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I. INTRODUCCION

El presente estudio sobre "Conocimentos, actitudes v practicas del
Perconal de Farmacias para el tratamiento do la Enfermedad Diarreica® se
reali1zd6 comp parte del componente de Arntropologia del Provecte de Terapia
de FRehidratacién Oral, Monitoreo del Crecimiento, vy Educacién en Atencién
Primaria en Salud, de la Divisién de Nutricién y Salud del Instaituto Ze
Mutricién de Centro América y Panam& (INCAP).

Una de las causas praincipales de mortalidad infantil en lps paises en
vias de desarrollo es la enfermedad diarreica (3). Esta es reconocida conc
un problema de salud que afecta principalmente 2 nifps menores de cintd
aios. Los ataques repetidos y proloncados de diarrea también conducen a la
desnutricién proteinico-calérica entre los sobrevivientes. For atra parte,
los nifos desnutridos ectdn mis propensoe a tener episadios de diarrea de
mayor severidad y duracidn; por lo tanto, los preblemas de lz enfermedad
diarreira y la desnutricién estén interrelacionades. (12}

Popularmente, en Buatemals s= reconocen a "los asientocs” tdrarrex)
como una enfermedad, un sintoma de otra enfermedad o una reaccidn normal

i
del cuerpo. Las causas a las que se atribuyen pueden ser el "empacho’ ,

2
los pardsitos (especialmente, "las lombrices® ); relacionada a “empachc”,
la salida de lps dientes o falta de higiene, entre otras (1,2}).

Seglin estudios etnogrdficos realizados en paises de Centroamérica v

Panaméd el tratamiente de 1z enfermedad diarreica en los ninbps esta a carao

1 "tmpacho": cuande una comida gueda peaada en los intestainons.
2 "lombrices": ec cuandc las lombrices que habitan en una “"belea® situada
cerca del estémage, salen de la miczma, causando un transtorno estonacal

y diarrea” (2),



de las madres (4,35). Sen ellas quienes usualmente reccnocen lo gue es
"normal® y "ancrmal" con respecto a las evacuaciones de su hijo: asiticsmo,
quienes buscan y deciden el tratamiento a sequir.

En ectos estudios se ha encaontrado que en casos de enfesrmedsc
diarrexca, 1la utilazacidn de lps servicios oficiales de salud &5 bajay s=zin
embargo, existe un elevada uso de medicamentos de fdcil adguisicidn en
tiendas y farmacias. (4,5)

Aderds de la utilizacién de productos farmacéuticos, existe en
fuatemala un sicstema paralelo mé&s antiquo de med:icina tradiciaral, €l cual
s estima cuenta con excelente aceptacidn v es utilizado primere vy. &
veces, siamultdneamente con los ctros sistemas. Cuande las wmedicinas
caseras {allan en el trataments de la enfermedad diarreica, aeneralmente
al sequndo o tercer dia del padecimiento, o sea, durante gl periodo anudo,
1a madre solicita ayuda 2 la farmacaa. Es decir que, CORD Drimer recurss
de salud, las madres acuden a medicinas tradicionales y utilizan farmacos
en tomhinacidén cton éstas o comd segunda opcidn.

Adn cuando los preblemas de salud y los problemas cocioeconamicos

2

es de

estan estrechamente vinculados, se hka sefalade gue existen razo:

[ (]

naturaleza cultural que determinan 1la aceptacidén y utilizacian d
determinados recursos de salud.

Existe poca informacidn sobre los conocimientos, actitudes y précticas
(CAP), que t:ienen los proveedores de salud, ecpecialmente los
farmacfuticos o empleados de farmacia, en relacidn & la enferzedad
diarreica y su tratam:iento. Por constituir las farmacias un recurso del
sector privado wutilicado en el proceso de la hésgueda para reocuperer 1la

salud, se tensiderd necesario llevar a cabao la gpresente 1anvestigacidn



para exeminar 21 qrado de utilizacidn de las -mismas e identificar 1los
conocimientos, actitudes y pridcticas que tiene el personal de farmacia con
recpecto a 1a enfermedad diarreica, vya que el Jjuega un papel  muy
ieportante en el tratamiento de ecsts enfermedad y podria  contribuir en

forma nds efectiva 2 12 solucidn de dicho problenma.



I1. OBJETIVEGS
A. General
Identificar los conoccimientos, actitudes v priézticae (CAP) que
tiecnen los duedos y empleados de farmacia con recpecto al tratamiente de

l1ac enfermedades diarreicas para reafirpar o modificer estops conocirientos.

B. Especificos

5. Analizar el grado de utilizacién de las farmacias por parte de 1la
comunidad como recurso del sector privado en el procesc de la bdsqueda
para recuperar la salud.

2. Identaficar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) gue taienen
los dushos y empleados de farmacia con relacién a 1a enfermedad
diarreica.

3. Observar 1la i1nterrelacién que se da entre proveedores vy usuarios a
nivel de las farmacias.,

4. Determinar cualec son los medicamentos mas usados en el tratamiento de
13 enfermedad diarreica.

3. Determinar el oqrado de utilizacidn v disponibilidad de Sales de
Rshidratacidn Oral (SR0Q),

6. Adaptar las metodologias que han sido sugeridas para realizar estudios
de interaccién usuario/provesdor a2 nivel de farmacias con el fin de

que puedan ser utilizadas en estudios similares en otros paises del

area centroamericana.



I1T. HMATERIALES Y METODDS

€e utilizéd el métode etnogrdfico que consiste en observaciaones vy
entrevicetacs i1nformzles y pfectuadas a preofundidad cocbre lce corocimientas,
actitudes v précticacs (CAF) de loc temas de interés,

Lz metedelogia oara realizar los estudios etnoaré&ficos e detalla en e
"Manual de Fstudios fAntropoléqicos de Salud v Mutricaidédn®, INCAP, 1%9B4, cuvos
foremularios fuerocn ~cdificados para esta investigacidn (13}, (Apéndicz 1),

Lz muestra de {farmacias se tomé de dos colonias urtano marginales dol
Area de Guatemala Eurs, que habian sido objeto de otros estudins, v gue

presentan los problemas socioecondmicos y de salud comdnes en las &reas

periféricac de la tiudad capital.

Para recolectar la i1nformacién, se hizo una visita preliminzr ¢ cada

ul
mn
]

una de las dos cemunidades, i1dentificande las siete farmecias existente
el arez. Se pidié autorizacidn al duedo o encargado de cada farmacia para
pocer chservar y registrar £l ndmerc de perconas gque llegaba v el wmctivo de
st visita, Esto se hizo durante 3-4 horas diarias distribuidas en canco

dias héb:les.

[T

Ademds se  anptaron los pedicamentos recomendades por o1
tarmacéuticos, recetados por el personal de salud oficial ¢ por médizos

privadas, &Si como los medicamentos gque se comprsron por automedicacidn,

ident1ficdndose los prescritos para el tratamiento de la enfermedac

- e e e w A ME S W S ve W WS wd W e WS

v Peearcacion geooardfica administrativa del sector salud dentrn del
departamente de Guatemala, para la prestacién de los servicias de
salud.



diarretca que se encontraban disponibles en lac farmacias, asi como la

exictencia de cz2les de rehidratacién oral,

Después del periodo de observacibn, se realizaron entrevistas con el
duefo y empleados de cada farmacia enfocadas a obtener informacidn schre
los tonocimientos, actitudes y practicas con relacitén al tratamiento de 13
enfermedad dierreica, para comparar si lo observado toncordaba con lo
referido por ellos.

Cinco dias después de la observacién en 1a farmacia, se efectuaron
visitas de seguimiento 2 los hogares de todos los nifos menores de cinco
anos, cuyos familiares habian acudido a las farmacias en buscz de 2lqgdn
tratamiento para curar la enfermsdad diarreica y 2 quienes se les habia
preguntado su nombre y dareccadn.

Con los padres o parientes de dichos nisos se llevaron & cakbo
entrevistas intensivas enfocadas a obtener :informacién sohre el enfermo. la
toma de decisiones en la familiaz con respecto a la consulta a sequir para
recuperar la salud., orden de preferencia en cuanté a uso de recursos, ¥ las
experiencias previas con los mismos.

La investigadora realicé todas las observaciones y entrevistas durante
veinte semanas. Se conté con la asespria de profesionales del Inst:tutc de
Nutricion de Centro América y Panamd (INCAP) con experiencia en el estudio
de servicios de salud.

En el Cuadro | se resumen los principales preblemas que presentd la
reccleccién de datos en esta i1nvestigacidn y las sclucicnes gque se les

dieron.



PROBLEMAS ENCONTRADDS PARA LLEVAR A CABD LA IMVESTIGACION
Y SOLUCIONES APLIEADAS

PROBLEMAS i SOLUCIONES

- Carta cel INCAP eunlicinds su fun-
rrén y el propserta del esivdic,

[. Autorizazidn del duefc o encar- | - Desconocimienta del INCAP.
gads de la farsacia para llegar
a observar y entrevistar al per-

spnal.

- Desconfianza d= que el INCAP fueri
dspendencia del gobierns ¥ 13 1nves-
tigadora fuera a controlar los pre-
tios de los aedicanentos.d

Il. Dbservacion

- Explicacién del procésito del sctu~
dio.

~ Qesconfianza de que 13 1nvestigadora
fuera una vendedora, por 1o gue da-
ban nosbres y direcciones falsac,

- ldentificacién das los usua-
rips y sus direcciones,

- Upri{icarién inzadiata d= las direc-
ciones,

- Dedicar zds ti1%ED0 3 CORYErEaC10nES
inforearles.

- Tieepo que emplean en dar la infor-
macidn,

111. Entrevictas a2l perconal de far-
gitla.

~ Renuencia a responder por tezor a
equivocarse.

- QObsequio da fotes de lcs nisoe te-
gadas en el rmcaentn de 12 entrasvists

m
n

peraban recibir algo a canrbio de
inforzacidn prcporcionada.

I¥, Vie1tas de sequimiento a los
Usuzrios.,

- fAidecuar =] horario a la preferencia
de los usuarigs.

- Horarios de visita a las madres por
sncentrarss ccupados en actividades
dosésticae,

0 ma MW mm WW O w WS mm WS mSe

4
El pericde de la anvestigacién coincadid con la apertura de las “fareacias estatales® , las cualas estin
consaderadas por 1os inforeantes cocao coapatencia.

Farmaciac Estateles”:  farmarzac subvencricnadas per el Estado para provesr aedicasentos gensrizes & 1a poblacidn de
gds bajos recursps y que debs ser 2tsndida por un profssional,



1V. RESULTADOS

A. LAS FARMACIAS

f. Localizacidn

DPe las siete farmacias estudiadas, dos estaban localizadas en 1a
colonia Primeroc de Julio, Zona 1%, cubriendo una poblacién aproximada de
64,688 habitantes, y las otras cinco estaban ubicadas en 1a colonia F)
Milagro, Zona 19 y sirven a una pocblacién aproximada de 104,955 habitantes
{10). Estas siete farmacias representan el total de 1las farmacias
existentes y constituyen el universo del estudio.

Todas las farmacias estaban situadas en puntos estratégicos,
tales comec frente al mercado, a clinicas médicas o cerca del Centro de

Salud, 1o que permitia bastante afluencia de personas sanas v enfersas.

2. Vecindario

La poblacidn de 1la colenia Primers de Julio tiene un nivel

socioecondmico mé&s alto que la de la colonia E1 Milaaro. La primera
estaba constituida en su mayoria, por empleados de gobiernn, peaqueios
comerciantes, taxistas, etc., mientras que la mayoria de los vecinos de la
colonia £1 Milagro eran obreros, artesanos, empleados de fibricas,
empleados domésticos, etc. Su poblacién preseﬁta contrastes en el nivel
econbmico, comp se percibe a través de las caracteristiras de las viviendas
y 1a nosesién de enseres.

Los usuarios de las farmacias de la colonia El Milagro 2ran tanto

vecinos de esta colonia, como de las aldeas aledafas.

3. Caracteristicas fisicas

Las siete farmacias utilizaban un &rea aproximada de I6 m cadsa

una y estaban ubicadas en locales comerciales o en casas particulares.



Todat las farmacias contaban con unz bodega, per ser un reguisite
de 1a Direccidn General de Servicios de Salud, Ademés, en cuatro dz ellas
habiz un peguefo tuarto situado en la parte tracsera, que =se utilitzba rara

consultas privadas,

En todas las farmacias el ruido era muy fuerte, debido z que uar
su ubicacién, enfrente de lacs farmacias pasaban continuamente tods tipo de
'vehiculos.

Todas 1las farmacias contaban con suficientes estanterias de
madera y metal, mostradoresc de vidria y un buen ndmero ds gavetas. Tedas
tenian caja registradora2; 1la mayoria calculadora de bolsillo vy en alounas

no tonian

w

radio y améguina de escribir, Cuatro de las farmacia
refrigerador y tres lo utilizaban dnicamente para almacenar alimentuz oue
los empleados consumian durante el dia.

Tres de las farmacias tenian barrotes alrededer del mostrazdar

para proteccidn contra drogadictos y asaltantes.

fu
e
-
fis
Lo
B |
w

.l

En las siete farmacias habia teléfono, lo que prasiorab
aglomeracién de muchas personas que llegaban exclusivamente para llamar por
teléfono.

La mayoria de las farmacias se mantenian limpias, tanto lzs
estanterias como en su interior, perno la entrada ciempre estaba sucia, coen

muchas moscas y st sentia mal olor proveniente de la calle.

et
L
in

En las paredes habian carteles de propaganda de los diferen

LU

productos que se vendian en la farmacia, asi como carteles advisrtiendo

la clientela sobre la forma de proceder. tales como  “NO SE ACEFTAN

DEVOLUCIDNES®, “TRAIGA SENCILLO", etc.



4, Horario reqular y turnos

En cinco de las {farmacias el servicio de atencaén 3l piblico ers:
de lunes a domingo., de 8:00 2 20:0) horas en horario reqular, vy dias
festivng, Una farraci1a suspendia el servicio dos horas a sedirdia en
herario reqular vy cerraba los dias domingos vy festivos en la tarde; otra
cerrabz todo el dia domingo.

En cuatro de las siete farmaciacs, 1los i1nformantes dijerorn que
cumplian con los "turnos“s; en does dijeron que no lo hacian debide x que

era muy peligroso por los delincuentes, y en una farmacia el duefo mencioné

que siempre se quedaba alguien cdurante la noche para atender emergencias.

Todas las farmacias vendian fiarmacoe al por menor, <csueros orales

y hierbas medicinales para tratar la enferredad diarreica.

También vendian productos para bebé, articulos de higiene

person3l, cosméticos, regalos, etc.

En todas las farmarias se invectaba & los pacientes, En una el

farmacéutico ofrecia consultas; en el resto no ofrecian consejo midico.

9 "Turnos®: seqin reqlamento de 1a Direccidn feneral de Servicios d2
Salud, todas lac farmacias ectdn cocligadas 2 prestar un servicio de
atencién al piblico durante 24 horas una semana al afn. Sin embharqo,
el Cepartamento de Control de Medicamentos puede conceder pormico
especilal a ciertas farmacias para no cumplar con dichos turnes.

10



b. Sictema de abhastecimpento

El =i1stema de abastecimiento v renovacién de medicamentos era a
través de representantes de "droguerias"6 y "laberatorios farmacéut:cos“7
que llegaban semanalnente. El pedido era generalmente de cuatro a celrs
unidades, dependiendc de la demanda que tuviera el producte. Cinco de las

E

farmacias tenian en existencia medicamentos de uso comin y dos {farmaca

oo m

estaban muy bien surtidas, teniendo ademds algunoc medicamentoz “carcs" .

(Ver Apendice 4 para una descrapcidn mds detallada)

B. PERSONAL DE FARMACIAS
En las siete fzrmacias existia en total 29 emplezdos v

propietarios, que constituyen el universo de los 1nformantes de esta

J
(|

.}

invest gacidn. Se looré obtener 11nformacién en 18 de ellos, decba

ul

a que en una farmac:ia el du=ho no permitib que se e2itrevistara a los do

enmpleados y fue é1 qu:en proporciond 13 informzacidén.,

En el Cuadro 2 se presentan las caracteristicacs del personal de
farmacias. En 1la mayoria, trabajaban los duenovs, guienes eran los que

recetahan vy atendian la caja registradora, mids dos emplezdcs que

111
n
:.‘
o

despachaban y recetaban. Aprovimadamente 65% del +total eran de

pasculino,

b “Droguerias”: distribuidoras de productos farmacéuticos.
7 *Laboratorios farmacéuticos": fabricantes de productos farmaceuticas,

8 “Cares": término utilicado por los i1nformantes parz referirse a los
medicamentas con un precio de més de Q15.70

11



Sexo:

Edad promedio

Escolaridad promedio

Recibieron capacitacién

Promedio afos en farmaclas

masculino
femaeninog

CARACTERISTILAS

CUADRO 2

DEL PERSONAL

44 ahos
(20-40) 1%
sero. bésice
(bo.
Bachillerato
Manisteriol) it

|

19 anos
{6-43 anos) kg

Frimari1a-

PE FARMACIAS

(s}

Se i1ncluyen la esposa y el hijo de leos duefos de dos de lac

Rangos

12

n==9

23.6 afcs
(17-2b) 1§

io. basuco
{(6a. Praima-
ria — Secre-
tariadol) ¥

2
4.9 anos

{4 meses -
Q@ anos)i}

(& ]

farmacias.



Entrep los duefics en un. fermaciax se incluve & la esposa v en otrg
al hi1jn de los duchos, vya que en ambos tascs éste ere un negocio famtliar,

en ‘el ruzl la atencio6n de locs empleados a los usuarios era limtada.

1. Capacitacién

A pesar de que el personal de farmacia es de baj)os recurcsos
econbmicos, el grado de escolaridad promedio era el 3Jer. afo basico en el
caso de los propietarios y de ler. aho basico en los empleados. Al
prequntarles sobre si1 habian recibido capacitacidn para tratajar ern
farmacia, s6lo un duenro i1ndicéd haberla terminado cuando la daba "Sanidad®.
Das erpleados menciocnaron haber asistido durante tres meses a un curso de
tapacitacidén en el INTECAP, que tenia una duracidn total de seis meses; 4
de 18 no recibieron curso alcunc y uno regibif varios curces scbre

Entomologia Médica.

El promedio de afos de trabzjo de 1los propietarins de las
farmacras fue de 19 afos, quienes en su mayoria habian hersdado ese negcecic
de sus padres o de algin familiar., En el caso de los empleados., el promedac
de ados trabajadocs fue de 4.9 ados, 1o cuzl puede ser un i1ndicader de gue,
por la experiencia ya adquirida, permanecerdn trabajando en farmacias. En
12 mayeria de los tasos, su tapacitacidp habia sido i1nformal, acociada a la
prestacién de servicios. Asi, &l prequntirseles directamente c8ro habian

sprendido el oficio de la farmacia, 13 de los {8 dijeron que “*haciendnlo

13



diariamente se 2prendia”. Dos de los 18 estin aprendiendo actualmente v

uno de los 18, menciond que "...s1endo prepiretaric se aprendiz”.

La principal fuente de informacidn sobre medicamentds era, csegin
los entrevistados, los visitadores médicos, aunque especificaron que fcstos
los visitabhan s6lo ctuando estaban 1ntroduciendo medicamentos 21 mercado.
Uti1lizaban también la literatura o folletos gue venian cen los medicamentos
Y el libro de referencia P.L. {Diccionarao de Especificacaiones

Farmacéuticas).

d diarreica y su tretamiento

]
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Se le prequnté al personal de farmaciz gué recetaban rarx el
tratamrento de la enfermedad diarresica. En el Cuadro 3 se presentzn los
criterios wutilicadcs por ellos. Catorce respondieren gue el awedicdmento
que ellos recetaban dependia de los signos y sihtomas gue mencionara el
usuario; dos informantes indicaron los productos especificos que recetaban:
uno respondié que dependia de lps recursos econémicos de los usuariocs, vy

uno refarid no recetar nada porgue no sabia.

Como se observa en el Cuadro 3, 1a causa a que se atribuye la
diarrea y la clasificacidn del tipo de diarrea depende de 1lps sionos v
sintomas que se mencionan y determinan el tratam:ento a sequir. Alaunos de

los infornantes aencionaron dos o mids signos juntos.

14
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CUADRD 3

CRITERIDS UTILIZADOS POR EL PERSONAL DE FARMACIAS PARA RECETAR MEDICAMENTOS:
SIGNDS MENCIONADOS POR LA MADRE

DIARREA

CAUSAs 1} *Por Infeccidn® i { "Por fzebas p Parésitos’ : i "For Alimentos o Daentes®
TIPD 3 : : : i
t 2. Fiebre (5} : ! a. Ligas t4)¢ i ! 4. Consistencia semliquida (4)8
¢« b. Dolor (5)¢ { « b. Consistancia liguida (418 1§ 1 b. Coler amarillo (1)4
SIENOS | ¢. Duracidn {dias} (3)4 : : C. Sangre en ]as heces (2}% |} : C. Alimentos sin digerar (2)%
Y \ 4. Color blance o verde {2)3 | { d. Esbrecan a) suele ()¢ i :
{ o, Consicstencaia liquida (4} | i 2. Fica naraz (14 ; '
GINTOMAS | £, Maco (418 ' i ' '
i g, Vésrtos (201 i H { i
H H !
TRATAMITHNTD | ANTIRMEBIAND
) ANTIDIARREICO

ANTIPRRASITARID

E o
=
-
[ ]
o
[ |
=
—
[ L
]
v |

FECOYELDADG |

t  £n paréstesis. frecusncia de veces que lo eencionarer



Para el tratariento de la enfermedad diarreica mencionaron un
sinnimero de medicamentos. Sin embargo, seqlin el personel de farmacia, lcs
productos més usados en orden de frecuencia eran: Kaodoquin (14), Kaomycin
{9), Kaolin (6), Yodoclorina (35), Enteroquanil (3), Santeamicina (4&),

Kaosul$ (3), Kumal (3), Kaopectate (2), Estomal (2), Divodomeb (2}, Enlerc-

Sediv (2).

Por 1o observado, e pudo comprobar oque 1los productos amas

vendidos fueron Santemicina, Padrax y Enteroguanil.

Entre las causas de la enfermedad diarreica mencioharon varias,
tales como: por comidas "pesadas", cemidas a “deshoras® o comidas "malas®
(descompuestas), o bien producidas por amebas, por parasitos o & causa de
una infeccidn, =c=alida de dientes, disenteria, o una combinacién de =stas
causas. Mencionaroen gue otros de lps términos con los cuates los wvsusrios
se referian o conocian }la enfermedad diarreica eran: . "dsientos™ v "malo
del estémago". También hubo mencidn de términod tales coro "infeccidn®,

*empacho®, "célico", "a cada rato®, "cayd mal la caemida" y "diarrea rdla®,

Unicamente cuatro de los iB empleados de farmacia explicaban
rutinariamente a la madre el tipo de diarrea gue tenia su hijo, pa~ gué
l= habia recetado ese medicamento vy cémo dirseln; nueve de 1B solamente
explicaron cémo dar el medicamento v los cinco restantes no dreron ninauna

indicaridn.

16



3. Conocimientos sobre la deshidratacidn

En el Cuadro 4 se presentan los =signos de deshidratacidn
sencionados espontidneanente por duenos y empleados de farrcacia. Todos los
entrevistados =mencionaron tres signos juntos donde =] estado nutricional
(delgaditos, no quizsren comer y débiles) y sintomas tales COZD

privado/deszayado, ojeras, pérulos hundidos, fueron eencionados con mavor

frecuencia.

Al hacer la pregunta directa sobre si dejar de orinar era un
signo de deshidratacién, {4 de 1B respondieron afirsativamente. Sin
pobargo, al preguntarles cudles eran los signos de deshidratacién spla=zente
uno lo amencjiond espontinsaments.

De 1los 1B esmpleados, 11 =anifestaron gque para prevenir 1la
deshidratacién debia darseles suerpo ecral a lps pacientes cen diarrea; tres
mencionaron que podia dirseles suero oral o inyectado, y cuatro dijeron gue
deberia de conbatirse la causa de la misma, ya fuera con antibidéticos o

bajindole la te=peratura.

4. Conocimientns sobre spluciones de rehidratacién oral,

Con respecto a si sabian preparar unaz solucién de "suero caseroc”,
12 d= iB dijeron gque no y los otros seis opinaron gue si, peroc di=ron
recetas equivocadas; 11 de ellos pensaban que el suero oral casero ppdia
utilizarse para tratar la deshidratacidn; cuatro mencionaron gue greferian
el suero oral ya preparado, y tres dijeron gue no sabian.

Todos conocian las sales de rehidratacién oral (SRO), y en seis
de las farmacias las vendian, perp énicasente a solicitud del usuario, de
otra sanera, ellos no las recosendaban. Las SRD que tenian a2 la venta en

las farmacias eran SLUCOSAL en seis de ellas, y curiosamente, aunqus no la
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SIGNOS DE DESHIDRATACION MEMCIONADOS ESPONTAHEAMENTE
POR EL PERSONAL DE FARHALIA

2.

4,

7.
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ESTADO MUTRICIONAL
Delgzdites
No quieren comer
Débiles

ESTADD GENERAL
S6lo durmiendo/“privado”
Desmayado/afligido
Ojeras
Pémulos hundidos
Otros

PIEL
Pilida
Arrugada

0J0S
Hondos/hundidos

"ASTENTOS®
Muy seguidos

VOMITOS
Muchos
Niusea

BOCA
Seca
Labios secos

TEMPERATURA
Muy alta

FONTANELA
“Mollera caida®

ORINA
Sin ganas de orinar

18 duefoe y empleados de farmacia

18

11

61‘1

38.9

27.8

22.2

22-2

16.7

it.1

3.6

9.6



mencicnaron. eh una se observdéd que vendian SRO de UNICEF (United HNations
Children’s Fund) 2 01.00 la bolsita. Los 1nformantes mencionaran que la
causa de no recomendar los sobres de SRO era porque aum cuando reconocian
que eran buenas y baratas, existia el problema del 2qua ccntaminada, por lo
que podria causarlec danp.

Siete 1ndiceron gque debia continuarse administridoles suero oral
durante todo el tiempo que €l paciente estaba con diarrea; ocho pusieron un
limite de tiempo de uno 3 siete dias; dos indicaron gue debiz dirseles de
uno a cuatro frascos (400 ml) de suero, y unp no supo dar respuesta.

En total 16 informantes indicaron que refirieron pacientes a ptros
establecimientos cuando ellos no disponian del medicamentc adecuadoy Jos
enviaban a otras farmacias, y en casos qraves gue ellos no podian resolver,
los referian 2 médicos privados, Centres de Salud u hoepitzles: 1lps otros

dos no hacian nada 2] respecto.

5. Sugerencias para promgver SRO

En el Cuadro 5 =e puepden cbservar las sugerencias Jel personal de
farmaci1a para promover las 5RO. Opinarcn gque lp mejor es la prescraprién
nédica (",..ya que cualquier nedicamento, aungue sencillo, 25 MUy
delicado"), unida a 1la premocidn por radio v televisién. La mavoria
pensata que “como toda la gente oye radio®, €éste era un buen medio para
promover producteos; en cambio, el nimero de personas gue posee televasidn
es nds limitado. Tambi4n i1ndicarcn que s1 los farmacédut:icoz recamendzban
las 5SRO, #stas se venderian mds, pero argumentaron que ellos no tenian por
qué promover algin medicamento. Sin embargo, se observd que, el sistema de
cupones, el cual consiste en recibir una cantidad adicional de dinero por la

venta de un determinado medicamento, era muy utilizado por la que podria

utilizarse este méd:n para promover la venta de SRO.
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SUGERENCIAS DEL PERSONAL DE FARMACIAS PARA PROMOVER LA

CUADRD S

€ SRO

3.
6-

7.

Prescripcién médica y promocidn

radic y televisién

Prescripcién médica y recomsnda-
cifén de los farmacéuticos.

Prosocidn radial

Recorendacién de los farmacéuticos
Propaganda por carteles
Propaganda por velantes

A través de prosctores de salud

TOTAL

22,2

16.6

11.1

3.6



6. Preferencia por la farpacia

Indicaron que los usuarios preferian ir a consultar la farecacia
antec gque los Centros de Salud porgue se les aconsejaba o recetaba gratis
Yy, de una vez, obtenian el medicamento. Las razones para preferir una
farmacia deterzinada en relacidn a las otras eran las siguientes:
1. No cobraban el impuesto sobre el valor agregado (IVA).
2. Por la cercania de sus viviendas.

Se Porque verdian al por eenar.

L Por 1a buena atencifin vy amabilidad con gue se trataba 2 la clientela.

E. UTILIZACION DE FARMACIAS

En total se observaron 3,277 contactos farmacia - usuarios en 97
horas de shservacidn, 1lo cual representa un prosedic de 34 usuariost por
hora en 1la farsacia. De éstos 80.32 (n=2,431) de los contactos
estudiados, los usuarios llegaron a la farmacia a solicitar un preducto
automedicado. El 201 restante de usuarios solicitd un smedicamento en
hase a: 1) receta de un eédico privada 9.61 (n=313)}; 2) 1la
FRERNLRUAEILR  del farmacéutico 7.BX (=237 3) la receta de un
establecimientas pablico de salud, ya fuesra Puesto 6 Centro de Salued 2.3%

(n=76), (Gré&fica 1) (Cuadro 4).

En el casp de las dos farmacias ubicadas en la Colonia Prizero ds
Julio, no utilizaron previasente el servicio de salud pdblico, 1o gue ce
deduce porque las recetas con las cuales se cozpraran los asedicacentes

eran todas de médicos privados.

$ Este promedioc se obtuvo de dividir el nGzero total de contactes
observados por el néeero de horas de observacién {Cuadro %)
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CUADRD &

USUARIOS QRSERVADDS DUE COMPRARGN MEDICAMENTOS CON RECETA NEDICA,
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De éstos, 42 (3.5) cosmpraron octavos de licor para cuartear]os.
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Las dos <farmacias que tenian un mayor nGaero de usuzrios
solicitando consejo al farmacéutico, eran aquéllas en las que sus duefos o
eppleadns tenian mayor entrenariento o experiencia en el trabajo de
farmacias. Por el contrario, en una de las farmaciz2s en las gue se ghservd
el pds alto porcentaje de autosmedicacidn, 1a dueia y los empleados tenian
poca escolaridad; adeads, se abstenian de dar consejo, aungque éste les
fuesra splicitado corrientemente y aconsejaban a 1los usuarics a gue
acudieran al médico.

La GBrafica 2 ilustra el problema gue enfrentéd mds de un cuarto de

los usuarios estudiados para adquirir algGn medicasento en las farmarcizs.

Pusde notarse que del total de contactos cbservados el 254.37 de
los wusuaries (n=B64} na pudo adquirir =1 gedicape=nto que splicitaba, e}
1S.1Y tneq?4), debido a gue #ete no s= encontraba disponibla en la farsmacia
y 21 11.3% (n=370) porque no llevaba consigo ®l dinerso cuficiente parz
coeprarlo (Cuadro 7).

El probleza de 1la enfermedad diarreica atecta no solarente a
niaos, sino también a 1los adultos, coeEn pusde estiparses de 1z muestra
de los contactos e=studiados. En 552 d= los 3,277 caspos (14.8%), eran
adultos los gque splicitaron esedicaeentos para aliviar o curar ecta
enferaedad (Cuadro 8).

De los 112 casps observados en nisps para los cuales s solicité
aedicarento para tratar la diarrea 6% (41.81) fueron seguidos en sus
hogares. Las razones para no haber hecho el seguisientn de 1lps casos
restantes fue que 31 (27.7%), eran mayores de 5 azos; i1 (%2.8%2) no pudieron
ser localizados por haber dado direcciones falsas v solamente =n un caso

(0.9Z) se negaron a colaborar.
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CUADRD 7

ACCESIBILIDAD Y DISFONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
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BERAFICA 2

ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAHENTOS
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CUADRD &
CAS0S DE DIARREA OBSERVADDS EN ADULTOS Y NIROS
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.} Se toman como adultos los nifos mavores de 12 afns, ya que generalmente. la deosis
gue se les da corresponde a la de adultos.
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CUADRD 9

PROMEDID DE CLIENTES OBSERVADOSD
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Los usuarics permanecian alli de 5 a 10 minutos, La mayoria
1legaba acoepasada de un anigo o familiar, por lo que raraz vez existia
ccaunicacién con otro usuario. Generalmente, mientras esperaban su turno,
del cual eran muy respetuosns, platicaban dnicamente con su acompafante,

En seis de las siete fareiacias, tanto los duesos coec los
enpleados, eran amables cpn la clientela. Unicamente en una, tanto =l
duenp como una de las empleadas, era poco amable.

Para e] e=zpaque de lps sedicamentos que se venden al por aencr,
utilizaban balsitas plidsticas o de papel, pero sin ninguna szedida de
higiene. Cinco farmacias utilizaban papel tipo Kraft para envolver

nedicanmentosy las otras dos, usaban hojas viejas meconografiadas o papel

periddico.



v, DISCUSION

Uno de los hallazoos mds 1nteresantes de esta i1nvestipacidn se refiere
a la 1mportancia dc la prdactica que tienen las persenac de autcmedicarce
cuando tienen un problema de salud. Esto, muchas veces, ce debe a que la
persona Y& ha tenido una experiencia previa positiva cen el uso de un
medicamento o ha sido la experiencia de una persona cercana f(familiar o
anigo) gue se= la recommndd.

En la farmacia se encuentran medicamentos a los que tiene facil zcceso
la poblacién, tanto por su precio como por su disponibilidad. Sin embargo,
uno de 1los problesas mis graves que enfreata esta poblacidn en cuanto a
medicamentos se refiere, es la ausencia de los mismos en las farmacias v el
hecho de que cada dia éstos estidn méds caros.

El promedioc de 24 usuarios por hora e=n la farmacia es indicativc del
alto aqrado de utilizaridn que las farmacias tienen v su importancia deniro
deal patrén de comportamientes de hisqueda de salud.

Es importante notar gue las solicitudes de medicamentos con base en la
recomendacién del farmacéutico supera en mds de 300Z a las solicitudes
efectuadas cton base en lz recomendacidén de un servicio de szlud. Sin
eabargo, el personal de la farmacia no estd capacitadeo adecuadamente para
brindar un buen servicio, ya gque sélo cuenta cen la pxperiencia que le ha
proporcionado su trabajn. El hecho de que nunca admitiercn que i1nyectaban
a los pacientes o que recetaban medicamentos, pareceria sefialar cue ellos
estabin conscientes de su falta de capacitacién formal. Asimicnc,
pareceria ser que taebién los usuarios estaban conscientes de ssta falta de

cipacitacién, ya que fue mucho mayor 13 afluesncia. de usuarins a 1

fu
wn

farpacias donde el personal era mis capacitado gue en las otras, aungue

30



también hay gque mencionar que el factor econémico fue decisivo porque en

estas farmacias adquirian los medicamentos sin recargo de impuestos.

El sistema de cupones podria ser una de las formas utilizadas para 1la
promocidén de las SRO. Si bien los informantes no admitieron que prosoviand
la venta de medicamentos especiales, fue notorio gque en todos los casos los

eepleados trataban de vender las medicinas en donde se usaba este sistesa.
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VI.

i.

2.

4.

3.

CONCLUSIONMES

La +armacia constituve, despuéds del hogar, uno de 1los primeros
recursos de consulta de salud utilizados por la comunidad en el proceso
de 1la busqueda para recuperar la salud. Las razones para ello <on
accesibilidad. atencién répida y gratuita v el horario de atencién
gque se a)usta a las necesidades del usuario.

La persona a quien consultan es generalmente la que tiene mdc tiempo
de laborar en la farmacia, i1ndependientemente de su edad o de gue sea
o no el duedo de la farmacia. Esta persona es quien se encaraa d&= dar
1z receta.

Lz mayoria de los dueios y empleados de las J{armacras no ha recibido
tapacitacién relacionada con el tratamiento de la enfermedad diarreics,
por lo que ésta la mane)a de una manera empirica.

Se encontrdéd una marcada relacién entre el diagnéstico de la causa y el
tipo de diarrea con el medicamento que el farmacéutico reccmienda
utilizar, el cual es uno que estid disponible en ese momente en su
farmacia. Generalmente los nmedicamentos recomendados son
antidiarreicos, antiparasitarios 6 antibidticos.

El  diagnéstico se hace con base en la sintomatolonia descrita por la
madre y no con base en un examen clinico o de laboratorino.

l1a supuesta causa de la diarrea en lugar de prevenir 1z
deshidratacién.

En las farmacias no se recetan sales de rehidratacidn oral n1  sueros
orales preparados para la prevencidén y manejo de la deshidratacién.
parque éstas no ccinciden con la expectativa popular de un medicamento

que disminuya las depoesiciones diarreicas.
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VII.

1.

2,

3.

4.

RECOMENDACIGNES

Ya que la farmacia ha dempstrado ser una alternativa de salud tan
aceptada y que tiene varias caracteristicas que le aseguran una alta
demanda, seria recomendable no sélo aceptarla como un recurso de salud
mxistente en el pais, sino que promover una integracién de las
acciones del Ministerio de Salud Pdblica con esta red de servicios.

El personal que atiende las farmacias deberia ser entrenado en el
tratamiento adecuade de la enfermedad diarreica, ya gque estas personas
poseen las caracteristicas de infundir confianza en la ceomunidad vy
brindan sus servicios en forma continua y casi permanente.

Los resultados obtenidos servirdn para desarrollar una setodologia de
capacitacidn répida y eficaz, que permita al personal de farmacia
manejar la enfernedad diarreica y la terapia de rehidratacién oral
correctanente y al nismo tiempo que sea motivadora y aplicable.
También seria recomsendable que las companias que producen o©
distribuyen las SRO en =} pais capacitaran correctamente a los
visitadores médicas sobre el uso y efectividad de las eismas.

Bue la distribucién de SR0 no se 1limitara dnicamente a 1los
establecieientos de salud institucionalizados, sino gue se hiciera
extensiva a las farmacias.

Que para nmotivar al personal de farmacia a vender las 5SRO, éstas

fueran incluidas en el sistema de promocién por cupones.
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INFORNACION SOBRE FARMACIAS (BOTICAS)

GUIA 1.1

INFORMANTE:

FECHA:

Entrevistar al duedo o encargado principal de la farmacia (botica) o tienda
{(si vende padicinas).

1.1.1 Horario de atencidn reqular y especial

1.1.2 Indicar cudntos dias a la semana estd abierta la farmacia
1.1.3 Tiene sistemas de turnos (atencidén nocturna)s

1.1.4 Servicios ofrecidos:

Venta de medicinas (fdrmacos)
Venta de hierbas

Articulos de tocador

Dtros articulos

Consultacs adédicacs

Inyeccicnes
1.1.95 Carestia, frecuencia de renovacién de medicinas
1.1.6 Personal: Cudntas personas trabajan en el establecimiento a

tieapo completo?

1.1.7 Medicinas utilizadas =specificamente para tratar diarrea (sobres
de sales de rehidratacién oral, antidiarreicos, antibiétices,
botellas de suero, etc.).

1.1.8 Refiere consultas a otro establecieiento? Por qué?

1.1.9% A su juicio, por qué la gente concsulta este estableciriento? (en
lugar de 1r a aotro; por ejemplo, al Puesto de Salud)

1.1.10 Cree 1a gente lo que dice la radio?

1.1.11 Promedio de clientes por hora:

1.1.12 Medicinas gue ads solicitan:

1.1.13 De estos clientes, cudntos pidieron consejo al farmacéutico?
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1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.47

1.1.18
1.1.19
1.1.20

1.1.21

Cudntos llevaban receta?

De estos
compraron
De estos

tener en existencia?

Cudntos
estimaga?

clientes
?

cuidntos solanente pidieron el preci

oy

clientes cuidntos no compraron por estar agotada o

de estos

clientes adultos pidieron medicinas

Tenian aqui también hierbas?

Adenis de medicinas, qué otros articulos venden?

Se cobra IVA o se les hace algdn descuento?

Cudntos
semana?

visitadores

médicos
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ENTREVISTA AL EERSONAL DE FARMACIAS (HOTICAS)

GUIA 1.2

TIFD DE NEBOLCIC:
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Entrevistar a cadz miembro del personal de farmacias y tiendas (gque vendan
medicinas) en la comunidad.

1.2.1 Sexo: masculinp f=meninp

1.2.2 Edad {en afps cumplidos):

1.2.3 Brupo étnico {(si aplica):

1.2.4 Educacibén (nimero de grados ganados en primaria o secundaria):

1.2.5 Capacitacidn profesional {(estudios técnicos. universitarios):

1.2.6 Otros cursos:

1.2.7 NMimero de anos en ese trabajo/en otro trabajo similar:

1.2.8 Cémo aprend:id usted este trabajo?

1.2.9 Cuidles son los remedins mds usados para la dirarrea?

1.2.10 Qué receta para la diarrea”®

1.2.11 Reconoce las diferentes causas de diarrea? Cdmo?

1.2.12 Conace los términos que los clientes usan para “diarrea®., cus
causas?

1.2.13 De ddnde obtiene &1 informacion respecto & las medicinas v su
aplicacién {(estudios, visitadores médicos, radie, etc.}l:

1.2.14 Cbservar si le explicd 2 la madre gqué tipo de diarrea tenia csu
hijo; por qué le i1ba a dar esa medicina y cdmo diérsela:

1.2.15 Cudles son los signos de deshidratacién?

1.2.16 flué == debe hacer para prevenir la deshidratacién”

1.2.17 Sabe preparar una splucidn de “Suero Oral Casero"?

1.2.18 Se puede utilizar esta eezcla (suero oral casero) para tratar le
deshidratacion?
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1.2.1% Se debe continuar administrindole suero oral durante todo el
tienpo que el paciente esté con diarrea?

1.2.20 Cuando un paciente deshidratado comienza a orinar normalaente, es

1.2.21 Qué recoaienda para promover el uso de suero oral?



OBSERVACION: CARACTERISTICAS FISICAS DE LAS FARMACIAS

[—T=F—— ¥ g — - — e -l e dl D - =y e - —x—] — 3 LY i i g R

GUIA 1.3
TIPO DE NEBOC IO o o o o o e e e e e
13824 30 o 4 1

g X 1 T

1.3.1 Hacer plano de la farmacia. Indicar tamano aproximado.

1.3.2 Servicios:
Luz, iluminacidén
Refrigeracidn
Estanterias
Almacenamiento
Cantidad-surtids

1.3.3 Condiciones de la farmacia en general:
linpin/sucino
nuevo/viejo

1.3.4 Tipo de farmacia:
vecindario
geoqrafico
socioecondmico

1.3.3 Tipo de material educativo:
propaganda
reconendaciones
ptros

1.3.6 frecuencia de renovacién de medicina
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OBSERVACION AREA DE ESPERA DE LA FARMACIA

BUIA 1.4

FARM A LA o e o e e e

DIRECCION: _ o —————————,—,—,—————

INFORMANTE s o e, 8.

PR . o o o o e, 888

1.4.1 Registrar tiempos de permanencia de varios pacientes en 1la
farmacia.

1.4.2 Observar las actividades de los pacientes mientras estidn en 1a
farmacia.

1.4.3 Nimero de personas que acuden a la farmacia, condiciones
{privacidad, aglomeracién, consulta, etc.).

1.4.4 Notar interacciones entre el personal de farmacia y 1los

pacientes.

Tipo (verbal: saludo, pregunta, oporden, informacién, reogafo,
explicacidn)

Contenido:

Quién inicia:

Privacidad:

Nivel de ruido:

Cémo se indica al paciente que es su turno:

Pronedio de usuarios:

(Hacer observaciones para juzgar interacciones: uso de férmulas

de cortesia, respeto, tono de voz, lenquaje, etc. anotar tanto
aspectos positivos como negativos de la esperal.
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ENTREVISTA DE SEGUIMIENTD A USUARIOS DE LA FARMACIA

GUIA 1.5

INFORMANTE: _ _ _ MADRE DE: ______

FECHA DE COMPRA: ___ ___ ____ FECHA DE VISITA: ______

HORA: ____

FARMACYIA: _____ __ _ PRODUCTOD: ____ _______

13 4:13 0 1 1 1

1.3.1 Qué tenia el paciente?

1.9.2 Quién decididé comprar la medicina y por qué?

1.9.3 Cudles eran los sintomas gue la alarmaron y la hicieron ir a 1la
farmacia?

1.9.4 Antes de acudir a la farmacia, qué tipo de remedios caseros le ha
dado al paciente?

1.35.5 Cudntos dias tenia de estar enfereo(a) el(la) nifofa):

1.5.6 Buién le recetd la medicina que compré? Por gué la cospré? Cémo
se la dio?

1.9.7 Ha tenido usted alguna vez un hijo gue se ha deshidratado?

1.5.8 Cudles eran los signos de deshidratacidn?

1.9.9 Qué le dio?

1.9.10 Usé suero oral?

1.9.11 Cuindo supo que ®l paciente se encontraba ya rehidratado?

1.9.12 Conoce usted las sales de rehidratacién oral?

1.9.13 Las ha usado usted alguna vez?

1.5.14 Estado civil:

1.95.13 Trabajo del esposo:

1.5.14 Hasta qué grado cursd ella o el inforeante?

1.9.17 Qué hace actualmente o a qué se dedica?
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1.5.18
1.5.19%
1.5.20
1.5.21

1.5.22

Cuinto hace

que vive aqui?

Lleva a sus nisos al Centro de Salud?

Qué estaba haciendo cuando 1lequé?

Observar trato con el niso, limpieza y condiciones del hogar:

Ha visto usted posters pemgades en las paredes de las

anunciando

algin producto?

Cudl (pidale 2l informante qua

describa en destalle lo que ha viste, 1o que recuerda y cémo

interpretal:
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APENDICE 2

HIERBRS MEDICINALES UTILIZADAS FARA EL TRATAMIENTO

DE LA DIARREA

Alhucena Achillea millefolium %2
Anis Pimpinella apisum %1
Miel de chicor:a Cichorium intybue

Miel de rapamorea Lycianthes guichensis ¥3
Ruibarbo Rheum officipale ¥4

Tilo dusticia pectoralis

t Hzrvido con bicarbonato se bebe para dolor de estémaco (11}

¥2 Cocido con hinojo y sulfato de soda se da de beber tres veces al dia
para curar el dolor de estémago (11)

t3 El bejuco hervido se bebe para tratar disenteria (11)

84 Su raiz se usa como purgante
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APENDICE 3

LISTA DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA

Y SuU COMPOSICION1

PRODUCTO COMPOSICION UTILIZADO COMO
1. ACANOL Clorhidrato de loperamida Antidiarreico
2 mg. 1 comprimido
Solucidn 20mg x100 ml
Gotas 1.6 mg x 1 ml
2. ACEITE MINERAL Petrolato liquido Laxante

Denso

3. ACEITE RECINO

Aceite de Ricino
Purificado 60 cc

Laxante y catartico

4. AGAROL Cada 100 cc contiene: Laxante
aceite mineral 31,9%
Fenolftaeina blanca 1. 3%
Gliceritodeagar, traga-
canto acacia y preser-
vantes 100cc
5. ALCANFOR Topico Revulsivo y anesté&-
sico local
6. ALFER-PEC Caolin Coloidal 1.5 Antidiarreico
Pectin 0.15
V.CSP 15 cc
7. ALKA-SELTZER Bicarbonato de sodio Analgésico

1,976 ¢
Acido citrico 1,000 g
Acido acetilsalisilico
0.324 ¢

1 Esta lista fue revisada por el Departamento de Control de Medicamentos
de la Direccidn General de Servicios de Salud. Guatemala marzo 1988.



* 8, ALPHA-~PEN

Trihidrato ampicilina
base 250 mg.

Caolin 5 mg.

Tabletas 500 mg.
Tabletas 250 mg.

Antidiarreico

9, 'AMEBIOTIC

Metronidazol 125 suspen--

sidn
Metronidazol 250 mg.
tableta

Amebicida - Tricomo-
micida - Tratamiento
de Giardiasis

10.

AMEBIYODO

Diyodohidroxiquinoleina
650 mg. CSP 1 tableta
Diyodohidroxiquinoleina
250 mg. CSP 5 ml.

Amebicida

11.

AMPILCO

Ampicilina base 250 mg.
VehYculo CSP

Infecciones intesti-
nales - respiratorias
Yy renales

12,

AUREOMICINA

™

Cada trosisco contiene:
Clorhidrato de clorte-
traciclina cristalina
0.015 g.

Infecciones bacteria-
nas diversas

13.

AZUMIL

Cada 100 cc contiene:
Hidroxido de aluminio
:ig;6xido de magnesio
:zﬁieno 11.4 - dimetil
;sZp;opil 10 mg.

Antiacido

14.

BACTAMOX

Amoxicilina suspensidn-
250 m

Tableta 500 mg.

Tableta 750 mg.

Infecciones bacteria-
nas diversas

15.

BACTRIM

Trimethoprim (2,4 diamino-

-5 (3, 4, 5 trimethoxy
benzyl primidina) y

sulzametozol (5 metil- 3 -

sulfanilamido-isoxazol).

Infecciones bacteria-
nas intestinales,
respiratorias, recna-
les




16. BATRISULF

Trimetropin 40 mg.
Sulfametoxazol 200 mg.
en suspensidn
Trimetropin 80 mg.
Sulfametoxazol 400 mg.
CSP 1 tableta

Infecciones bacteria-
nas, intestinales,
respiratorias, rena-
les

17. BAYTALCID

1 comprimido contiene:
500 mg. de hidrotalcita
1 cdta. contiene:

500 mg de hidrotalcita

antiicido

18. BEBIDA COLORADA

Carbonato de Magnesio
Ruibarbo

19. BICARBONATO

antiacido de accion
rapida

20. BINOTAL

Tihidrato de ampicilinax-

equivalente a Ampicilina
base 250 mg.

Infecciones bacteria-
nas diversas

2]1. BONANFENICOL

‘Cada 5 ml. contiene:

Cloranfenicol 125 mg.
Vehiculo csp 5 ml.

Fiebre tifoidea

22, BONANGEL

Cada 15 ml. contiene:
Hidroxido de magnesio
0.5 ¢

Hidroxido de aluminio
0.5 ¢
Dimetipolisiloxano 75.0
ng.

Vesp 15 ml

Antidcido y antifla-
tulento

23. CAL DE SEGUNDA

H,0 y cal. Se deja en

2 .o
maceracion y se bota la
primera agua que se ha
dejado una semana, Se

utiliza la segunda agua.




24, CITRATO DE MAGNESIA

Cada 28g. contiene: Laxante y catartico
Bicarbonato de sodio 21.43%

Sal Inglesa 4.29%

Acido fumarico 13.11%

Sacarosa 54.57%

Vehiculo y saborizante

CSP 28.00 g.

25. CLIACIL

1 comprimido contiene: Infecciones bacte-
1.200,000 u(780mg) de rianas por Gram +
acido 6-Fenoxiacetilamino

Penicilanico como sal

potésica.l ml. contiene

60,000u. (39 mg.) de aci-

do 6-Fenoxiacetilamino

Penicilinico como sal

potasica e hidratos de

carbono equivalente a

0.105 g (0.009 unidades

de pan)

26. CLORAMPHEMICINA

Cada sobre contiene: x Fibre tifoidea
Palmitato de cloramphe-

nicol equivalente a 125 mg

de cloramphenicol base.

27. CLORANFENICOL

Fiebre tifoidea

28. CLOROMICETIN

250 mg. de cloranfenicdl Fiebre tifoidea
capsula

125 mg. de cloranfenicol

(palmitato)

suspension

29. COCIMIENTO BLANCO

Carbonato de.cal

#30. COLIVAC Acido Nalidixico 100 mge#  Infecciones bacteria-
Neomicina base 35 mg. nas intestinales
Pectina 1 cm.
Suspensidn
31. COMBANTRIN Pamoato de Pirantelequi- Antihelmintico
valente a2 250 mg. Piran- Ascaris-oxioris-

tel base CSP 5 ml. uncinaria




32. COMBIASE

1l gragea contiene:

5,7 - diclor -8- hidroxi-
quinoleina 100 mg

5,7 - ciclor - 8 -~ hidro-
xiquinoleina 50 mg.

Concentrado de enzimas ob-

tenidas de Aspergillus
Oryzaec 60 mg.

Proteasa 63 u.

Celulasa 92 u.
Hemicélulas a 32 u.,
Amilasa 0.6 u.
Pancreatina 300 mg.
Bilis de buey purificada
y secada 30 mg.

Gastroenteritis
Enteritis
Enterocolitis

33. DECARIS

Clorhidrato de Levamisole
Cada tableta 50 mg.

Antihelmintico

34. DEXTROLITO

Dextrosa 46 gms.
Cloruro de potasio 15 mg.
Cloruro de sodio 3 gms.

Hidratante

%35, DIYODO

Diyodohidroxiquinoleina

250 mg.

Sulfaguanidina 300 mg.
Caolin 40 mg.

Pectina 40 mg.

CSP 1 tableta

Antidiarreico

36. DIYODOMEB

Cada comprimido contiene:
Diyodrohidroxiquinolina
650 ng.

Amebicida

37. DONNAGEL

DONNAGEL*PG
(no se utilizd)

Cada 30 cc. contiene:
Caolin 6.0 g.

Pectina 142.8 mg.
Sulfato de hiosciamina
0.1037 mge.

Antidiarreico
(diarreas no infeccio-
s5as)

Sulfato de Atropina 0.0194 mg.

Bromhidrato de hioscina
0.0065 mg

Contiene en cada 30 cc.:

Adenm3ds de la formula anterior
de Donnagel, 24 mg. de tintura

de opio.




38.

DRAMAMINE

Cada tableta conticne
Dimenhidrinato 50 mg
Excipiente, c.b.p. 270 mg
Cada supositorio contiene
Dimenhidrinato 25 mg
Vehiculo, c.b.p. 1l g

Nauseas,
vértigo y
vomito

39.

EFRESAL

Cada 5 g. contiene:
Bicarbonato de sodio
37.06%

Acido citrico 26,.82%
Citrato de sodio 36.07%Z
Sacarina sodica

Antiacido

40.

ELECTRORAL

Cada 100 ml. contiene:
Cloruro de sodio 15 mg.

Cloruro de potasio 150 mg.

Cloruro de calcio 30 mg.
Cloruro de magnesio 40 mg.
Lactato de sodio 310 mg.

Dextrosa monohidratada 5 g.

Agua destilada CSP 100 ml.

Hidratante oral

41.

ELECTROSAL

Hidratante

%42,

ENTEROGUANIL

Ftalilsulfatiazol 300 mg.
Homatropina Metilbromero
2.5 mg.

Caolin Coloidal 1,500 mg.
Pectina Citrica 150 mg.
Vehiculo CSP 15 m.

Antidiarreico

*43.

ENTEROLAN

Yodohidroxiquinoleina 4 gms

Sulfaguanidina 10 gms..
Caolin 20 gms.
Pectina 0.5 gms.

Antidiarreico

k44,

ENTEROKEM

Cada 5 ml. contiene:
Acido Nalidixico 250 mg.
Caolin Coloidal 900 mg.
Pectina 20 mg.

Antidiarreico

®45,

ENTEROLEINA

Cada 100 gms. contiene:
Dihidroestroptomicina
base 2,6 gms.,

Hodocloro - oxiquinoleina
4,00 gums.

Sulfaguanidina 10.00 gms.
Kaolin 20.00 gms.
Pectina 1.00 gms.
Mitilbrom. Homatropina
00009 gms.

V. con sabor

Antidiarreico
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46, ENTEROQUINOL Comprimido: Amebicida
» Yodocloro - oxiquinolina
0.25 mng.
47. ENTEROSEPTIL Yodoclorohidroxiquinolina  Amebicida
0.25 mg.
#48. ENTERO SEDIV Citrato sodico 50 mg Antidiarreico
' Didrothenat 50 mg.
Bacitracina 500 u.
Diyodooxiquinolina 200 mg.
Pectina 40 mg.
Caolin 40 mg.
Bisulfito sddico de Menan-
diona 5 mg.
*49, ENTEROSOL Sulfaguanidina 0.5 Antidiarreico
Caolin 1 gm.
Pectina 0.1
Metilbromuro de Homatro-
pina suspensidn
50. ENTEROVIOFORMO 5-cloro-7 yodo~8~ quinoli- Amebicida
nol sapamina, (Metilsulfa-'*
to de N) - (4- estearoila-
minofenil)-trimemetilami-
niol exc.
51. ERITROMICINA 'Capsula 250 mg. de Eritro- Infecciones bacteria-
micina bajo la forma de nas diversas
Estolato.
52. ESPASMO DIGESTIVO Cada comprimido contiene: Antiespasmddico

2,4,6 ~trihidroxipropio

- Fenonafenil-etil-acetil-

Metionina 20 mg.

100 mg

Acido Nicotinico 10 mg.
Pepsina 1:2500 25mg.
Papaina 50 mg.

Betaina Clorhidrato 25 mg.
Diastasa 15 mg.
Pancreatina 50 mg.
Lipasa pancreitica 10 mg.
Extracto de Vesicula
Biliar 25 mg.

Celulasa (equivalente a
15 u. celuldticas) 15 mg.
Hemicelulasa 15 mg.

Insuficiencia hepati-
ca y pancreatica




*53.

ESPAS!{0O ESTOMAL

Succinilsulfatiazol 425 mg.
Diyodohidroxiquinoleina
275 mg.

Metilbromuro de Homatropi-
na 5 nl.

CSP 1 tab.

Antidiarreico

54.

ESTOLIM

Eritromicina 250 mg.

Infecciones bac-
terianas diversas

¥55,

ESTOMAL

Succinisulfatiasol 425 mg.
Diyodohidroxiquinolina
225 mg.

Metilbromuro Homatropina
5 mg.

Vesp 1 tab.

Antidiarreico

*56.

ESTOMALITO

Succinilsulfatiazol 125 mg.
Diyodohidroxiquinoleina
62.5 mg.

Antidiarreico

57.

FLAGYL

(Hidroxi - 2 eti) Metil -2
Nitro — 5 imidazol
(Metronidazol)

Amebicida - Trico-
monicida - Giardig
sis

k58.

FURALTAMICINA

Cada 5 ml. contiene:
Oxitetraciclina HCL 125 mg.
Furazolidosa 50 mg.

Peredonina HCL Vit.B6 20 mg.

Caolina 670 mg.

Pectina de manzana 33 mg.
Carbohimetilcelulosa 18 mg.
Dimetilpoli-Siloxano 16 mg.

Antidiarreico

39.

GLUCOSORAL

Dextrosa 25.000 gm.
Cloruro de Sodio 0.060 gm.

Cloruro de Potasio 0.745 mg.
Cloruro de Calcio 0.145 gms.

Hidratante oral

Lloruro de Magnesio 0.205 gm.

Lactato de sodio 1,570 gm.

60.

HIDRAFIX

Dimenhidrinato 0.10 g.
Cloruro de Sodio 1.40 g.
Cloruro de Potasio 0.97 g
Citrato de Magnesio 0.60 g
Citrato de Sodio 1.36 g.
Acido Citrico 0.35 mg.
Fosfato disddico 0.70 mg.
Lactato de Calcio 0.60 mg.
Dextrosa 25.0 g.

Levulosa 25.0 g.

Hidratante oral




%61.

KALPECTIN

100 ml,

Pectina 1 gms.

Caolin Micronizado 20 gms.
Metilbromuro de Homatropina
0.009 gms.

Sulfagunidina 10 gms.
Sulfato de Neomicina 1 gm.
Vehiculo de agradable sabor

Antidiarreico

62.

KAODOQUIN

Caolin 1,000 mg.

Pectina 50 mg.
Metilbromuro hematropina
750 mcg.

Vesp 5 ml.

Antidiarreico
(diarreas no infec-
siosas)

63.

KAOLAN

Caolin Coloidal 20.0 mg.
Pectina 0.5 mg.
CSP 100 ml.

Antidiarreico

*64.

KAOMYCIN

Sulfato de Neomicina
1.015 g.

Caolin 19.720 g.
Pectina 0.440 g.

Antidiarreico

65.

KAOPECTATE

Caolin 19.72 g.

‘Pectina 0.44 g.

Antidiarreico

%66.

KAOSULF

Ftalisulfatiazol 300 mg.
Hematropina Metilbromuro
2.5 mg. '
Caolin Coloidal 1,500 mg.
Pectina Citrica 150 mg.
Vehiculo csp 15 m.

Antidiarreico

67.

KITINOS

100 ml. contiene:
Etofamida (N-betoxi-
Etil)-N-Cp-tenoxi-
(4-Nitrobencildicloroa-
tecamida)

2 g. suspensidn melosa
aromatizada

Amebicida

*68.

KUMALITO

Yodohidroxiquineleina
100 mg.

Homatropina 0.75 mg.
Pectina 80 mg.

Caolin 800 mg.

Antidiarreico
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69.

LAXANTE NATURAL

Cassia acutifolia 22 g.
Teges lucida 17 g.
Matricaria Chamomilla 17 g.

Laxante

70.

LAXOL

Aceite de recino purificado
44,48 g.

Esencia de menta 0.45 gms.
Sacarina 0.07 gms.

Laxante

71.

LECHE DE MAGNESIA
PHILIPS

8.5 g. de hidroxido de
magnesio~Mg (OH)2.

Antiacido y
Laxante

12,

LOMBRISACA

Piperazina Fosfato 2 gm,

Antihelmintico
(ascaris—-oxiuris)

73.

MAGELOX

Cada cucharadita 5 ml.
contiene:

Hidr6xido de Magnesio 200 mg.
Hidroxido de Aluminio (equi-

valente a gel seco) 200 .mg.

Antizcido

74.

MAGNESIA DE LA
SALUD

Oxido de Magnesia 41.56%
Sacarolado de anis 58.447%

Antiicido

75.

MAALOX

Cada 100 ml. contiene:
Hidrdxido de Aluminio y
Magnesio 8.0g.

Cada tableta contiene:
Hidroxido de Aluminio y
Magnesio 400 mg.

Antiicido

76.

MEBENSOLE

Cada tableta contiene:
Mebendazole 100 mg.
Suspensidon, cada 100 ml.
Contiene:

Mebendazole 2 g.
Vehiculo c.b.p. 100 ml.

Antihelmintico
(Ascaris-Oxiuris-
Uncinariasis-Trico-
cefalosis)

77.

METROVAN

Cada tableta contiene:
Diyodohidroxiquinoleina
325 mg.

Metronidazol base 250 mg.

Amebicida

78,

METRONIDAZOL

Tableta oral 250 mg. de
metronidazol

Cada cucharadita contiene:
Metronidazol 125 mg.

Amebicida-Tricomoni-
cida - Giardiasis
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79. MYLANTA

Cada 5 ml. contiene: Antiacido y anti-
Hidroxido de Magnesio flatulento
200 mg.

Hidrdxido de Aluminio
(equivalente a gel seco)
200 mg.

Semeticona (metilpolisuli-
xano activado)

20 mg.

Excp. c¢sp 5 ml,

80. NAUSEOL Dimenhidrinato 50 mg. Antihemético
Excipiente
#81. NEOGASTRIN Cada 100 cc. contiene: Antidiarreico

Sulfato de Neomicina 1 g.
Ftalil-Sulfatiazol 8 g.
Atapulgita Coloidal
activida 10 g.

Pectina 1 g.

Metilbromuro de Hematro-
pina 18 mg.

Vehiculo con sabor agra-
dable 100 cc.

* 82. NEOMIKEN

Sulfato de Neomicina 50 mg. ~Antidiarreico
Caolin Coloidal 1,000 mg.

Pectina 25 mg.

Vesp 5 ml,

83. NEO-PECTINOVA

Caolina 20 g. Antidiarreico
Pectina 0,5 g.
V. aromatizado csp 100 ml.

84. NEUTRAGEL

Cada 15 ml. contiene: Antiidcido-anti-
Hidréxido de Magnesio 0.5 g. flatulento
Hidroxido de Aluminio 0.5 g.

Dimetilpolisiloxano 7.5 mg.
V.csp 15 ml.

85. NUTRIZYM

Cada gragea contiene: Trastornos digesti-
Nutrizym: vos con meteorismo
Bromelina 50 mg.

Pancreatina 4xNF 400 mg.

Bilis de buey 30 mg.

Dimetilpotisiolaxano 40 mg.
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NUTRIZYM

(cont.) Nutrizym Compuesto:
Bromelina 50 mg.
Pancreatina 400 mg.
Bilis de buey 30 mg.
Dimetilpotisiloxano 40 mg.

86. ORALETRIL Aextrosa 2.0 gm. Hidratante oral

Cloruro de sodio 93.05 mg.
Cloruro de potasio 119 mg.
Cloruro de calcio 36.08 mg.
Cloruro de magnesio 30.5 mg.

Agua destilada csp 100 ml.

87. OXIBIOTIC Cada 5 ml. contiene: Antihelmintico
Pamostato de Pirantel (2scaris-oxiuris—
equivalente a base 250 mg. wuncinaria)

88. OXIVAL Mebendazol 100 mg. Amebicida-Tricomo-
Csp 1 tab. nicida-Giardiasis

89. PADRAX Cada sobre contiene: Antihelmintico
Citrato de Piperazina (ascaris-oxjuris)
anhidra 1,65 g.

90. PALMITATO DE Cada 5 ml. contiene: Fiebre tifoidea

CLOROMICETIN Cloranfenicol 150 mg. (Salmonelosis)

91. PANTOMICINA Estearato de eritromicina Infecciones bacte-
500 mg. ’ rianas diversas

92. PECTICIN Caolin Coloidal 1.00 gm. Antidiarreico
Pectina 25 mg,

Sulfaguanidina 300 mg.
Metilbromuro de Homatro-
pina 0.85 mg.
Metilcelulasa 52 mg.
Vehiculo csp.
93. PEDIALYTE Aniones: Ridratante oral

Cloruros 30 mg. Eq/litro
Lactato 28 mg. Eq/litro

Cationes:

30 mg Eq/litro
20 mg Eq/litro
4 m Eq/litro
4m Eq/litro
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94. PRIMASULF Trimetropin 40 mg. Infecciones bacte-
Sulfametoxasil 200 mg. rianas diversas
Csp 5 ml. (intestinales-
respiratorias-
urinarias)
95. PURGANTE COMPUESTO Aceite de Castor Catartico
Ruibarbo
Aceite de comer
Jarabe simple
96. REGASTROL Antiemético~-
dispepsias
97. SAL ANDREWS Cada 5 g. contiene: Anti3cido y laxante
Bicarbonato de sodio 2,28 g.
Acido citrico 1,84 g.
Sulfato de magnesio dihidratado
0,88 g.
98. SAL INGLESA Sulfato de Magnesio Catartico y laxante
99, SAL DE UVAS PICOT Cada 5 g. contiene: Antiacido
Bicarbonato de sodio 2.484 g.
Acido tartarico 1,185 g.
Acido citrico anhidrido 1,000 g.
Didxido de Silicdn 0.0025 g.
Sacarosa 0.3475 g.
* 100. SANTEMICINA Caolin 3 gms. contiene: Antidiarreico
Clorhidrato de oxitetraci-
elina cristalina 50 mg.
101. SUERO ORAL Dextrosa 2.0 gm Hidratante
VITAMINADO Cloruro de sodio 93.5 mg.
Cloruro de potasio 119 mg.
Cloruro de magnesio 30.5 mg.
Agua destilada 100 cc.
102. SULFADIAZINA Infecciones GI

bacterianas
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Fosfato de Cal

103. SULFAGUANIDINA Infecciones GI
bacterianas
104. SULFATO DE MAGNESIA Catartico -
. laxante
% 105. SULPECTIL Metilbromuro de homatropina Antidiarreico
2.55 mg. (bacterias)
Sulfato de Neomicina 150 mg.
Sulfaguanidina 1.5 mg.
Caolin Coloidal 1.5 mg.
Pectina Citrica 135 mg.-
Vehiculo aromatizado 15 cc.
106. SRO Cada bolsa contiene: Hidratante
Glucosa 20.0 gm.
Cloruro de Sodio 3.5 g.
Bicarbonato de Sodio 2.5 g.
Cloruro de Potasio 1.5 gm.
107. TRES COCIMIENTOS Sub-nitrato de bismuto Antidiarreico

108. TRISULDON Trimetropin 160 mg. Antimicrobiano en
' Sulfametorasol 800 mg. infecciones diver-~
Csp 1 tab. sas
109. VERMISOL Cada 100 ml. contiene: Antihelmintico
Citrato de Piperazina 11 g. (3scaris- oiuris)
Sorbitan 0.030
Excp. CSP 100 cc.
%#110. YODOCLORINA Yodohidroxiquinoleina 4 mg. Antidiarreico
Sulfaguanidina 10 mg.
Caolin 20 mg.
Pectina 10 mg.
Metilbromuro de Homatropina
01.00 g.
111. YODOMEB Diidroxiquinoleina Amebicida
+*112, YODOMICINA Diyodohidroxiquinolina Antidiarreico

150 mg.

Sulfaguanidina 150 mg.
Furazolidona 50 mg.
Caolin 100 mg.
Pectina 30 mg.




- 15 -

113, ZENTEL Albendazol 200 mg. Antihelmintico
csp 1 tableta (ascaris- oxiuris-
Debendazol 2 gms. uncinariasis - trico-
Vesp 100 ml. cefalosis)

5 ml. 100 mgs. debendazol

* fodos estos medicamentos han sido utilizados en el tratamiento de diarreas
infecciosas generalmente cuando se desconoce el agente causal;y debido a:
1. Estudios en animales han demostrado que el mejor mecanismo de
defensa contra patdgenos entéricos es el peristaltismo.

2. Pérdida desapercibida de agua ya que las heces cambian de con-
sistencia pero no hay reduccidn del contenido del agua total.

3. Nutrientes ~ vitaminas y enzimas digestivas pueden ser absor-
bidas por los antidiarreicos tipo caolin - pectina.

4. las dosis efectivas de antidiarreicos absorbententes nunca se han
establecido.

5. Se incrementan los riesgos de toxicidad

6. No ofrecen ventajas terapefiticas

7. Los antimicrobianos requieren manejo individual.

Estos medicamentos/mezclas, antidiarreicos, antimicrobianos a dosis

fijas se encuentran en la lista de medicamentos que por Acuerdo Mi-

nisterial N°2468 del 8 de abril de 1987 deberan ser retiradas del

mercado en los proximos 6 meses del aio.

%% Metrovan: es una asociacidn que no ha presentado evidencia de efectivi-
dad por lo que deberi ser retirada del mercado.
La evidencia de efectividad se refiere a que no existe informacidn res-
pecto a que la asociacidn sea superior a la administracidn de sus coﬁ-

ponentes en forma individual.
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LAS FARHACIAS
A. Localizacién

De las ciete farmacias estudiadas, dos estaban loczlizadzs en 12
colonia Frimero de Julio, Zona 19, que cubren una poblacién aproximada de
21,135 habitantes (10). Se cubris el 100X del universo del estudio y se
hard referencia a estas farmacias cono { y 2.

Las otras cinco farmarias estudiadas estaban ubicadas en 1a
colonia El Milagro, 1Zona 19; sirven a una poblacién aproximada de 43,286
habitantes (i10) y representan el 1007 del universo de estudio ({(en 1o

sucesivo, serdn identificadas con los digitos del 3 al 7).

Estas farmacias cubrent

LOHUNIDAD POBLACION
Col. El1 Milagro, Zona 19 25,002 habitantes
Col. Carolingia, Zona 19 6,602 .
Lot. La Esperanza, Mixco 1,377 *
fldea Sacoj, Mixco B17 .
Col. Lo de Bran I, Mixco 4,774 .
Col. Lo de Bran 1I, Mizco 1,022 "
Caserio Sacoy Chiquito, Mixco 749 "
Aldea Lo de Mejia, San Juan Sac. 1,009 *
Caserio lo de Carranza, San Juan Sac. 351 .
Col. L2 Econdmica, San Juan Sac. 1,173 "
fldea Sacojito, Chinautla 410 "

Todas las farmacias estaban situadas en puntos estratégicos, como
1o son freate 2l mercado, a clinicas médicas o cerca del Centro de Salud y

con bastante afluencia de personas sanas y enfernmas.

B. Vecindario
La poblacidén de la colonia Primero de Julio tiene un nivel
socieconémico mds alto comparado con el de la colonia El Milagro. La

primera estaba consituida en su wmayoria, por espleados de gobierno,

pequesos comerciantes, taxistas, eotc. SeQﬁn conenté el empleado de una



farmacia "... la rolomia Primero de Julio es zona residencial, donde no hay
mucha diarrea y 1a gente paga médico privadn*.

En la farmacia 2, localizada en las afueras del mercado, a pesar
de que estaba uhicada en la colonia Primero de Julio y con una poblacién
sisilar a la anterior, los wusuarios em su mayoria eran carreteros,
limosneros y vendedores ambulantes, que probablemente no viven en esta
tolonia, sino que solamente realizaban actividades relacionadas con el
mercado.

Lz poblacién de 1la colonia E1 Milagro estabz compuesta por
obreros, artesanos, empleados de fdbrica, empleados domésticos, etc. El
Milagro es una colonia que presenta contrastes en el nivel econémico de su
poblacifn, como se percibe a través de las caracteristicas de sus viviendas
y los enseres que poseen. Tiene sectoresl donde las casas son de block de
cenento, de dos niveles, con tres o cuatro dormitorios, sala coma2dor, bafp
Yy cﬁcina; en su interiocr hay estufa de gas, haorno, refrigeradora,
televisidn, radiograbadoras, etc., y sectores en donds sus moradores poseen
© alquilan una 'cuva:ha'z, o bien, un cuarto, hecho de madera, forrado con
pldsticos, piso de tierra, y construideos a la orilla del barrance aque
circunda 1a colonia.

Se pudo observar la influenciz norteamericana en modas v misica,
sobre todo, en grupos de adolescentes. Aparesntemente, y seqin se comprobé
en conversaciones con los usuarios de las farmacias a quienes se les
hizo seguiniento en su casa, muchos de los habitantes de la colenia Primerc

i La colonia esti2 dividida en sectores segin las letras del alfabeto.

2. ®*Covacha®: ctasa ridstica construida con pedazos de madera, lata, cartén
y plastico.



de Julio como de 12 colonia El Milagro, tenian algGn pariente “"mojadoc®

trabajando en los Estados Unidos y quien les enviaba dinero mensualente vy,
4

de vez en cuando, ropa y aparatos electrénicos en "encomienda® .

Los wusuarios de las farmacias de la colomia El Milagro, eran

tanto vecinos de esta colonia, compo de las aldeacs aledafas.

C. Ceracteristicas Fisicas

2
Las siete fermacias utilizaban un drea aproximada d=s 3Ib mnt.

cada una. Tres estaban ubicadas en locales comerciales, censtruidas para
ese propésito, y las cuatro recstantes las acondicicnaron en casas
particulares. Ningin 1local contaba con ventanas; su Gnica ventilacién e
iluminacién provenia de la puerta de entrada que tenian de 3 a 4 at. de
ancho. Su construccién en todos lps casos era de block de cemento, techs
de terraza y picso de granito. Tres de los lociales de lae farmacias eran
arplios, tres medianos y uno pequefo. En todas las farmacias el ruido era
nuy fuerte, debido a la ubicacién, ya que enfreante de las farzmaciac pasa
todo tipo de vehiculos. En cuatro farmacias tenian un pegueno cuarto
situado en la parte trasera, el cual se utilizaba para consultas privadas.
En las otras tres, 1los usuarios no gozaban de privacidad para consultar.
Para inyectar a los pacientes se usaba la bodega.

Por ser requisito de la Direccidn Seneral de Servicios de Salud
que las farmacias cuenten con una bodega, todas estas farmacias tenian una
bodega en donde guardaban frascos grandes de= vidrio con +firmacos tales

conmo hierbas, firmacos en palvo, etc., que vendian al por menor. Todos

3 *"Mojado": persona que pasa la frontera de Estados Unidos ilegalmente,
sin documentos. La expresién viene porque cruzaban el Ria Grande (ce
mojaban)}.

4. “Encomienda®: aercaderia gue se sanda de un pais a otro via terrestre
(autobuses ¢ trailers) por encargo.



o
e¢llos los distribuian en “paprlitos” o bolsitas que vendian a 00.05 6

00.10, bolps con pomadas y envases pldsticos de un galén con diferentes
productos o liquidos.

Para la compra de desinfectantes como Creolina, Pinoleun vy
aceites varios (recino, castor, oliva), los clientes debian llevar botella
o f{rasco. En una ocasién una sefora llegéd a solicitar miel de rapamora6
fpara el 'fuego"7l, pero no se la guisieron vender en bolsa plastica, pues,
seqln dijeron las farmacéuticos, es prohibido.

Cuatro de 1las farmacias no tenian refrigerador y tres 1o
utilizaban dnicamente para aleacenar alimentos que consumian durante el
dia. Seqin la opinidn de 1los informantes, 1la refriqeradorza no era
necesaria en una farmacia, vya que sélo lac vacunas requieren de ella vy
¢stas no las vendian,

Todas 1as farmacias contaban con suficientes estanterizs de
Radera y nmetal para colocar medicamentos; mostradores de vidrio que
utilizaban para productos de higiene personal, belleza, perfumeria vy
regalos, etc, Tambidn contaban con un buen ndmero de gavetas, que
generaleente estaban colocadas en orden alfabético v en donde guardaban
medicinas que vienen en sobres.

Tres de 1las farmacias tenian barrotes alrededor del wsmostrador
para proteccibén contra drogadictos y asaltantes, segén la informaciébn
proporcionada por sus duefos.

9 “Fapelitos": en un papel de aproximadamente 10 x §0 cm., colecan
cierta cantidad de ¢fdrmacos u otros ({adelina, tintel en polvo,
doblandolo cuidadosamente para gque no se esparza el contenmido, Le
ponen nambre v lo venden, generalmente, a un precio de C0.03. Es la
cantidad minima gue se vende. Estos “"papelitos”" los colocan en 1las
gavetas por orden
alfabético.

b Apéndice 2

7 "Fuego®: herpes bucal



La nmayoria de las farmacias se¢ mantenian limpias, tanto las
estanterias como su interior, pero la entrada siempre estaba sucia, con
suchas moscas y se sentia mal olor proveniente de la calle.

En las siete farmacias habia teléfono, en cinco de ellas tenian
teléfono ptblico, lo gue ocasionaba una gran aglomeracidén de personas, vYa
que en muchas de ellas llegaban 2 las farmacias exclusivamente a llamar por
teléfono. Las otras dos farmacias sélo tenian teléfono privado, el cual
utilizaban principalmente para hacer pedidos de medicinas, pero también lo
alquilaban a personz2s que lo solicitaban.

Todas las farmacies tenian caja registradora; 1la mayoria tenia
una calculadora de bolsillo, 1la cual se utilizaba cuando se vendian mds de
dos productos. En algunas farmacies tenian radic y edquina de escribir.

En 1las paredes tenian carteles de. propaganda de diferentes
productos que se vendian en la farmacia, por ejemplos anticonceptives
(LIRID y S5CURO); swmedicamentos (PASTILLAS VICK, ASTROTON H4, VITEEN C, SAL
ANDREWS, MEJORAL, REGULADOR BESTEIRA, VIGDRON, ALKA SELTZER, MURINE, LECHE
MAGNESIA); productos de belleza (shasmpoos, cremas), vy otros productos
(PILAS RAY-0-VAC, GILLETE). También existian carteles advirtiendo a 1la
clientela sobre la <forma de= proceder, tales comp: MO0 SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES®", "TRAIGA SENCILLO", etc.

D. Horario Reqular y Turnos
R excepcidn de una farmacia que cerraba (suspendia el servicio)
dos horas a medio dia, de 12:30 a 14:30, todas tenian horario regular de
8:00 a 20:00 horas, Yy en dias festivos de 8:00 a 20:00 horas de corrido y
una de 8:00 a 14:30. El servicio de atencién al ptblico en las farmacias

era de lunes a2 domingo, a excepcidén de dos farmacias gue cerraban todo el

dia damingo y otra que abria domingo medio dia.



Las horas de mayor afluencia de ucswarios en las farmacias era deo

10:30 a 11:30 y, segdn lo indicaron los informantes, en la noche antecs de

cerrar de 19:00 a 20:00,

8
Con respecto al servicio de "turnos* , todos 1los informantes

nanifestaron que dependia de la lista que enviaba el Ministerio de Salud
Péblica. En cuatro de las siete farmacias los informantes dijeren que
tueplian con los "turnos”; en dos dijeron gue no lo hacian debido a2 que era
muy peligroso por los delincuentes, y en una farmacia el duefio mencioné gue
siespre se quedaba alguien durante la noche para atender cualquer

?
eaerrgencia (turno permanente ).

E. BPBroductos y Servicios
1. FARMACOS

Todas las farmacias ofrecian ventaz de férmaces &l por menor,
ya que, por loc general, 1los usuarios compraban dos pastillas cada vez que
iban a la farmacia. Tenian en existenciz gran variedad de firmacos, tales
cono antidcidos, antianmebianos, antibidéticos, antidiarreicaos,
antiparacsitarios, laxantes, suerps orales y hierbas medicinales, los cuales
vendian o recetaban para tratar la diarrea.

Los productns usados como antidcidos, tales como Alka-

Seltzer, Bicarbonato. de Sedio, Sal Andrews, eran los mds vendidos.

8  “"Turnos":  seqin reglamento de 1a Direccién General de Servicios de
Salud, todas las farmacias estdn obligadas a prestar un servicio de
atencidn al pdblico durante 24 horas una semana zl afo. Sin enbargo,
el Depto. de Control de Medicamentos pueds conceder permisc especial
para no cuaplir con dichos turnos a ciertas farszacias.

L Turno permanente: existen farmacias que permanecen abiertas las 24
horas por propia decisién,



Especificamente para el tratamiento de la diarrea, los medicamentos que mds
se vendieron fueron Santemicina (antidiarreico), Paddrax (antiparasitario) y
Enterocquanil (antidiarreico).

En el Apéndice 3, se presenta una lista de los distintos
eedicamentos que s; vendian en las farmacias para el tratamiento de 1la

giarre2, asi como su composicidn y su uso especifico.

2. HIERBAS
Todas las farmacias estudiadas ofrecian venta de hierbas
gedicinales, tales omo tilo, ruibarbo, boldo, anis, etc., las ctuales se
supo en las visitas a loe hogares de los vsuarios, eran muy utilizadzs en
la preparacién de remedios caseros para el tratamiento de 1la enfermedad

diarreicea (Apéndice 2).

3, OTROS

Las farmacias vendian, ademds, productos para bebés tales
coro leches, cereales, talcos, panales desechables, ganchos, biberones
juguetes vy, en algunos casos, ropa. Alguias vendian regalos para
diferentes ocasiones (mudecos de pldstico, juegos de mesa, adernos de
cerdaica, collares y aretes). En todas habian articulos de hipiene persanal
(jabones, descdorantes, talcos y cremas), cosméticos (maquillaje, sombras y
crayones de labios), perfpmes, dispensadores de chicles, cazaratas,

insecticidas y veneno para rcedores.

4. INYECCIDNES
En todas las farsacias se inyectaba a 1los pacientes,
cobrando generalesente por este servicio la suma de 00.25, 1o cual =se le

pagaba al que administraba la inyeccién.



9. CONSULTAS MEDICAS

En una de las farmacias se enviaba a los pacientes al médico
que alquilaba el local vecino. En otra farmacia lo que se ofrecia eran

10
consultas con el farmacéutico en el *recetario”® , quien los auscultaba con

estetoscopio, diagnostiraba y extendia receta por escrito. Este tenia una
nunerosa clientela no sélo en la venta, sino en su consulta, En el resto
de las farmacias no ofrecian consejo médico.

En otra farmacia, en varias ocasiones los usuarios le consultzban
al duefo acerca de reketas nédicas antes de comprar el tratamiento; =i el

conse2jo del farmacéutico era negativo, no compraban el medicamento.

F. Sistema de Abastecimiento

Tres de las farmacias estaban muy bien surtidas con 1os
medicamentos de uso comin, manteniendo en existencia, por lo mencs, dos
unidades de las medicinas mas solicitadas. Dos tenian algunos medicamentos
':arns%!l, y dos contaban con buena existencia de medicamentss gque fueran
“vendibles” y casi de uso diario, tales omo Alka-Seltzer, Sal Andrews,
Bicarbonato de Sodio, Magnesia de la Salud.

En todas las farmacias tenian una hoja donde anotiban 1Ilos

aedicarentos que se iban agotando para solicitarlos semanalmente. El dia

utilizado por vendedores y cobradores en estas zonas,‘ era el martes que

10 "Recetario": antiquamente, este peguefio cuarto situado &l fondo de
las farmacias era utilizado para preparer los medicamentos, En la
actualidad, pocas farmacias cuentan con uno, y su uso est2 limtado a
servir de “oficina® al farmacéutico gque recibe alli “consultas" de
sanera particular.

i1  “Caros": térnino usado por los informantes para referirse a los
medicacentos con un preciao de mds de QO13.

12 "Vendibles”: término usado por informantes para referirse a los
aerdicamentos con un precio de hasta QS.



toincidia con el dia de mayor movimiento en e}l mercado, por lo cual exislia
un mayor nimero de usuarios, y la aglomeracién en las farmacias ce hacia

payor.

Geperalaente, este tipo de f{farmacia trabaja mds con las
13 14

*droguerizs"” que con los "laboratorios farmacéuticos® , ya gue son las
primeras las que les dan mnds facilidades, tales como tener una céla
factura, que pumden pagar mensualmente, y envio de emedicamentos por menor.
‘Se supone por el precio tan bajo que los farmacéuticos pagan octasionalmente
a un vendedor por el 1lote de omedicamentos; e que un sistena de
abastecimiento es comprar medicamentos robados o trueque.

A cada una d= las siete farmacias llegd un promedio semanal de 26
vendedares de "laboratorios farmacéuticos" o "droguerias®. La renovacién
ge los medicamentos se hacia, por lo general, tada semana.

Cuando las farmacias solicitaban medicamentos, ya sea a leos
®*laboratorios farmacéuticos" o a las "droguerias®, el pedido generalmente

era de cu2tro a seic unidades, siempre dependiendo de 1a demanda que

tuviera 2] producto.

13 “"Droguerias”: distribuidoras de productos farmacéuticos.

14 “Laboratorios farmacéuticos®": fabricantes de productos farmacéuticos.
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