41 3331
ILh .61 7551 0 2.4 .47 40.12 5L

FECHA: 13/05/91
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VISITAS DE PACIENTES Y INDICATORES % PRESCRIPCION

T000S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION METROPOLITANAI CESANDS, CESARES, HOSPITALES

DIAGNOSTICO DE PARASITOS PERD SIN OTRO DIAGNOSTICD

PROMEDIO 1 DE CASOS RECIBIENDO
i TOTAL 1 I + DE DROGAS ANTIBI-  INYEC-
CODIG0  NONBRE DE ESTABLECINIENTD « DE CASOS MUJERES ¢ 5 ) PORCASD OTICOS  CIONES SRO

T0D0S LOS ESTABLECINIENTOS REPORTADOS : 233 3.5 M 2.2 1.2 6.31 11.41

Cho CENTROS DE SALUD CON MEDICO : :
013 CESAMO A ; b 66.71 3331 ¢ 2.0 50.01 16.72 16.7
014  CESAMD B H 2 0.0T  100.02 ! 2.0 0.01 0.0% 30.02
013 CESAMD € H b 83.31 6670 ¢ 2.5 0.02 0.0% 0.0%
012 CESAMO D H l .1 8291 1 24 14,31 14.3% 14,32
011  CESAMO E ' 16 62,51 25.01 : 1.9 31,31 18.82 6.3%
001  CESAMO F : 11 A3.61 2731 4 1 0.0% 0.02 9.1%
002  CESAMD 6 ' 8 62,31 25.01 } 1.8 0.01 0.07 0.01
003  CESAMO H H 10 90,02 30.01 ! 1.5 10.0% 0.01 30.01
004  CESANO [ H 7 85.71 7141 1 2.9 14,31 28,82 14.3X
005  CESAMD J ' 9 66,77 22,21 | 27 2.21 0.02 2.2%
006  CESAMO H 8 .51 1251 7 1.9 12.51 0.0% 12.5%
022 CESAMD L ‘ " 2,91 7.8 0 b 14.31 0.01 1.11
021  CESAMO M ' 2 0.0 100.01 | 2.5 30.01 100,01 0.01
020  CESAMO N H 9 2.1 B3 a2 0.01 0.0% 0.0%
019  CESANO 0 ' 12 .71 50,01 ;1.8 16.71 8.31 16.72
GRUPO TOTAL ! 127 .11 3941 2t 13.0% 1.91 11.81

CSR CENTROS DE SALUD RURAL : g
018  CESAR A ' 3 60.0X  20.01 | 2.4 0.01 0.01 0.0%
017  CESAR B H 13 3851 35T ) 2.5 23.11 0.0% 1.7%
016  CESAR C H 10 30.01  50.01 ! 2.6 10.01 10.01 30.0%
007  CESAR D . 3 100,01 3.3 L7 0.01 0.0X 0.02
009  CESAR F : 7 2.9 W3 33 a 0.01 W3
010  CESAR 6 ' 1" 3.1 50.01 0 2.1 14 1.11 21.41
026  CESAR H : 3 66.71 b6 ) 17 0.0X 0.01 33.3L
025  CESAR [ ' 13 76,91 3.1 1 1.8 L.n 0.02 1.71
024  CESAR J ' 3 0.0 20.01 ; 3.2 0.0X 0.01 0.01
023 CESAR K : 5 60.01  40.01 ! 2.5 0.01 0.01 0.0%
GRUPO TOTAL | 18 3.0 35.91 2.4 1.1 2.61 12.81

HOS HOSPITALES : ‘
028 HOSPITAL A ' 45 .71 2001 ¢ 1.8 .1 6.7% 6.7%
027  HOSPITAL B : 3 80.01  40.0% : 2.8 20.01 20,01 20.0%
GRUPD TDTAL | 30 30.01 22,00 ¢ 1.9 12.01 .01 g.0%
ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTY FECHA: 13/05/91 PAGINA: 1
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RESUMEN DE UTILIDAD DE SRO EN ESTABLECINIENTOS
EN LA REGION NETROPOLITANA: CESAWDS, CESARES, HOSPITALES
DIAGNOSTICOS DE DIARREA PERD SIN DTRO DIASMOSTICO

T0TAL ¢]
CODIG0 NOMDRE DE ESTABLECIMIENTO DE CASOS ANOS
T0D0S LOS ESTABLECIMIENTOS 2 32
€N CENTROS DE SALUD CON MEDICO
015 CESANO A 12 13
014 CESAMO B 12 10
013 CESAMO C | 10
012 CESAMO D 20 19
011 CESAMO E 13 15
001 CESAMO F 3 15
002 CESAMO 6 14 10
003 CESAND H 11 10
004 CESAMO 1 8 8
005 CESAMO J 8 8
006 CESAMO X 16 13
022 CESAMO L 9 6
021 CESAND N 13 12
020 CESANO N 7 7
019 CESANO 0 18 1
GRUFO TOTAL: 19 m
CSR CENTROS DE SALUD RURAL
018 CESAR A ] 4
017 CESAR B ] 3
016 CESAR C 9 4
007 EESAR D 8 7
008 CESAR € 12 7
009 CESAR F ] 3
010 CESAR 6 3 3
026 CESAR H 3 3
025 CESAR 1 13 12
024 CESAR J 8 6
023 CESAR 3 2
GRUPO TOTAL: 80 60
HOS HOSPITALES
028 HOSPITAL A 2 27
027 HOSPITAL B 105 g4
GRUPO TOTAL: 147 11

ARCHIVO: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX
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KUMERO DE SOBRES DE SRO ENTREGADOS I CON

1 RECIBIEWDO SRO  (GUANDO LA CANTIDAD ESCONOCIDO)  CANTID
(3 ANOS )=5 ANOS 1 2 3 4 5+ DESCONC
Rt 3L 8.5 43.51 40.91 4,01 (.11 36.9
.1 0.0  §88.87 038,31 38,87 888,97 838,81 100.0
60.01 100.01  28.61 2B.61 42.91 0.01 0.01  12.5
80.91 100.01 3331 1141 22,21 3331 0.01 0.0
63.21 100.0I  12.51 87.51 0.0l 0.0 0.01 38.5
86,71  ss8.91 0.01 40.01 40.01 0.01 0.01 &1.5
66,71 28.61  50.0I 25.01 0.01 25.01 0.01  38.5
70,02 25.01 1431 S57.11 2B.61 0.01 0.01  12.5
80.0%  100.01 0.0 77.81 22.21 0.01 0.01 0.0
50.0T  S88.81  888.8Y S83.91 838,81 33,52 869,81 100.0
87.51 U881 1431 42.91 42.91 0.01 0.01 0.0
84.61 0.01 0.01 25.01 75.01 o0.01 0.01 27.3
83.31 0.01 0.0 0.02 50.0r 25.01 25.01  20.0:
100.01  888.81 0.02 23.11 76.91 0.01 0.01 0.0
83.71 sss.81 16,71 0.0 B83.31 0.01 0.01 0.0)
70.61  100.01 0.0 72,71 27.31 0.01 0.01  15.4)
541 35T 12,71 40.21 40,21 5.91 1.0 27.1
75.01  100.02 0.01 100.02 0.01 0.0z 0.01 0.0
100,01 100.01 0.0 33.31 50.01 186,71 0.01 0.0
100,01 80.02 0.01 50.01 50.01 0.01 0.01 0.01
.11 0.01  33.31 0.0 33.31 0.0 33.31  25.01
71.41  40.01 0.0 B5.70 14.31 0.01 0.01 0.01
100.01 0.01 0.01 40.01 60.01 0.0 0.0 0.02
100.01  100.01 0.01 100.01 0.03 0.0z 0,01 ¢.01
100,01 888,31 0.01 40.01 60.01 0.01 0.01 0.01
75,01 100.01 0.01 10.0Z 90.0r 0.01 0.01 0.01
83.31 100.0T  20.01 40.CT 40.02 0.01 0.01  28.61
50.01  100.01 0.01 0,02 100.01 0.0x 0.01  50.01
81.71  70.01 J.4T 47.51 45.81 1.1 L1 6.31
10.41 6.71 0.01 69.21 30.81 0.01 0,01  35.01
63.51 4.81 0.02 100.02 0.0 0,02 0.01  95.41
66.71 5.61 0.0 73.31 26.71 0.0r 0.02 80.31

FECHA: 14/05/91
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K.

EJEMPLOS DE INFORMES QUE COMPARAN EL USO DE MEDICAMENTOS POR
CATEGORIA GENERICA SEGUN DIAGNOSTICO: (1) TODOS LOS CAS0S; (2)
DIARREA AGUDA SOLA; (3) INFECCION PARASITARIA SOLA

N



FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICANENTOS ¥ CATESORIA TERAPEUTICA
T0D0S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION METROPOLITA: CESANOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
TODOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS

ANALGESICOS: ANTIPIRETS. Y ANTIINFLAN,

1000006 ACETAMINOFEN DESC
1000026 AC.ACETILSALICILICO ORAL
1000056 DIPIRONA INY

1000096 NAPROXEN TAB ORAL
1000136 NONESTER.ANTIINFL.TAB ORAL

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO X% DE TODCS LOS MEDICAMENTOS:

ANALGESICOS, NARCOTS., Y ANTAGONS.
1001036 NALOXONA INY

PRONEDIQ DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASG:
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANALGESICOS DE USO TOPICO

1002006 ANTIPIR. +BENI, +HIDROX. TOP
1002016 SALICILATO DE METILO TOP

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASD:
ESTA CATEGORIA COMO  DE TODGS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIACIDOS Y ANTIULCEROSOS

1003006 CIMETIDINA DESC
1003026 HIDRO.AL.Y MAGN.+DIMET, ORAL
1003036 PEPTO BISHOL ORAL

PROMEDIO DE MEDICAHENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIBACTERIANOS

1005006 AMIKACINA INY INY

1005026 AMPICILINA SUSP.ORAL ORAL
1005036 AMPICILINA DESC
1005106 CLORANFENICOL DESC
1005166 ERITRONICINA DESC
1005186 GENTAMICINA INY INY

1005236 PENICILINA PROCAIN. INY IRY

1005246 PENICILINA BENIATIN.INY INY

1005256 TETRACICLINA CAP ORAL
1003276 TRIMETO+SULFANET ORAL
1003306 PIPERACILINA INY INY

ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS,CTX
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13.41
9.2
.11
0.01
0.0%

0.24
9.01

0.00
0.12

0.21
0.02

0.00
o.lz

0.21
0.21
0.2%

0.0!
0.2%

0.21
5.81
0.41
0.5X
5.01
0.4X
0.9%
9.9
0.2
330X
0.41

FECHA: 13/05/9%

1 RECIBIENDD EL MEDICANENTO Y POR CATEGORIA
G6RUPD DE EDAD

5 0 BAS

b.41
h.41
0.1
0.31
0.31

0.14
6'01

0.3%

0.00
0.12

0.0¢
0.41

0.31
1.4
0.01

0.02
0.81

0.0
2.31
3.8
0.31
1.2
0.32
0.9%
b.1X
1.2
1.82
0.91

SEX0
HOMBRE

10.4%
9.91
0.9
0.01
0.01

0.
8

2
l2

e -

0.0%

0.00
0.01

0.21
0.5%

0.01
0.31

0.2%
0.91
0.02

0.01
0.52

0.2}
3.8
0.92
0on
875
0.2X
1.2%
9.91
0.71
2.1
0.21

HUJER

1.2
b.61
0.61
0.21
0.2

0.19
7.4:

0.42

0.00

0.2%

0.0%
0121

0.00
0.11

0.21
0.21
0.21

0.01
0.22

0.02
9N
2,31
0.2
.01
0.4%
0.8
.2
0.42
20.12

0.8%

TODOS LOS PACIENTES
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPQ DE MEDICAMENTOS Y CATEGORIA TERAPEUTICA
10005 LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION NETROPOLITA: CESANOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
T0D0S LOS DIAGMOSTICOS DE DIARREA O PARASITOS

PRONEDIO DE HEDIC%ﬁENTO EN ESTA CATEGDRIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COND I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIBACTERIANOS LOCALES

1006016 GENTAMICINA 6OT.OFT, DFT
= 1004026 OXITET.CLERHIDR.UN.OFT, OFT
1006036 SULFADIALINA DE PLATA 0P
1005076 OXITET,+POLIN.UNG.OFT, 0FT
1006086 WHITFIELD UN6.TORIC, Top

PRUMEDIC OE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORTA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIENETICOS

1009006 HETOCLOPRAKIDA DESC
1009026 MECLIZINA 60T.PED., ORAL
1009035 BONQODOYINA 60T, ORAL
1009036 DIMENHIDRANATA DESC

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO T DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIESPASKODICOS

1010006 ANTIESPAS.+ANALB.ADULTO ORAL
1010016 ANTIESPASN, INFANT, ORAL
1010026 ANTIESPASN.+ANALG.INY INY

PROMEDIO DE WEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIHELNINTICOS

1011006 MEBENDAIOLE SUSP OR ORAL
1011016 HEBENDAZOLE TAB ORAL
1011026 NICLOSAWIDA TAB ORAL
1011036 PIPERATINA CITR, ORAL
1011056 ALBENDAZOLE TAB ORAL

PROMEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COHO 1 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIHIPERTENSIVOS
1012006 ALFAMETILDOPA TAB ORAL

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LGS MEDICAMENTOS:

ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS,CTX

1 RECIBIENDO EL MEDICAMENTC Y POR CATEGORIA

G6RUPO DE EDAD
(3 50 MAS
0.7 0.25
A.71 10.92
0.21 0.31
0.21 0.31
0.01 0.31
0.01 0.32
0.51 0.01
0.01 0.01
0.31 0.31
0.01 0.31
4.01 0.51
3.3 .4
0.41 0.02
0.08 0.02
2.91 1.0
0.51 14.21
5.81 3.z
0.01 .2
0.06 0.18
2.1 8.21
13.61 H.n
0.71 7.9
0.4% 0.31
16.82 22.0%
0.0% 0.3
0.31 0.55
1.9 24,51
0.01 0.31
0.00 0.00
0.01 0.1%

FECHA: 13/03/91

SEX0
HOMBRE

0.30
19.31

0.01
0.21
0.01
0.01
0.21

0.00
0.21

0.01
2,61
3.1
0.01

0.04
2.21

4.31
5.01
0.31

0.10
3.81

18.01
6.6%
0.31

17.51
0.01

0.43
16.31

0.01

0.00
0.0%

MHER T0D0S LOS PACIENTE

0.4 0.46
16.11 17.61
0.41 0.21
0.21 0.2%
0.21 0.11
0.2 0.12
0.42 0.3
0.0 0.1
0.61 0.41
20 0.1
0% 2,81
2.1 2.6%
41 0.28
0.06 0.06
2.2 .21
1.01 .61
5.31 3.1
0.42 0.4%
0.13 0.11
5.01 4.4
12.71 15B.1
8.7 1.7%
0.21 0.32
22.0% 19.82
0.41 0.21
0.44 0.43
17.22 16.7%
0.21 0.12
0.00 0.00
0.4% 0.0%
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICANENTOS Y CATESORIA TERAPEUTICA
T0D0S LUS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION NETROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
TODOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA O PARASITOS

ANTIHISTANINICOS
1013006 DIFENHIDRANINA DESC

PROMEDIO DE MEDICAMEMTO EN ESTA CATEGORIA FER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LDS MEDICAMENTOS:

ANTLINFLANATORIOS DE SO TOPICO

1014006 ESTEROIDE DE USO TOPICO Top
1014015 HIDROC. +NEON, +POLIN.CR. T0F

PROMEDIC DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA CONO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTINICOTICOS SISTEMICOS
1016016 GRISEQOFULVINA DESC

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO 2 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIRICOTICOS DE ACCION LOCAL

1017016 CLOTRIMAIOLE 0P
1017026 NISTATINA pesc
1017046 NISTATINA UNG.OFT, OFT

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMD 2 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIPROTO20AR10S
1019036 METRONIDAZOL DESC

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO 2 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTITUBERCULOS0S

1020056 PIRAZINANIDA TAR ORAL

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA CONO T DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ASTRINGENTES

1021016 CALANMINA FENOLADA iop

ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX

1 RECIBIENDO EL MEDICAMENTQ Y POR CATEGORIA

GRUPO DE EDAD

3

3.31

0.03
.21

0.41
0.41

0.01
0.31

0.0%

0.00
0.01

0.9
0.51
0.22

0.02
0.61

33.8%

0.34
12.81

0.00
0.11

0.41

FECHA: 13/03/91

3 0 MAS

1.7

0.02
0.82

0.02
0.31

0.00
0.12

0.3

0.00
0.11

0.9%
0.0%
0.02

0.01
0.4

$.71

0.46
20.21

0.31

0.00
0.1

0.31

HOMBRE

3.31

0.03
1.31

0.0%
0.22

0.00
0.12

0.0%

0.00
0.02

35.9%

0.36
13.81

0.0%

0.00
0,01

0.5%

SEX0

HUJER

1

0.02
0.8

0.41
0.4

0.01
0.31

0.2

0.00
0.11

1,31
0.2
0.02

0.02
0.71

2.9

0.43
16.81

0.41

0.00
0.2

T0DOS LOS PACIENTES

PAGINA:3
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICANENTOS Y CATEGORIA TERAPEUTICA
T000S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA RESION METROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DF HOSPITALES
» T0DOS LOS DiAGNOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS

PROMEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEGDRIA PER CASO:
ESTA CATEGCRIA CONO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

BRONCODILATADORES

1022016 SALBUTANOL ORAL
1022036 TEOFILINA ORAL
1022066 BRONDECON ORAL

PROMEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEGORYA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ESCABICIDAS Y PEDICULICIDAS
1024006 GAMMA HEXACL.BENCEND LO Top

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO T DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

EXPECTORANTES

1027006 EXPECTORANTE INFANTIL ORAL
1027016 EXPECTORANTE ADULTOD ORAL
1027026 BISOLVON SOL.0R. ORAL

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO 2 DE TODOS LOS KEDICAMENTOS:

PROGESTAGENOS
1034006 ACETATO MEDROXIPROG.TAB ORAL

PROMEDIO E MEDICANENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMD X DE T..DOS LOS NEDICANENTOS:

SOL. ORAL CORREC., TRASTORNO HID
1039006 SUEROD REHIDRATACION ORAL: SB ORAL

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

VITARINAS Y NINERALES

1044006 AC.ASCORBICO TAR ORAL
1044016 AC.FOLICO TAB ORAL
1044036 HEMATINICO VIT, ORAL
1044046 NULTIVITANINAS ORAL
1044056 MULTIVIT, PRENATALES ORAL
1044066 SULFATO FERROSO DESC

RRCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX

3

0.00
0.11

0.91
1.3
0.21

0.02
0.91

0.02

0.00
0.07

62.91

0.43
23.91

¥4
0.71
7.1%
6.01
0.3%
9.82

FECHA: 13/03/91

1 RECIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATEGORIA
GRUPO DE EDAD

50 MAS

0.00
0.11

0.91
0.91
0.01

0.02
0.81

0.31

0.00
0.11

0.4
0.61
0.01

0.01
0.51

0.31

0.00
0.12

13.91

0.14
6.12

0.62
2.91
4.61
6.42
0.91
19.71

HONBRE

0.00
0.21

0.91
0.91
0.01

.02
0.71

0.71

0.0¢
0.31

0.5%
0.21
0.21

0.01
0.42

0.01

0.03
0.02

48.01

0.48
18.41

0.21
1.91
7.61
3.9
0.21
15.12

SEX0

MUJER

0.00
0.11

111
1,31
0.2

0.03
.12

L3

0.01
0.51

0.41
0.2%
0.01

0.01
0.21

0.2

0.00
011

41.61

0.42
16,31

0.41
1.31
E 1}
7.42
1.3
14.21

TODOS LOS PACIENT

0.00
0.52

0.01
0.4%

0.4%
0.21
0.1

0.0!
0.32

0.3
1.82
6.70
6.71
0.8%
14,57
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10005 LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA REGION NETROPOLITA: CESANOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
T0DOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA O PARASITOS

1 RECIBIENDO EL MEDICAMENTO Y POR CATEGORIA

GRUPO DE EDAD SExa
3 3 0 MRS HOMBRE RUJER TODOS LOS PACIENTES
1044096 VIT, *a* DESC 1.3 0.3 .2 0.462 0.91
1044126 VIT, KI SINTETICA INY INY 0.01 0.3 0.0 0.2 0.1
1044136 VIT. BI+B&+B12 INY INY 0.1 0.31 0.51 0.2) 0.31
1044156 VIT, *c* : ORAL 0.2 0.01 0.21 0.0% 0.12
PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASD: 0.24 0.3 0.33 0.52 0.32
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS NERICAMENTOS: 9.81 13.91 12.61 12.31 12.42
ANTISEPTICOS
1300026 YODO+POLIV.PIRROL.SOL. T0P 0.01 0.31 0.02 0.21 013
1300036 SAVLON ANTISEPTICO ToP 0.2 0.01 0.21 0.01 0.11
1300046 MANDEL ANINA ORAL 0.21 0.0% 0.22 0.01 0.12
1300106 NALIDIXINA, ACCITE DE Top 0.01 0.31 0.0% ¥4 0.12
1300116 VIOLETA GENTIANA SOL. T0P 0.21 0.01 0.2 0.01 0.1
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.0! 0.01 0.01 0.00 © 0,08
ESTA CATEGORIA COMD X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.2 0.3% 0.3% LA 0.21
FRODUCTOS WISCELANED
1700046 COMBIASE ORAL 0.07 0.3 0.01 0.2 0.1
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ESTA CATEGORIA COMD % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.0% 0.11 0.01 0.11 0.01
ANTIDIARREICOS
1800006 ANTIDIARREICO ORAL 0.21 0.02 0.02 0.2 0.12
1800016 ANTIDIARR.CON NEOMYCIN ORAL 0.01 0.61 22 0.2 0.2%
1800026 ANTIDIAR.CON KAOLIN-PEC ORAL 0.51 1.2 0.5% 1.31 0.9%
1800046 ANTIDIAR.CON NIFUROXIZ. ORAL 0.01 0.31 0.21 0.0% 0.1
PROMEDIO DE WEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.0! 0.02 0.01 0.02 0.01
ESTA CATEGORIA CONO T DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.31 0.91 0.41 0.7 0.31
TERAPEUTICA DESCONOCIDA
ILEG st ILEGIBLE NOMBRE 83 0.41 L2 0.97 0.4 0.81
NOSE 33 NO SE RECETO 13 0.91 0.3t 0.71 0.61 0.7%
OTRO 33 OTROS LIQUIDOS #3 ORAL 0.21 0.31 0.21 0.21 0.2}
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.0l 0.02 0.02 0.01 0.02
ESTA CATEGORIA COMD I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.31 0.61 0.7% 0.51 0.6%
NO TOTAL DE PACIENTES TRATADOS: 353 344 123 473 901
NO TOTAL DE MEDICAMENTOS: 1,438 784 1,104 1,208 2,323
PROMEDIA DE MEDICANENTOS POR PACIENTE: 2.6 2.3 2. 2.6 2.4
ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX FECHA1 13/03/91 PAGINA: S



FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICANENTOS Y CATESORIA TERAPEUTICA
EPISODIT TRATADO EN ENERGENCIA Y PACIENTOS HOSPITALIIADOS

TODOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA 0 PARASITOS

ANALGESICOS: ANTIPIRETS. ¥ ANTLINFLAN,

1000006 ACETANINOFEN DESC
1000026 AC.ACETILSALICILICO ORAL
1000056 DIPIRONA INY
1000032 INDOMETACINA DESC
1300106 PREDNISONA TAB ORAL
1000116 HIDROCORT.INY TNY

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO
ESTA CATEGORIA CONO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIACIDOS Y ANTIULCSROSOS

1003026 HIDRD.AL.Y MAGN. +DINET, ORAL
1003046 RANITIDINA INY INY

PRONEDIO DE MEDICANENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMD T DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIBACTERIANOS

1005006 AMIXACINA INY INY

1005026 AMPICILINA SUSP,ORAL ORAL
1005036 AMPICILINA DESC
1005086 CEFALOSPOR. INY Iy

1005106 CLORANFENICOL DESC
1005166 ERITROMICINA DESC
1005186 GENTARICINA INY Iy

1003216 PENICILINA CRISTAL.INY Iy

1005246 PERICILINA BENZATIN. INY Iny

1005276 TRINETO+SULFANET ORAL
1005336 OXACILINA TAB ORAL
1003346 DICLOXACILINA DESC
1005356 NEFOXIN DESC

PROMEDIO DE MEDICAMENTD EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO ¥ DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIBACTERIANOS LOCALES

1004016 GENTAMICINA GOT.OFT, OFT
100502G OXITET,CLORHIDR.UN.OFT. OFT
1005066 CLORANFENICOL 60T.CFT. OF7

PRONEDIO DE MEDICAHENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA CONO  DE TODOS LOS MEDICANENTOS:

ANTICOAGULANTES Y SUS ANTAGONIST

ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX

(3

13.11
0.81
0.87
0.02
0.81
0.0%

0.15
J.6X

- 0.0%

3.87

1.1
8.51
1.5
1.5
2.3
0.07
2.1t
.4
13.81
13.42
2.3%
0.81
3.07

0.99
3b.01
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FECHA: 13/08/91

4 RECIBIENDD EL MEDICAMENTO Y POR CATEGORIA
SRUPO DE EDAD

50 MS

0.01
251
0.02
2.5
0.07

2,91

0.08
.01

HONBRE

10.61
2.11
.1
0.01
0.0%
0.07

1.41
6.41
10.42
I.13
22
1.1%
23.4%
3.2%
10.62
17.02
2.11
0.0%
4,31

0.90
3.2

SEXD

RUJER

3.9
6.61
.9
1.3
1.31
1.31
27.61
1.91
13.2%
7.1
1.3
1.31
5.3

1.31
0.01
0.0%

PAGINA: L g\

10005 LOS PACIE
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICANENTOS Y CATESORIA TERAPEUTICA
EFISODIO TRATADO EN EMERSENCIA Y PACIENTOS HOSPITALI2AD0S
T0DOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA O PARASITOS

1 RECIBIENDD EL MEDICAMENTG Y POR CATEGORIA

GRUPD DE EDAD SEx0
(35 5 0 MAS HOMBRE RUJER TODOS L0S PACIENTES
1007006 HEPARINA SODICA INY INY 0.8% 0.0 0.0% 1.3 0.6%
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGEBRIA PER CASO: 0.01 0.00 0.00 0.0f 0.0¢
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.3 0.0% 0.02 0.31 W2
ANTICONVULSIVANTES
1008016 DIAZEPAM INY INY 1.3 0.01 1 1.3 .2
1008066 FENOBARRITAL TAB ORAL 0.8% 0.02 0.0% 1.3 0.6%
1008096 SULFATD DE MAGNESID INY 0.01 .31 .13 .0% 0.5%
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.02 0.03 0.02 007 0.0z
ESTA CATEGORIA COMO % DE TCDOS LOS EDICAMENTOS: 0.8% 1.GX 0.7% 1.0% 9,9,
ANTIENETICOS
1003006 KETOCLOPRANIDA DESC .01 2.5 .11 9,01 9.0k
1009036 BONODOXINA GOT. GRAL 0.0% 2.51 L% ¢.01 C.6%
PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.00 .05 0.02 ¢.0¢ 0.0!
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICANENTOS: 0.02 2.0% .72 0.0% 0.4%
ANTIESPASNODICOS
1010026 ANTIESPASM. +ANALG. INY INY 0.01 1.52 .1 2.61 1.8%
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.00 0.08 0.04 0.03 0.02
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.01 J.01 0.41 1.0% 0.61
ANTIHELNINTICOS
1011006 MEBENDAZOLE SUSP OR ORAL 0.81 3.01 2.11 2.61 .47
1011016 MEBENDAIOLE TAB 0RAL 0.01 10,02 1.11 391 .4
1011036 PIPERAIINA CITR. ORAL 4.61 12.51 8.31 6.61 7.6%
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.05 0.28 0.12 0.13 0.12
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS NEDICAKENTOS: 2.0% 1.1z .17 3.0% 4,31
ANTIHISTANINICOS
1013006 DIFENHIDRAMINA DESC 0.0% .51 0.0% 13X 0.6%
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA FER CASO: 0.00 0,03 0.00 0.0t 0.0t
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.0% 1.02 0.01 0.51 0.21
ANTIRICOTICOS SISTEMICOS
1016036 KETOCONAZOL TAB ORAL 0.01 3.01 1.1 PR} 1.2
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.00 0.05 .04 0.01 0.0:
ESTA CATEGORTA CONO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.02 2.01 0.4 0.5 0.4%
ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX FECHA: 13/05/91 PAGINA12 /



FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE MEDICANENTOS Y CATEGORIA TERAPEUTICA
EPISODI0 TRATADO EN ENERGENCIA Y PACIENTOS nOSPITA'.124D0S
T0DOS LOS DIAGNOSTICOS DE DIARREA O PARASITOS

t RECIBIENDD EL MEDICAMENTO Y POR CATEGORIA

GRUPD DE EDAD SEX0
3 3 0 NAS HOKBRE NUJER TODOS LOS PAC!
ANTINICOTICOS DE ACCION LOCAL
1017016 CLOTRIMAZOLE T0P 0.81 0.0 0.01 1.31 0.51
1017026 NISTATINA DESC 6.21 0.01 3.3 3.91 N
PROMEDIO DE MEDICAMENTC EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.07 0.00 0.05 0.03 0.05
ESTA CATEGORIA COMO 2 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: I 0.01 1.9 2.01 1.9
[ad
ANTIPROTO204R10S
1017036 METRONIDAZOL DESC 12.31 20.01 13.81 15.81 7
PROMEDIO CE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.12 0,20 0.14 0.15 01§
ESTA CATEGORIA COMD % DE YODOS LOS MEDICAMENTOS: 4.51 8.11 4.9 3.9% 5.3
BRCNCODILATADORES
1022006 AMINOFILINA INY 151 0.0% 1.1% 1.3 .22
1022016 SALBUTANOL ORAL raRL 0.02 2.11 1.3 1.8%
1022036 TEDFILINA 0RAL 1.92 0.0% 112 -1.3% L2
PROMEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASD: 0.03 0.00 0.04 0.04 0.04
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 2,01 0.0X 1.5% 132 L.5%
ESCABICIDAS ¥ PEDICULICIDAS
1024006 GAMMA HEYACL.BENCENO LO ToP 0.87 0.01 112 0.02 0.6%
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN TSTA CATEGORIA PER CASO: 0.01 0.00 0.01 0.00 0.01
ESTA CATEGORIA COMO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 9.2 0.0 0.42 0.0% 0.2%
HIPNOTICOS Y SEDANTES
1029035 DIAZEPAN TAB ORAL 0.01 2,51 L1 0.02 0.61
PROMEDIO £ MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.00 0.03 0.01 0,00 0.0¢
ESTA LATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.01 1.0X 0.4 0.0% 0.21
LUBRICANTES
1032016 PETROLATO SOLIDD Tap 0.81 0.01 L1 0.0% 0.67
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 0.01 0.00 0.01 0.00 0.0t
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.32 0.02 0.2 0.01 0.2
PSICOTROPICOS
1033076 IMIPRAMINA DESC 0.01| 2.51 1.1 0.03 0.6%
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICAMENTOS v CATEGORIA TERAPEUTICA
EPISODIO TRATADD EN ENERGENCIA ¥ PACIENTOS HOSPITALIIADOS
» T0D0S LOS DIAGNOSTICAS DE DIARREA O PARASITOS

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA CONO T DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

S0L. ORAL CORREC., TRASTORNG HID
1039006 SUERO REHIDRATACION ORAL: SB ORAL

PRONEDIO OE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASD:
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

VITAMINAS Y NINERALES

1044016 AC.FOLICO TAE ORAL
1044026 AC.NICOTINICO TAB ORAL
1044036 HEMATINICO VIT, ORAL
1044045 NULTIVITAMINAS ORAL
1044046 SULFATG FERROSC DESC
1044096 VIT, "A* DESC
1044126 VIT. K1 SINTETICA INY INY
1044146 VIT. BL (TIAMINA) INY INY

PROMEDID DE MEDICAMENTO EN ECTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS NEDICAMENTOS:

S0L. CORRECT, DE TRASTORNOS HIDR

1301016 BICARBONATO DE SODIO INY
1301076 CLORURD DE POTASIO INY INY
1301086 GLUCONATO OE CALCIO INY INY
1301096 DEXT.EN AGUA v
1301186 DEXT.+CLORURD DE SODIO v

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

TERAPEUTICA DESCONOCIDA
ILEG 83 ILEGIBLE NONBRE $3
NOSE 8 NC SE RECETO 8¢
OTRO 1 OTROS LIQUIDOS #¢ ORAL
PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO 1 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

NO TOTAL DE PACIENTES TRATADOS:
ND TOTAL DE MEDICAMENTOS:
PROMEDIA DE HEDICAHENHUS POR PACIENTE:

ARCHIVEs C:\RX\DATA\CONTACTS,CTX

~ RECIBIENDG EL MEDICAMENTO 7 FOR CATEGORIA

G6RUPO DE EDAD SEX0
] 5 0 NAS HONBRE HUJER
0.00 0.03 0.01 0.00
0.02 1.0 0.41 0.0
62.3% 3.0 50.01 7.4
0.62 0.03 0.50 0.47
22.81 2.0 17.62 17.62
8.31 5.0 1H.n .51
0.01 5 111 0.0%
0.8% 0.0% n 0.07
153 10.01 ' L3 1.3
8.5 10,07 10,45 .2
1.7 2,81 &.4% N
A Y 0.0% : 1.1l M}
0.01 3.07 .12 0.0
0.30 0.43 0.39 0.33
10.9% 8.2 13.9% 2.
1.31 0.02 2.11 0.0X
2.31 .11 0.01
0.21 2,52 1.4 2.61
14 17.51 . b.62
J.11 1.31 3.3 2.61
0. 30 0.28 0.12
6.4 2.11 .71 4.53
3.01 3.0 431 .9
L.5% 1.8 2.1% S
.3 0.01 1.1 3.93
0.08 0.13 0.07 0.12
2.82 . 2.6 4.51
130 40 L 76
358 99 267 202
2 2.5 2 2.7
FECHA: 13/08/91 PAGINA:4
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE MEDICAMENTOS Y CATEGORIA TERAPEUTICA
T0D0S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION METROPOLITA: CESANOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
DIAGNOSTICOS DE DIARREA AGUDA PERD SIN OTRO DIAGNOSTICO

% RECIBIENDD EL MEGICAWENTO Y POR CATEGDRIA

GRUPO OE E0AD SEXC
{3 0MS HOMZRE KUIER TGDOS LOS PACIENTE
ANALGESICOS: ANTIPIRETS. Y ANTIINFLAN.
1000006 ACETAMINGFEN DESC 7,81 3.3% 6,51 591 6.9%
1000026 AC.ACETILSALICILICE ORAL 5.0% 6.7% S A% . 3.31
100005E DIPIRONA INY 0.81 0.01 0.61 0.61 U.6%
1606130 NOWESTER.ALTIIRFL,TAE JRAL 0.01 1.73 0.01 0.67 0.31
FROMEDIC DE %EDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASD: G.13 0.12 0.12 ¢.1% 0.43
ESTH CATEGCRIA CONO Y DE TOCO: L33 MEDICANENTOS: 3.6 3.9% 3.k W3 3.9%
ANALBESICGS [E USQ TOPICO
10G2015 SRLTTILATD DE METILD 0P 0.0% 171 0.61 0.0% 0.3%
PROMEDIC Dt NELICAMENTO EN ESTA CG:EEGRIH PER CASO: 0.00 0.92 .01 .00 3.0
EZTh CATZECRIA CONG % DE TODOS LOS MEDICAREKTOS: 0.0% 0.7% 9.3% 0.0% 0.11
ANTIACIDOS Y ANTIULCEROSOS
1003026 HIDRO.AL.Y MAGN.+DINET, ORAL 0.0% J.5% 0.6% 0.0 0.56%
FROMECIC DS MEZICAMENTD EN E5TH CATESCRIA PER CASO: 0,06 0,93 4,04 dolt ¢.01
ESTA CATZROFIR COKG ¥ CE 'GE § LOS MELITANENTAS: 0.0% 1.8 .33 U] 0.3%
ANTIBACTERIANOS
1603026 AMPICILINA SUSP.ORAL ORA 3.01 3.3 LT 3.8 L)
1005036 ANPICILINA DESC 0.41 b.71 1.3 19 1.6%
1005106 CLORANFENICOL DESC 0.4% 0.0% 0.61 0.0% 0.31
1003166 ERITROMICINA DESC 3.9% 0.01 LY 2.3 3.41
1003236 PENICILINA PROCAIN. INY INY 0.42 1.7 0.6% 0.41 0.61
100524C PENICILINA BENIATIN.INY INY 2.31 5.0% 1.3% e 2.8%
1005276 TRIMETO#SULFANET ORAL B9 13.3X 33.8% 3.2 31,62
1005306 PIPERACILINA INY INY 0.5% L% 0.01 1.3% 0.6%
FeMEDI0 DE WEDICAMENTOD EN ESTA CATEZORIA PER CASO: a7 9,37 L 2,88 .93
€=Th TATZ30R 14 COMG ¥ BE TOBO3 LOS MEDITAMENTOS: PR v 15,3% 2025 18.2% 19.1%
ANTIBACTERIANOS LOCALES
1006016 BENTARICINA GOT.OFT, OF7 0.5% 0.0% 0,08 2,63 0.3%
GOLOSE SULFADIAZINA DE FLATA ToP 0.0% L7l 6,01 0.61 0.31
'*0“’1" DE EDITMENTD EN ESTE CATESORIA PER CASO: 0.00 ¢.0 .0 0.84 0.04
£3Th CATEEORIA COMG X DE T0DOS LOS NEDICAMENTOS: 0.2% 0.7 0.0% ¢.50 0.3%
I
ANTIENETICOS
1007026 &ECUZINA §07.PED. CRAL G4 0.0% 2.5% b.3% 1,47
1449025 BONDDDYINS SCT, 2L 5.4% L0 5,81 .85 W03
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIFQ DE AED
T0D0S LOS ESTARLECINIENTOS DE LA REGION NETROFOLITA: CESA

DIAGNOSTICOS DE DIARREA AGUDA PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO

1609035 DIMENHIDRANATS best

PRONEDIO DE NEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CAS0:
ESTA CATEGORIA COM0 % DE TODOS LOS NEDICANENTOS:

ANTIESPASNODICOS

HI0005 ERTIESPAS, +ANALE, ADULTS aRAL
(o

1010018 ARTIESFASN. INFANT GRAL

LO10028 ANTIESPASN, +£NALE, INY INY

FRONEDIG DE MEDICAMENTO CN ESTA CATEGCRIA PER CASD:
€574 CATESORIA COMD % DE TODGS LOS NEDICANENTOS:
ANTIHELAINTICOS
1011006 MERENDAIDLE SUSH OR IRAL
1011016 NERENDAIOLE TaR BRAL
1011026 NICLOSANIDA Ta CRAL
1011036 PIPERALING CITR. ORAL

PROMEDIO CE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA FPER CASO:
cSTA CATEGORIA COMT % DE YGDOS LOS NEDICANENTOS:

ANTIHISTAMINICOS
1013008 DIFENBIDRAMING DESC

PRONEDIC DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASC:
ESTA CATEBGRIA COMO % DE TODOS LOS NECICANENTOS:

ANTIINFLAMATORIOS DE USO TOPICO

1013006 SRTEROIDE DE 52 YOPILD 0P
1014018 HIDRCC. +NEON. +POLIN, 2K, 0P

EBDRIA PER CASD:
03 MEDICANENTOS:

LQAgTRe~ ppe

FRORIDIC OE
- AT
- -

23T LT

1317028 NISTATINA BESC
FRONEDID IE MEDICAMENTD EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATZBORIA COMD T DE TODGS LOS MEDICANENTOS:
ANT IPROT0Z06R10S
1019938 AETRdvIDRICL BESC

RRCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX

% RECIBIENDO EL MEDICAMENTD Y POR CATERCRIA

BRUPO DE EDAD

P 5 50 MAS
2.91 0,01
0,12 0.05

4.91 .11

0.82 kN

7.0 301
0.0 3.3
0.08 0.32
3.3 13.%%

6.6% 10,88
0.0% 8.1
0.4 0.0%
7.81 b.7%
0.15 0.25
8.3 19,5¢
1,61 0.05
0.02 0.00
0.71 0.0%
041 0.
0.4X .
4.6 0,00
H,3 5,405
.8 0.0}
0.01 0.60
0.3 0.0%
35 8,38

FECHA: 13/05/91

ACKBRZ

.01

0.09
3'82

7.0%
0.61
0.61
1.01

0.15
0.3l

0.01
0.61

.01

Py
Fadke

SEXD

it

”»~

JER

1.3%

0.12
4.91

Aw
sak

6.9%

0.0%

0.15
6.3)

0.6%

g.0:
0.31

0.6%

0.0%

0.0
34
PG

0.0%

0,30
0.8%

L
~e

ICANENTOS Y CATEGORIA TERAPEUTICA
M0S, CESARES, CONSULTA EXTERNA

DE HOSPITALES

TID0S LS FACIENTZS
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO D MEDICAMENTOS Y CATEGORIA TERAPEUTICA
T0DOS LOS ESTABLECINIENTOS' DE LA REGION METROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
PIAGNOSTICOS DE DIARREA AGUDA PERD SIN OTRO DIAGNOSTICO

1 RECIRIENDO EL MEDICAMERTO Y POR CATEGOR:S

BRUPG DE EDAD SEXG
(5 50MS HOMBRE ~ WUJER  TODOS w03 PACIEN
PRONEDID DE NEDICAMENTO EN ESTA CATEBORIA PER CASO: 0.3 0.5 0.37 0.4 0.41
ESTA CATEGORIS COMD % DE TODOS LOS NEDICAMERTOS: 1520 2.5 15,60 18.2 17,0
ASTRINGENTES
1021015 CALARING FENOLADA ToP 041 0.0 .62 0.01 0.31
PRONEDID DE KEDICARENTO EN ESTA CATEGGRIA PER CASS: 0.06  0.00 0.00 0.0 .00
€374 CATEGORIA CONO X OE TO00S 105 MEDICANENTOS: 0.0 Q0 0.3 6.0k 0.1%
BRONCODILATADORES
1022018 SALSUTANOL ORAL .88 0.01 L3 o 9.k
1022045 BROKDECON ORAL 0.4 0.0 0.00 0.6 0.3
PRONEDIC DE NEDICAMENTD EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.00 0.0 0,01 0.01 0.01
ESTk CATEGORIA COMD 1 DE TODOS LOS MEDICANENTNS: 0.5 0.0 S0 G4
ESCABICIDAS ¥ PEDICULICIDAS
1025006 GANMA HEXACL.BENCERD LD ToP 0.8 0.0 L300 0.6
PRONEDIC DE MEDICAMENTO EN ES™3 CATEGORIA PER CASE: .00 0,00 0L .00 0.01
ESTA CATEBORIA COMO % DE TOD0S LOS EDICANENTOS: 0.3 0. 0E 0.0 ¢
SOL. ORAL CORREC.. TRASTORNO HID
1039006 SUERD REHITRATACION ORSL: SB ORAL TR R 7261 6.3 70.3%
PRONEDID DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER LASO: 0.7 0.3 073 0.7 0,70
ESTA CATEGORIA COND % DE TODOS LOS NEDICANENTDS: 2.6 15.41 0L 279 29.41
VITANINAS ¥ NINERALES
1044006 AC.ASCORBICO TAB ORAL 0,41 LT 0.6 0.1 0,6%
1044016 AC.FOLICO TAB ORAL 0.81 0.0 0.61 0.1 Q.51
1644036 HENATINIZO V1T, ORAL W Ln e A L1
1044045 MULTIVITANINAS ORAL b6 R .00 b £33
1044056 HULTIVIT, PRENATALES ORA 0.8 L7 .00 L 0.5
1044065 SULFATO FERROSC DESC 6.2 501 590 b 5.9
1044096 V1T, *A° DESC 081 0.0 L3 0.0 0.6
PRONEDIO DE MEDICKAENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASD: 0.2 0.13 0.19 0.9 0.19
ESTA CATEGORIA COND 2 DE TODOS LOS NEDICRNENTOS: 4 5.61 B 7.8 7,81
ANTISEPTICOS
1300105 MALIDIYINS, ACEITE DE 108 .00 LT X 0.3
ARCHIVE: C:\RI\DATA\CONTACTS.CTX FECHA: 13/05/91 PAGINA:3
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FRzCeehoin &l Lo SRETTIRCION FOR TIRC T NEDCANERTOS v CATEGGRIm 1ERRFEGTICA

TODCS LOS ESTARLECIMIENTOS DE L REGION NETROPOLITh: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALE

s

DIAGNOSTICOS DE DIARREA 46UDA PERD SIN OTRQ DIAGNOSTICO

FROMEDIO OE HEDICAMENTO EN ESTA CATZGORIA FER CASD:
ESTA CATEGORIA COMD Y DE TODOS LOS MEDICAMENTSS:
ANTIDIARREICODS
180G0I6 ANTIDIARR.CON NEOMYCIN GRAL
1800026 ANTIDIAR.CON KAOLIN-PEC ORAL
1800345 ANTIDIAR.CON NIFUROXIZ, 0RAL
FROMELTD DE MEDICANENTD EN Z57A CATESDRIS PER CASO:
ESTA CATEEORIA CCRO ¥ LE TODOS LOS MEDICAXENTCS:

ILES 13 [LZGIBLE NOMIRE ¢
NGSE 8% O SE RECETD ¢
0750 1y OVROS LIOUIDAS 12 . ORAL

ATEGOR1A PER CASD:

PROKEDID DE MEDICAMENTD EN ESTA C
&7 TODOS LOS MEDICAMENTOS:

A CATESCRIA COMOD X DE

ND TOTAL DE PACIENTES TRATADOS:
HG TETAL DE MEDICAMENTLS:

FRONEDIA DE MEGICANMENTOS FOR PRliENTe:

ARCHXVE% C3\RX\DATA\CONTACTS.CTX

GRUFD £ E

. &
[

2.60
G.0%

FECHA: 13/05/91

1 RECIZIENDOD EL MEDICANENTD Y PGS CATEGDRIA
HEJE Sexp
¢ HAS HONSRE KUSER VOGS LOS PACIENTES
.02 0,08 9,04 0,080
0.7% 0.01 0.32 .1
3.3 0.6% 0.51 . G.6%
3.01 1.3 2.51 1.5%
1.7 .67 0.07 0.2
KIRRY 037 0,02 0,02
.2% 1.12 1.3 LN
1.7 1.3% ¢.0% .94
0.0% .61 .00 diok
0,97 0.61 0.0% 0,33
0.02 .03 0.0: RN
6.7% 1.11 .31 - 0.8%
60 157 159 32
183 I J8e 763
P .4 2.4 2.4

PAGINA:4
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FRECUENCIA EN A PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICAMENTOS ¥ CATEGORIA TERAPEUTICA
T000S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION METROPOLITA: CESANDS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
DIAGNOSTICOS DE PARASITO PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO

1 RECIBIENDD EL MEDICAMENTC Y POR CATERORIA

GRUPO DE EDAD SEX0
<3 30 MS HOMBKE MUJER TODCS LOS FACIEN:
ANALGESICOS: ANTIPIRETS. Y ANTIINFLAN.
1000006 ACETAMINOFEN DESC 8.11 2,51 4.3 .3 4.87
1000026 AC.ACETILSALICILICO ORAL 1.2 2.5 1.7 .31 2.0%
1000096 NAPROXEN TAB ORAL 0.02 0.61 0.0 0.81 0.4%
PROMECIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASS: 0.09 0.04 0.06 0.08 0.37
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 4,02 3.01 FH L0 e
ANALGESICOS DE VSO TOPICO
1002006 ANTIRIR. +BENZ. +HIDROY. Top LA 6.0% 0.9% RO n.4%
PRONEDIC DE MEDICANENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASG: 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00
ESTA CATEEORIA COMC % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.5% ¢.0% 0.41. 0.0% 0.2%
ANTIACIDOS Y ANTIULCEROSOS
1073026 HIDRO.AL.Y MAGN,+DIMET, 0RAL ¢.07 2 1.7 2,01 0.8%
PRONEDIO DE MED'CAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.00 0.01 0.02 3.0 0.0l
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 0.01 0.71 .81 0.0% d.4%
ANTIBACTERIANOS
1005006 AMIKACINA INY INY 1.2 0,02 0.9 0.0% 0.42
1005026 AMPICILINA SUSP.ORAL 0RAL 1.2 0.61 0.0% .32 0.8%
1005036 AMPICILINA DESC 0.0% 1.2 0.9% 0.81 0.81
1005106 CLORANFENICOL DESC t.21 0.01 0.91 0.01 0.42
1005166 ERITRONICINA DESC 3.91 0.61 0.9 2,31 1.62
1005186 GENTAMICINA MY INY 1.2 0.01 0.91 0.0% 0.4
1005246 PENICILINA RENJATIN. INY INY e 2,51 . .38 2.0
1003256 TETRACICLINA CAP ORAL 0.01 1.2 0.91 0.8 0.82
1005276 TRINETO+SULFAMET 0RAL 7.01 2.51 4.31 4.61 4.4
1003306 PIPERACILINA INY INY 1.21 0.61 0.0% 1.31 0.8%
PROMEDIO DE MEDICANENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO: 0.17 0.09 0.1 0.14 0.13
ESTA CATESORIA CONO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 7.5% 4.97 3.0% 6.51 3.8%
ANTIBACTERIANOS LOCALES
1006026 OXITET.CLORKIDR.UN,OFT, OFT £.21 0.02 0.02 0.8% 0.4%
1005086 WHITFIELD UNG.TOPIC, Top 1.2t 0.0% 0.92 0.0 0.4X
PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PER CASO: 0.02 0.00 0.0! 9.01 0.0!
ESTA CATEGORIA COMD T DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: 1.0% 0.0% 0.47 0.4 0.4%
ANTIENETICOS
1009005 .UEIOCLGPRAHIDA DESC 0.0% 0.57 0.01 ¢.ax 0.41
ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX FECHA: 13/05/91 PAGINA:1
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE MEDICAMENTOS Y CATESORIA TERAPEUTICA
T0D0S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION NETROPOLITA: CESAMOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
DIAGNOSTICOS DE PARASITO PERQ SIN OTRO DIAGNOSTICO

ORAL
ORAL

1009026 MECLIZINA 60T-.PED.
1003036 BONODOXINA GOT.

PROMEDIO DE NEDICANENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIESPASNODICOS

1010066 ANTIESPAS. +ANALE,ADULTO ORAL
1010016 ANTIESFASH, INFANT, ORAL
1010025 ANTIESPASM. +ANALG, INY INY

PROMEDIC DE MEDICAMEMTC EN ESTA CATEGORIA PER CASG:
ESTA CATEGORIA CCMC % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTTHELMINTICOS

1011006 MERENDAZOLE SUSP OR ORAL
1011016 MEBENDALIOLE TAB ORAL
1015026 NICLOSAMIDA TAR ORAL
1G11035 PIPERATINA CITR, ORAL
1011036 ALZENDAZOLE TAR ORAL

PROMEDIO DE MEDICANENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORTA CONO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIKISTANINICOS
1013006 DIFENHIDRAMINA DESC

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIPROTOI0ARIO0S
019036 METROKIDAIOL DESC

PRCMEDIO DE MEDICAMENTC EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA C2M0 % DE TODOS LDS MEDICAMENTOS:

ANTITUBERCUL 0SS
020056 PIRAZINAMIDA TAR ORAL

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA CONO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ESCABICIDAS ¥ PEDICULICIDAS

1024005 GAMNA HEXACL.BENCEND LO

YoP

ARCHIVE: C:\RX\DATA\CONTACTS.CTX

1 RECIDIENDC EL NEDICANENTG Y POR CATEGORIA

GRUPO DE EDAD SEX0
(3 5 0 MAS HOMBRE KUJER
3,31 0.02 .1 0.81
1.21 0.61 0.0% L8
0.05 0.01 0.02 0.0
2.01 0.71 0.81 1.8
2 5.4 i.1x ?.91
7.0% I H LA 7.8
0.02 0.6% 0.01 0.8%
¢.0¢ 2.1% 0.13 0.8
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIPO DE NEDICAMENTOS ¥ CATEGORIA TERAPEUTICA
T0D0S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION METROPOLITA: CESANOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
" DIAGNOSTICOS DE PARASITO PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO

PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGOR1/ COMO X DE TODOS LOS MEDICAMENTQS:

EXPECTORANTES
1027056 EXPECTORANTE ADULTO ORAL

PROMEDIO DE MEDICANENTO EN ESTA CATEGCRIA PER CASO:
ESTA CATESORIA COMO 7 DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

PROGESTAGENOS
1034006 ACETATO MEDROXIFROG.TAR ORAL

PRONEDIC DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGCRIA PER CASD:
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

SOL. ORAL CORREC,, TRASTORNO HID
1039008 SUERC REHIDRATACION ORAL: SB R

PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASQ:
ESTA CATEGORIA CCNO X DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

VITAMINAS Y NINERALES

1044016 AC.FOLICO TAB ORAL
1044036 HEMATINICO VIT, ORAL
1044046 MULTIVITANINAS ORAL
1044056 MULTIVIT. PRENATALES ORAL
1044046 SULFATO FERROSO DESC
1044096 VIT, *a° DESC
1044536 VIT, B1+BAa+RI2 INY INY
1044166 VIT, *¢* ORAL

PRONEDID DE MEDICANENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO X DE TODOS LOS HEDICAMENTOS:

PRODUCTOS MISCELANED
£700046 COMSIASE ORAL

PROMEDIO DE MECICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASO:
ESTA CATEGORIA COMO % DE TODOS LOS MEDICAMENTOS:

ANTIDIARREICOS

.B0002G ANTIDIAR.CON KAOLIN-PEC ORAL
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FRECUENCIA EN LA PRESCRIPCION POR TIFO DE NEDICANENTOS ¥ CATEGORIA TERAPEUTICK
T000S LOS ESTABLECINIENTOS DE LA REGION METROPOLITA:; CESAMOS, CESARES, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES
DIAGNOSTICOS DI PARASITO PERO SIN OTRO DIAGNOSTICO

1 RECIBIENDO EL MEDICAMENTD Y POk CATESORIA

G6RUPD DE EDAD SEXD
19K 30 MsS HONBRE MUJER T0DOS LOS PACIENTE:
PRONEDID DE MEDICAMENTO EN ESTA CATEGORIA PER CASD: 0.00 0.0! 0.00 0.0! 0.00
ESTA CATEGORIA COMO 1 NE Y0DOS LOS MEDICANENTOS: 0.n1 0.3t 0.0 0.42 0.2
TERAPEUTICA DESCONOCIDA
NOSE 83 NO SE RECETO 8t 2.3% 0.61 0.91 1.5 1.2
OTRO  *¢ OTROS LIOLIDOS 88 ORAL 0.0 0.6 0.0 0.82 0.4%
PRONEDIO DE MEDICAMENTO EN ESTA CATESORIA PEh CasD: 0.02 0.01 0.00 .02 0.0,
ESTR CATEGORIA COKO I DE TODOS LOS MEDICAMENTOS: L.on ¢.7x 0.4% 1.1 oin
NO TOTAL DE PACIENTES TRATADCS: EL 162 117 \H 248
N0 TOTAL DE MEDICAMENTOS: 201 308 261 274 37
PROMEDIA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE: 2.3 1.9 o2 2.1 2
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LISTA DE FARMACIAS EN EL. AREA DE TEGUCIGALPA-COMAYAGUELA SEGUN
EL LISTADO DE FARMACIAS DE TURNO



ISTADC DE FARMACIA CON SU DIRECCION RESPECTIVA

NT ] FARMACIAS DIRECCION

RN IAVE.CERVANTES, FTE CINE CLAMER, TEGUS

DELTA PEATONAL 'CALLE PEATONAL, FTE SUPER DOAS, TEGUS

IRIS {TAVE, 3CALLE, ! CUADRA AL SUR DEL CINE LUX, COMAYAGUELA

2

3 [SAN MIGUEL ¢ ¢ AAVE, &CALLE, BO.LOS DOLORES, TEBUS
4

5

LEQ NAN § | (JAVE, 3 Y 4 CALLE, COMAYAGUELA

b iR/x A FARNACIA CENTRO COMERCIAL LEMPIRA, 9AVE, 14 CALLE, COMAYAGUELA

7 ISUPRENA /ICALLE, CONTIGUO MERCADO ALVAREI, COMAYAGUELA.

B 'SANTA BARBARA -COSTADC NORTE PLAIA LOS DOLORES, TEGUS

9 M1 CONFIANIA :COSTADD OESTE DEL ESTADIO NACIONAL, TEGUS

10 iSANTA TERESA FRENTE HOTEL PRADC, AVE. CERVANTES, TEGUS.

11 KRISTAL ‘BARRIC GUANACASTE, AVENIDA GUTEMBERG, TEGUS.
12 ‘AMERICA 'S AVE, 9 CALLE, COMAYAGUELA

13 iC0SHOS {AVE CENTENARIO, 14 CALLE, COMAYABUELA

14 'SAN BOSCO 8 2 {BOULEVAR DEL NORTE, 24VE, COMAYAGUELA

15 IREGIS {AVENIDA JEREZ, 6CALLE, NOS19, TEGUS

16 {GUANACASTE 'BARRIOD GUANACASTE, TEBUS,

17 HELICA .BC.SAN PABLO, CALLE PRINCIPAL, # 5832, TEGUS

18 (CENTENARIQ ‘AVE,CENTENARIC, 4 Y 5 CALLE, COMAYAGUELA

19 IDOMINGUE] AAVE, ENTRE 3 Y 4 CALLE, COMAYAGUELA

20 NANGUI :COL.LA GRANJA, 1/2CUADRA ABAJO DE SUC.BANCO DE OCCIDENTE, COMAYAGUELA

B ?SANTA CRu1 :CUADRA ¥ MEDIA ANTES DEL DESVI0 AL COUNTRY, COMAYABUELA

22 LA SRANJA .BARRID LA GRANJA, FRENTE AL CENTRO MEDICO HONDUREROD, COMAYAGUELA

23 'SANTA fE 1B0.6UANACASTE, COSTADO OESTE DEL CINE PRESIDENTE, TEGUS.

24 'VILLEDA MORALES ‘COSTADD NORTE DEL CINE VARIEDADES, TEGUS.
25 ;SAN ANGEL 1AVE.LOS PROCERES, FRENTE HOSPITAL SAW FELIPE, TEBUS
26 EL SOL {FRENTE ENTRADA PRINCIPAL HOSPITAL ESCUELA, TEGUS
27 iPROVIDENCIA 'SAVE, 4CALLE, COMAYAGUELA
28 iSN BOSCO # 3 iBOULEVAR DEL NORTE, COL. TOROCAGUA, COMAYAGUELA.
{23 [REGIS PALMIRA {EDIF.TIC.AVE.REP. DE PANANA Y REP. DE CHILE, CUL PALMIRA, TEGUS
30 LA PLATUELA '2CALLE *B* 1226 CALLEJON CASTILLO BARAHONA TEGUS
31 [ROSSNA -AVE PA1 BARAHONA, CALLE PEATONAL, § 609, TEGUS
32 HIBUERAS SCALLE, ENTRE 4YSAVE. & 443. COMAYAGUELA
23 ECKERD 'BARRIO VILLA ADELA, SAVE. 16 CALLE, COMAYAGUELA
34 CONCEPCION AVE. CENTENARIO, 12 Y 13 CALLE, COMAYAGUELA
35 'SAN GABRIEL 7 AVE. 5 CALLE ¥ 444, COMAYAGUELA.
36 IEL CASTARD ;COL. SAN CARLOS, FRENTE CLINICAS MEDICAS, TEGUS.
37 iCATEDRAL IAVE. CERVANTES, EDIF. BANFINAN, LOCAL # 104, TEGUS
. 38 ‘0CON COL. PALMIRA, EDIF.PANEL, AVE. REP. DE CHILE, TEGUS
' 39 iFRANCELIA 'FRENTE A RIVERA Y CIA, TEGUS
40 UNIVERSAL 'S AVE. ENTRE 3 Y 4 CALLE, TEGUS
4] ViDA ;3 AVE. ENTRE 7 Y 8 CALLE, COMAYAGUELA
42 SAN RAMON .COL. SANTA FE, | CUADRA ANTES, OESTE MERCADO MAYORED, COMAYAGUELA

A



LISTADO DE FARMAGIA GON 30U DIRECCION RESPECTIVA.

53 {1TALIANA {AVE WAXIND JEREZ, ¥ 806, TEGUS
44 IPAREDES ACALLE, # 308, AVE. PAI BA"CHONA, BO.LA PLAZUELA TEBUS.
45 |JEHOVA ES M1 REFUGIO ESOUINA OPUESTA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, TEBUS.
46 [SANTA EDUVIGES BO.VILLA ADELA, 22 CALLE, COMAYAGUELA
A7 INONTERREY SAVE, ENTRE 9 ¥ 10 CALLE, COMAYABUELA
48 LOURDES {TAVE, ENTRE 1 Y 2 CALLE, COMAYAGUELA
49 LA CATOLICA {9 Y &5 AVE, 4 CALLE, CONAYAGUELA
50 iSAN RAFAEL 'AVENIDA COLOK, FRENTE AL TELEGAAFO, TEGUS.
51 MAYA JFRENTE CLINICAS VIERA, TEGUS
52 iGENESIS 3AVE, RD.GUADALUPE, TEGUS
55 DELTA CENTRO [FRENTE AL PARQUE CENTRAL, TEGUS
54 NORMAL _{4AVE, 3CALLE, COMAYAGUELA
55 'MIRTY MMERCADD ZONAL BELEN, COMAYAGUELA
56 :SAN JORGE [SAVE, ENTRE b Y 7 CALLE, COMAYAGUELA
7 PAVONE 180.ABAJO, AVE MORALES, § 527, TEGUS
58 ;MONTIEL INTERNACIONAL JEDIFICIO FIALLOS SO0, LOCAL # 101, TEGUS

59 ‘GINA ‘CALLE PEATONAL LOS DOLORES, # 1718, TEBUS
60 ‘LA PAl IAVE. LA PAT, FRENTE A TECNIMOTORES, TEGUS
b1 SAH BASILID .CONTIBUD EMPRESA EL REY, FRENTE HOTEL TICAMAYA, COMAYAGUELA

62 MARIA AUXILIADORA AVE CENTENARIOD, 1 Y 2 CALLE, CONAYAGUELA
b3 MORALES ;3AVE 12 CALLE, ESQUINA OPUESTA PARGUE EL OBELISCO, COMAYAGUELA
b4 ‘TORRES FIALLOS {FRENTE LA MERCED, TEGUS
b5 'SANTA ANA {BOULEVAR SUYAPA, CONTIGUO MATERNO INFANTIL, TEGUS
b6 PARIS iCENTRO COMERCIAL LOS CASTARDS, TEGUS
b7 'ELITE 'B0. SAN RAFAEL, EDIF. SAN ANTONIO, TEGUS
b8 iLA LIBERTAD JAVE. 7 Y B CALLE, FRENTE POLICLINICA, COMAYAGUELA
69 :EL PUEBLD SAVE. ENTRE 3 Y 4 CALLE, COMAYAGUELA
70 {LA FAMILIA BLVD.DEL NORTE, FTE. ENTRADA PRINC. MERCADO IONAL BELEN, COMAYAGUELA
71 'HONDURAS 'AVE.JERET CASA 1039, BO.LA RONDA, TEGUS
72 'KARNEL ICOSTADD SUR PLAZA LOS DOLORES, TEGUS
3 'SILKD EDIFICI0 CLINICAS MEDICAS, COL. SAN CARLOS, TEGUS
74 Ml FARMACIA '80.ABAJO, LA CONCORDIA, | CUADRA AL NORTE PARQUE HERRERA, TEGUS
75 “SUYAPA 'SAVE, FRENTE AL PARGUE COLON, COMAYAGUELA
76 RICHARD :HAVE, ENTRE 4 Y 5 “ALLE, COMATAGUELA
77 (IMPERIAL '3CALLE, ENTRE 4 Y 5 AVE, COMAYAGUELA
78 'TAMEN 'B0.GUADALUPE, ENTRE LLANTICAR Y SHELL, # 107, 4AVE. TEGUS
79 'SAN JUAN {EDIF . METROPOLITANO, CONTIGUD MOSPITAL VIERA, TEGUS
80 :SA&N CARLOS ‘AVE.CERVANTES, AL OESTE DEL CINE CLAMER, TZGUS
81 :KEMUEL {BARRIO BELLAVISTA, COMAYABUELA
82 SARAI 'COUNTRY CLUB, CALLE PRINCIPAL, 17 AVE, COMAYAGUELA
83 ‘SANTA ISABEL ‘4AVE, § 925, COMAYAGUELA |
B4 'FRATERN]DAD 4AVE, TCALLT, COMAYABUELA )
85 RAZ ‘AVE.CERVAN  TTE.HOTEL LA RONDA, TEGUS




LISTADC DE FARMACIA CON SU DIRECGION RESPECTIVA.

| Bb IGRAMERKA '80, GUANACASTE, AVE ,GUTEMBERG, TEGUS
[ B7 iSAN LUCAS BO.EL JAZNIN, SCALLE, # 691, TEGUS
| 88 (CENTRD AMERICA CALLE PRINCIPAL, COL.ALAMEDA, CONTIGUD ASHONPLAFA, 42002, TES
| B9 BALENIA COSTADO SUR PUENTE CARIAS, COMAYAGUELA
90 'LED NAN § 2 {NERCADO 1ONAL BELEN, COMAYAGUELA
91 QUINTA AVENIDA SAVE, ENTRE 5 Y & CALLE, COMAYAGUELA
92 ARLIS MEDIA CUADRA AL ESTE DEL CiNT CLAMER, TEGUS
93 LA SALUD {COSTADD NORTE DEL PARDUE HERRERA, TEGUS
9% FLEFIL “JACALLE, 6 Y 7 AVE, COMAYAGUELA
95 .SAN BOSCO 4 1 FRENTE AL PARDUE LA LIBEATAD, COMAYAGUELA e
9 'GLORYS 7Y 8 AVE. 12 CALLE, COMAYAGUELA
97 SUFARMA AVE, 5 Y & CALLE, # 506, CONAYAGUELA
98 ;EMNANUEL [COL. SANTA FE, BLVD.CARRETERA DEL NORTE, CALLE PRINCIPAL 1 2863 ,CON.
99 ;DIVEL PLANTA BAJA DEL EDIFICIG MARICHAL, TEGUS
100 ‘ANA KARINA iBO.SAN RAFAEL,CASA DE SALUD EL CARNEN, TEGUS
101 [ESPIRITU SANTO {BO.LA PLAIUELA, FTE. AL ARBOLITO, TEGUS
102 ‘CRUZ ROJA {SAVE.CALLE LENPIRA,B0.LDS DOLORES, TEGUS
103 (LEITICLAR 3AVE, ENTRE 9 Y 10 CALLE, 1917, COMAYAGUELA
104 :SAN 1S1DR 'JCALLE, ENTRE 5 Y 6 AVE, CONAYAGUELA
105 :LOUNAR {B0.CONCEPCION, ICALLE, 6 Y 7 AVE, 1/2 CUADRA SUPER, HIRNA, COMAYAGUELA
' 106 {EL CARMER {EDIFICIO M y M, 1 CUADRA DEL HOSPITAL MATERND INFANTIL, TEGUS. i
i 107 LAS LOMAS AVE. LA PAI, COM. LOS ARCOS, CONTIGUD GAS. TEXACO GUANACASIE, TEGUS. :
108 {SAN PABLO {1 CUADRA ANTES DEL MERCADD SAN PABLO, BO. EL MAWCHEN, TEGUS
. 109 ‘POPULAR ISCALLE, ESOUINA ORIENTE CLINICAS VIERA, TEGUS.
' 110 'REGIS MALLOL {ICALLE, 3AVE, FTE. MINISTERIO EDUCACION PUBLICA, COMAYAGUELA
111 {COLON ICALLE, ENTRE 5 Y 6 AVE, FTE. PLAZA COLON, COMAYAGUELA
112 {SAN GERARDD 13 CALLE, ENTRE 4 Y 5 AVE, FTE. A BANADESA, COMAYAGUELA.
{113 'MONTELINAR {COL. KENNEDY
. 114 ICOLONIAL COL. KENNEDY
{115 IR0ALVA iCOL. KENNEDY, BLOOUE 2, GRUPO 21, 10NA 2
+ 116 ISANTA LUCIA {COL. XENNEDY, 1A ENTRADA
L 117 'SAK LUIS :COL. KENNEDY
118 "XENNEDY .COL. KENNEDY
119 JESUS DE LA BUENA ESPERANIA :COL. XENNEDY, FRENTE SUC. BANCO ATLANTIDA
' 120 :NIRAFLORES iCOL.HIRAFLORES
' 121 'SAN MIGUEL ¥ 2 __IPLAIA MIRAFLORES
{122 'GUADALUPE COL. MIRAFLORES, AVE. STA CRISTINA, TERMINAL DE BUSES
123 iORIENTAL iCOL BELLA ORIENTE
{124 iLA TRINIDAD iCOL. EL HOGAR
{125 INAYO {COL. EL PRADD, FRENTE A SYRE
| 126 ISAN FRANCISCO iCOL. HATO DE_ENWEDID
127 :UNJON COL. HATO DE ENWEDIO, SECTOR 10, LOCAL 3

| 128 MODELO LOCAL HATO DE ENNEDIO




LISTADO DE FARMACIA CON SU DIRECGION RESPECTIVA.

129 ;L 1NDAL

C0L. HATO DE ENMEDID

130 !CLAUVES

COL. WIRAMONTES, CALLE PRINCIPAL 8 2116, CENTRD COMERCIAL MIRAMONTES

131 |SAN ANTONIO DE PADUA

CENTRO COMERCIAL CENTRO AMERICA, TEGUS

132 {EL1IABETH

CENTRO COMERCIAL PERISUR, COMAYAGUELA

133 {LOS LLANDS

COL. SAN JOSC DE LUS LLANOS, TEBUS

134 'PANELA

COLONIA SAN MIGUEL, TEGUS

135 :REGIS LOAROUE

‘CENTRO COMERCIAL LOAROUE, COMAYAGUELA

136 {REGIS AEROPUERTO

{SUPERMERCADO LA COLONIA # 2, CARRETERA AL BATALLON, COMAYAGUELA

137 TILOARQUE

LOL. TILDARQUE, COMAYAGUELA

138 {TONCONTIN

C0L. SAN LUIS COMAYABUELA

139 'MAGISTRAL

‘COLONIA SATELITE, COMAYAGUELA

140 'SUANYFAR

.LCL. SATELITE, ORILLAS DE LA CARRETERA 0'CONDUCE AL SUR DEL PAIS.

141 SAN MARTIN

iCOL. SATELITE, 20A CALLE, 4 AVE. BLOQUE LL-30, 1 CUADRA AL NORTE.

142 ‘SATELITE

«COL. SATELITE, BLOOUE W, CASA 12

143 'CERRO GRANDE

{COL. CERRO GRANDE, CARRETERA A OLANCHO, IONA 4 B-3, 8 25

144 DIANA

COL. CERRO GRANDE. COMAYAGUELA

145 'SANTA MARIA DEL TEPEYAC

iCENTRO COMERCIAL LOMAS DEL BOULEVAR

146 €L PARA'SD

1I0MA 2, CERRD GRANDE, COMAYAGUELA

147 iD"NAYO

iCOL.LAS COLINAS, ENTRE AUTO-POLLOS AL CARBON Y HELADOS RAINBOW.

148 (EBEN-E1ER

'RESIDENCIAL CENTRO AMERICA BLOGUE 8, CASA 2b

149 'NICHELLE

'COL. CENTRO AMERICA DESTE

150 IDORIS

'COL. EL PEDREGAL, COMAYAGUELA

151 SANTA MARIA

ICOL. SAN JOSE DE LA VEGA, COMAYAGUELA

152 ;LOARQUE

iCOL. LOARDUE, COMAYAGUELA

153 iLOS ROBLES

‘COL. L0S ROBLES, COMAYAGUELA

154 DEL PILAR

ICOLONIA AURORA, TEGUS.

155 [SAN FRANCISCO DE ASIS

[ALDEA SUYAPA

jp/rp/msh
20/4/91
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DETALLE DEL ESCENARIO UTILIZADO POR LOS INVESTIGADORES DURANTE
LAS VISITAS A LAS FARMACIAS



ESCENARIO PARA LA COMPRA SIMULADA DE MEDICAMENTOS - HONDURAS

ESCENARIO: Un(a) ccmprador(a) se presentard, como el papad (mama)
de un niNo de 2 afos de edad que ha tenido numerosas evacuaciones
intestinales durante 2 dias. Se deberd tener cuidado para que el
comprador, use términos locales que describen la diarrea. E1
comprador preguntard a la persona que lo atiende, consejos acerca
de los productos que son adecuados para tratar este problema. A
partir de eso, no se proporcionard ninguna informacidn adicional 4
menos que sea preguntada por el vendedor.

Si el vendedor hace preguntas, el comprador proveera la siguiente
informacidn:

CONDICION DEL NIRO: El niRo se describird como un poco cansado, con
"dolor de barriga", sin fiebre ni vémito.

EVACUACIONES INTESTINALES: Si se requiere informacidn especifica,
los movimientos intestinales serdn descritos COmo .- @eS acuosos,
sin sangre, de volumen pequero, 5-6 veces al dia.

COMIDAS INUSUALES O MEDICAMENTOS CONSUMIDOS: Si se pregunta si el
Nnifo ha comido algo inusual, el comprador deberd responder qQue el
Nifo estd comiendo lo mismo de los dias pasados, y si se pregunta,
el comprador deberd informar al vendedor que el niRc NO esta
tomando ninguna medicina que pudiera causar diarrea.

PRACTICA ALIMENTARIA USUAL: E1l comprador responderd que el nifo
esta ingiriendo iiquidos normalmente. Sin embargo, que no tiene
mucho apetito y que come muy poco.

CANTIDAD GQUE EL COMPRADOR PUEDE PAGAR POR EL MEDICAMENTO: EI
comprador deberad pagar todas las medicinas recomendadas, a menos
que el vendedor pregunte cuanto desea pagar por las medicinas. En
tal caso, el comprador de "Bajos Ingresos" deberd mencionar que que
solo puede pagar 25 - 30. LEMPIRAS, mientras que que el comprador
de "Medianos Ingresos” solo puede pagar de 50 - &0. LEMPIRAS. (Se
determind que estos son los 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 GQUE EL VENDEDOR HACE ANTES DE LAS RECOMENDACIONES, TODA
DISCUSION SOBRE LA CAPACIDAD DE PAGAR EL MEDICAMENTO, TODOS LOS
CONSEJOS DADOS ACERCA DEL PRODUCTO RECOMENDADC 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 farmaczia, es impoﬂtante qQue toda 1la
informacién sea recordada lo mas pronto posible y ESCRITA en el
formulario de hojas de compra por el comprador.
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO DE FARMACIAS



FORMULARIO PARA EL ESTUDIO DE COMPRA SIMULADA DE MEDICAMENTOS

Nombre del comprador: Fecha:
Lugar de Compra: Tipo:

1. Cual de las siguientes preguntas hizo ¢l vendedor acerca de la
diarrea del niRo, antes de hacer la recomendacién del tratamiento?

# de evacuaciones medicinas tomadas
cangre en heces liquidos ingeridos
presencia de fiebre alimentos ingeridos
debilidad,letargia otros (describir abajo)
vomitos Ninguno

dolor de estomago

DESCRIBIR OTROS:

2. Qué productos fueron recomendados y comprados? Escriba ninguno,
si ninguno fué recomendado.

NOMBRE DEL PRODUCTO No de Unidades PRECIC
a.
b.
c.
d.
e.

3.Qué explicaciones se dieron acerca de la medicina comprada®?

Descripcidn de la medicina Como mezclar SRO
Precauciones,efectos colaterales Otros(describa abajo)
Como tomar la medicina Ninguno

DESCRIBA OTROS:

4. Cual de las siguientes preguntas se discutié con el vendedor?

Cuanto 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)

Ningquno:

si hay fiebre

DESCRIBA OTROS:

5. Describa lo siguiente acerca de su encuentro:

No personas vendedoras Evalue la ayuda que le brindé
No de clientes el vendedor:
No de minutos con vendedor

N O

= casi nada | = poco
= moderado 3 =

o



0.

COMENTARIOS SELECCIONADOS DE LOS ENCUENTROS ENTRE VENDEDDRES
DE FARMACIAS E INVESTIGADORES

\v?



COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE FARMACIAS

LOS INVESTIGADORES RECOLECTARON INFORMACION EN TRES ASPECTOS
DEL COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE FARMACIAS

FARMACIAS
122
141
142
123
14
152
81
112
8O
63
?5
25
18

33
134

&8

14

746

45
122
99
153
113

10
146

130

PREGUNTAS EFECTUADAS ACERCA DE LA DIARREA DEL NINO
EXPLICACIONES DADAS ACERCA DEL MEDICAMENTO VENDIDO
OTROS TEMAS ESPONTANEAMENTE MENCIONADOS POR EL VENDEDOR

COMENTARIO

"SI EL NIXRO TIENE DOLOR DE ESTOMAGO, LA DIARREA ES POR

PARASITOS

NO DAR LECHE NI NARANJA POR 24 HORAS, DAR MANZANA

PONGA EL NIRO A -DIETA CON AGUA DE ARROZ Y SUERO ORAL
ESTA MEDICINA TIENE ANTIOTICO POR SI ES INFECCIOSA LA
DIARREA.

¢L0 HA LLEVADO AL DOCTOR? MEJOR LLEVELO PARA SABER LA
CAUSA DE LA DIARREA

R LAS 24 HORAS DE ABRIR EL SUERO, BOTELO SI NO LO USA
ATIENE EL NIRO PARASITOS?

CHUELE FEO?, (SFETIDO?, SQUE COLOR ES, CON MOCO?

NINO CON 2 DIAS DE DIARREA SE PUEDE DESHIDRATAR. MEJOR
LLEVEL” AL MEDICO. (NO SE RECETO).

QUITE I1IDA FUERTE, DELE AGUA DE ARROZ, HIERVA EL AGUA
Y DAR PURE DE PAPA

¢YA LO LLEVO AL MEDICO? (SE RECETO MEDICAMENTO)

DAR LIQUIDOS Y MUCHO SUERO

SI CEDE DESCONTINUE EL MEDICAMENTO, DE LO CONTRARIO LLEVE
AL DOCTOR EL NIRNO.

C¢TIENE ALGO MAS APARTE DE DIARREA?

CTIENE LLOMBRICES, ANTES SE HA ENFERMEDADO? HAGA EXAMEN DE
HECES.

LA PECTINA QUITA LA INFECCION Y CORTA LA DIARREA. DAR
PEDIALITE POR 24 HORAS. SI HAY VOMITO, DE Té DE
MANZANILLA.

LLEVE URGENTE EL NINO AL MEDICO, PUEDE MORIR
DESHIDRATADO. HAY QUE VER LA CAUSA. (NO SE RECETQ).
DELE AGL'A DE LIMON . ‘

NO HAY MEDICINA PARA NIROS. (NO SE RECETO)

NO SE DIO EXPLICACION Y NO SE RECETO

EL NIRO ESTA EN EL AREA RURAL 0O LA CIUDAD. SE RECETO
DAR L.A MEDICINA HASTA QUE SE QUITE LA DIARREA

NO SE VENDE SIN RECETA MEDICA. HAY MUCHAS MEDICINAS.
¢PORGUE NO HA IDO AL MEDICO? SE RECETO SUERO Y
ANTIBIOTICO.

VISITE AL MEDICO MEJOR. SOLO VENDIO SUERO PEDIALITE.
DELE POQUITO SUERO CADA VEZ QUE TIENE SED, NO DE LECHE.
SE RECETO

DAR ABUNDANTES LIGUIDOS PARA PREVENIR DESHIDRATACION



P.

LISTA DE LOS MEDICAMENTOS VENDIDOS EN EL ESTUDIO DE FARMACIAS

o1



! TERAPEUTICO| CODIGO ' INGREDIENTE NOMBRE ¥ CONCENTRACION | COSTO :
; ! . i -
§ 18.00 | 1005278 'SULFAMETOX & TRIMETOPRIM ;SULMEPRIM: 6OML: FC 713 ;
i 18.00 {100527D  |SULFAMETOX & TRIMETOPRIM | ALFA-PRIM: 120ML: FC | 1100
i 10.19 |100527E  |SULFAMETOX & TRIMETOPRIM | ANDIPRIN: 120ML: FC | 975!
{ 18.00 | 100527F §wn.rmsrox & TRIMETOPRIM liuomm: 50ML: FC | 1358 }
| 18.00 |1011018  |MEBENDAZOL [HELI-6: 6TAB: CJ i 975
; 1044 101106 |aLBENDAZOL [MEL12 20mL: Fe 8.00 |
i 18.00 | 1019034 !METRONIDAZOL 'FLAGYL: 120ML: FC 24.00 |
: 18.00 {1012038  |METRONIDAZOL jAMASYL: 120ML FC 12.50 !
) 18.00 {101903C  METRONIDAZOL i CICLOMEB: 120ML: FC 8.00
? 10.19 1030008  ELECTROLITOS EN POLVD 'SUERZ ORAL 28GR: SB 435 .
: 10.39 1103951a  ELECTROLTOSEN LIQUIDO ' PEDIALYTE: A00ML: o . 10.40
! 1€.00 [105901E  ELEITROLIT IS BN LIQUIDD {ORALECTRIL 800 My £00ML: FC . 1000
: 18.00 110350iC  'E CTROLI & £N LIQUIDO {ORALECTRIL 500 ML 400ML: £C © 580
: 1800 1103C0IC _ECTROLITAS EN LIQUIDG LITODEY: £C LY
f 10.19 (1044034 VITAMINAS A,C & D | AQUASOL ACD: 15ML: FC ! 375
: 19.00 [1044038  'VITAMINAS EN POLVO ;oexmovrm 25GR: SB 060,
j 16.00 1104403C | VITAMINAS EN POLVO |SUERO ORAL VITAMINADOC: 4GR- PG 221
: 10.11 i 1EC001A  INEOMIC, SULFAGUA & KADUIN }suwscnu 120ML FC 10.50 *
10.11 [ 180001B  {NEOMIC, SULFA & KAOUN INEOPEC-K: 120ML: FC 12.50 |
18.00 (180021  'KAOLIN, PECTINA & NEOMICINA {CAOUN PECTINA + NEOMICINA: 120Mi. FC 445
18.00 11800010  NEDWIC,SLEGUA, & KAOLIN 'BACTERIOTAL: 60ML: £C 750"
18,00 f-secm'.s insomam & KACUIN { KACLAN CON NEOMICINA: BOML. £C S4e
; 16.00 {180001F ' NEOMICTINA & KAOUIN | KAOMYCIN: 59ML: FC 17.84 |
; 16.00 | 180001H ;NEGMICINA & KAOLIN | KAGMYCIN: 120ML: FC 35.60 ;
‘ 18.00 | 1800011 |NECMICIN, FURAZOL & KAOLIN | TREDA: 7SML: FC . 1455,
: 18.00 ! 180001 | NEOMININ & KAGLIN | ACROMANPECTIN: 100ML: £C 'o13.50 )
' 16.00 |1800024  ; KAOLIN & PECTINA | INFANTPECTIN: 120ML: FC . 1023
18.00 | 1800028 [ KACLIN & PECTINA | KAOLAN: 120ML: FC . & 4 .
i 18.00 {180002C | KAOLIN & PECTINA {CAOLIN PECTINA: 120ML: FC | 405!
. 10.52 | 1800020 { KACLIN £ PECTINA |STOP: 120ML: FC . sso|
! 18.00 | 1B0002E | KAOLIN & PECTINA IMIXTURA: 120ML: FG 875
} 18.00 {180002F  |vacum g pECTATE |KACPECTATE: 17181 £C o204
i 10.39 1 180002H : KAOLIN & PECTATE I KAOPECCON: 180ML: FC . 2200
g 10.39 : 1800021 : KAOLIM § PECTATE ?mnmmRaco CONCENTRADD: £C 481
| 10.39 | 1800032 !STREPO,SLEGUA & KAOUN |INTESTICORT: 60ML: FC | 925
. 18.00 ; 1800038 fsmspro, KACLIN § PECTINA  |STREPTOMAGMA: SoML: FC Po2100]
18.00 {180003C | STREPTO, SULFADIMA & KAOLIN 'ESTREPOPECTINA: 6OML FC 18.75 |
10.32 [1300030 STREPTZ SULFATIA 8 PECTIN  |ESTREDTOENTERDY oML Fro 16.45 |
10.39 11800042  |NIFUROX 1 KAGLIN . KAOFLUROL: 60ML: £C 9.3
18.00 1800048  MIFUQDMITACA JESKAPAR: GOML: FC 2960 |
; 18.00 (1800054 HIDROXIQUIN & KAOLIN *GASTROLEINA: 120ML: FC . 150
18.00 § 18C0C6A i SULF DE AMINOSIDINA { GABBRORAL: 60ML: FC | 2300



Q. LISTA DE PARTICIPANTES A LA REUNION DE PRESENTACION DEL
INFORME FINAL AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 14 DE MAYD, 1991



ANEXO Q@

REUNION DE PRESENTACION DEL INFORME FINAL AL MINISTERID DE
SALUD PUBLICA (14 DE MAYD DE 1991)

LISTS DE PARTICITANTES

Dr. Fernando Cota, Consejero especial del MSP

Dr. Alvaro Gonzales Marmol. Jefe de la Divisién de Salud Materno-
Infantil del MSP

Dra. Mirta Ponce de Ponce, Jefe del Dpto. de Atencion 2 la Mujer,
DSMI

Dr. Jorge Melendez, Jefe ae Control de Enfermedad Diarreica/IRA,
Dpto. de Atencidn del NiRo.DSMI

Lic. Maria Rose Bonnano, Asistente Tecnico,Programa CED,DSMI
Dr. Heladio Ucles, Director de la Regior Metropolitana

Lic. Leticia Castillo, Técnica 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 o 1 MSP, MSH/Honduras



