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El botiquin comunal es el lugar donde se presta atencién a
fa comunidad, y que adems estd implementado con medi-
cinas, cuyas caracterfsticas son que son fas menos innocuas
posibles. son medicamentos esenciales. de bajo costo y que
han sido validados en otros paises y en otros Jugares del
Perii y que bien utilizados pueden cubrir a cerca del 80% de
la patologia local frecuente, lo cual habla de la necesidad en
las en las comunidades, ademas se convieric en una estrate-
gia articuladora entre los servicios de salud y la comunidad.

La estrategia inicial de formacidn de los promotores de sa-
lud y de su botiquin planteaba la existencia de un comité de
Salud, que sin el dmmo de ser un ente fiscalizador, se con-
vierte en un apoyo para el promotor y facilite la marcha ad-
ministrativa del Botiquin de Salud y ademds puedan enfren-
tar de manera comunal la demanda de medicamentos por
indigentes y buscar la provisidn de medicamentos de otras
fuentes. obviamente que se necesitan un local adecuado y
un minimo de mobiliario.

Lamodatidad de administracién ha sido siempre [a de FON-
DO ROTATORIO ,manejada por el comité de salud pero
lamentablemente, esta modalidad ha sido exitosa en pocos
batiquines comunales , por varias razones ,entre ellas la poca
capacidad de venta y ganancia que sobredimensionaba la
presencia de lacomunidad en el control. lo que se ha gene-
ralizado es bdsicamente que la administracién del botiquin
quede en manos del propio promotor que daba cuenta al
comité de salud periddicamente.

En la experiencia de Cajamarca recomendainos que hay que
tener cuidado en decir que los medicamentos SON DE LA
COMUNIDAD, pues a veces esto s¢ ha interpretado como
que deben expenderse gratuitamente, y esto ha sido una de
las razones de conflictos del promotor de salud con la co-
munidad, mas aiin ahora que existe el seguro escolar gratui-
to, es necesario que se aclare bien que los medicamentos
que se expenden gratuitamente para el segure escolar sélo
debendarse en un establecimiento de salud; asi mismo, otra
dificultad encontrada ha sido que debido a la difusién de
los programas de salud, como CIRA, también Ia poblacién
piensa que los medicamentos como por ejemplo el COTRI-
MOXAZOL. son gratuitos; aquf 1a labor decisiva para sal-
var estos inconvenientes son el personal de salud que sale a
las comunidades quien debe aclarar todos estos aspectos.

Los medicamentos basicos que debe tener un botiquin co-
munal, identificados en la experiencia de Cajamarca, son
los siguientes: haciendo la salvedad que en zonas endémi-
cas, ademds se ha incluido medicamentos que se requieran
de acuerdo a [a patologfa m4s prevalente:

Acido Acetil Salicilico ibletas S00mg
Paracetamol "Tabletas .500mg
Clorfeniramina Tabletas . 4 mg
Mebendazol Tabletas . 100 ng

Tabietas . 80 mg
Tabletas . 80 mg
Suspension 1 It.

Cotrimoxazol
Sulfato ferroso
Benzoato de Bencilo

Tetraciclina Tépica Crema Tubo,
Tetraciclina Oftalmica Ungiiento.
Hidréxido de aluminio Suspensién
Hioscina Tabletas 0.5 mg
Ergometrina Tabletas 0.5 mg

Medicamentos especificos para: la peste, malaria, sales de
rehidratacién, segiin la zona endémica.

Presentamos algunas lecciones aprendidas y recomendacio-
nes para hacer més eficiente el trabajo con los botiquines
comunales y articularlo mejor con los servicios de salud:

el uso racional de los medicamentos bésicos, y no bas-
tacon una sola vez para dectr que estd en condiciones
de atender a su comuntdad , esto serd responsabilidad
de los trabajadoreq de salud .

una propuesta local, es decir de los Puestos y Centros
de Salud que se retinen con sus promotores de salud,
pues las realidades son diferentes, no solo en cuanto a
patologias sino en cuanto a porcentaje de poblacidn
indigente, Ef equipo técnico del MINSA (DIREMID),
debera asesorar junto con instituciones que tienen ex-
periencia como son CARE, UNICEF, APRISABAC, asf
como también [a experiencia de las asociaciones de Pro-
MOLOres ¥ Sus SOCIOS.

M Hay que poner énfasis en el seguimiento a fos agentes
comunales de salud que cuentan con botiquin comu-
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nal en el sistema de PACFARM. sobre todo en lo que
respecta al sistera de baja de medicamentos, ya que
ello se ha identificado como una de las principales de-
bilidades de fos Promotores de salud.

'zj Reforzar el concepto de fondo rotaterio y buscar estra-
tegias paraevitar ¢] alto indice de créditos e indigentes.

Eﬂ La supervisidn se deberd hacer por niveles, y aleato-
riamente ¢ de acuerdo a las circunstancias se podrd sal-
tar niveles en las visitas de campo.

i¥! ElPersonal de salud sedeberd plantearde2 a3 visitas

- por botiquin por afio.

™ La responsabilidad debers ser compartida entre el per-
sonal de salud encargado de una comunidad v la res-
ponsable provincial del PACFARM.

(¥ Eltnico antibidtico recomendado para ser usado por ¢l
promolor de salud (prescripcion) es el COTRIMOXA-
ZOL, por su poca toxicidad y su amplio espectro, lo que
no quiere decir que el promotor no puede aplicar medi-
camentos que el paciente trae con receta de un estable-
cimiento de salud o recomendar y despejar algunas du-
das respecto a recetas que puede traer al paciente,

[__\?_f Se deberd priorizar caserios lejanos de los establecimien-

tos de salud para la implementacién de con botiquines
comunales (promotores de salud nuevos), tratando de
cubrir al H00% previa capacitacién de tos mismos,

L?;{ Es de entera responsabilidad del agente comunal de
salud el uso y manejo de otros medicamentos que no
estdn en el petitorio comunal, hay que desalentar esta
practica con mayor acompaiiamiento,

L!‘_'; Se deberd plantear en la ensefianza a los Promotores
de Saiud los temas relacionadas a la medicina alterna-
tiva o tradicional.

[?f En zonas de mayaor riesgo de presentacién de enferme-
dades de transmision o epidémicas (Ejm. Peste, Mala-
ria, Colera, Bartonelosis, etc) y dependiendo del gra-
do de conocimiento del promotor, se deberd capacitar
a los mismos para el diagnéstico y manejo inmediato
de estas patologias que incluya la administraci6n de
medicamentos de urgencia.

ij' Reducir al minimo la informacién que e! promotor ma-
neje (libro de caja , registro de ventas diarias , tarjetas
de control visible), con la opini6n de ellos, pues en
nuesiro contexto en el envio de informacion de infor-
macién se pierde cerca del 50% del tiempo del promo-
tor empleado en la atencidn del paciente.

[V Todas las instituciones de cooperacién deberan infor-
mara la DIREMID cuando hagan algin tipo de entre-
ga de medicamentos a los caserfos, cualesquiera seala

6

modalidad de recepcién (Fondo rotatorio, compra, do-
nacidn, etc.)
Al realizar un andlisis FODA de la situacién actual de los Boti-
quines Comunales se han llegado a las siguientes conclusiones:

a_\_/f Las funciones de los diferentes niveles de atencién ya
han sido establecidas, en especial las del promotor de
salud y de su comité de salud.

er 100% de los Establecimientos de salud cventan con
una directiva y normas para €l buen funcionamiento
de los botiquines comunales.

[;\?r Los promotores de salud deberan comprar los medica-
mentos en su respectivo puesto de safud de su jurisdic-
cidn, para evitar una dualidad en la compra de los mis-
mos, respetando los niveles de redes atencidn de salud.

Eff Sedeberd reactivar las asociaciones de Promotores de
Salud como una estrategia para mejorar el trabajo con
agentes comunales de salud.

ﬁﬁ( Existe desconocimiento por parte de los responsables
de farmacia de los establecimientos de salud acerca del
stock de los botiquines comunales, asimismo de los
técnicos de salud.

Qﬁf Se deberd seguir respetando la ganancia del promotor
de salud del 10% de! total de las ventas, como un in-
centivo adicional hacia su trabajo voluntario.

M Se ha visto que en la mayorfa de botiguines comunales
existen medicamentos vencidos, ya sea por desconoci-
miento de las normas de como dar de baja a los medica-
mentos, por €l exceso de stock de ciertos medicamen-
tos 0 por no conocer las patologias mas frecuentes de
las comunidades, por lo que se sugiere que el abasteci-
mtiento inicial de los medicamentos sea de acuerdo a
pardmetros como poblacion, enfermedades mas frecuen-
tes, medicinas de mayor consumo, entre otros factores.

M Como estrategia se puede capacitar al promotor en ime-
dicamentos y su uso racional por parte del personal de
salud al momento que este compra los mismos.

Se sugiere algunos indicadores para ¢l monitoreo de los
Botiquines Comunales:

« Porcentaje de crecimiento del fondo rotatorio en un
afio 0 en un semestre,

* Porcentaje de la poblacién que compra de los boti-
quines comunales.

* Porcentaje de incremento de recuorsos en los Boti-
quines comunales.

* Porcentaje de Botiquines Comunales supervisados.
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FISTORIA

En los aiios setenta, con la fiebre de la atencidn de la salud
(APS), la forma mds pragmdtica de implementarla fue la
formacién de promotores de salud, después de terminada su
capacitacion habia demandas del promotor y de la comuni-
dad para implementarlos. dentro de esta implementacién se
consignaba un equipamiento minimo y la posibilidad de
dotar con medicamentos alos promotores alli nacia el boti-
quin comunal.

Los botiquines comunales se intcian en 1971 en un nimero
de catorce a cargo de profesionales voluntarios de la igle-

sia, generalmente extranjeros, en Cajamarca tenia en esta_

época un gran apoye de la Cooperacién Internactonal, ini-
cialmente el apoyo fue con voluntarios en salud y luego con
material y apoyo financtero.

Las experiencias iniciales se realizaron en Bambamarca e
Ichocdn (San Marcos) en donde las parroquias se convirtie-
ron en activos centros de capacitacién de promotores, moder-
nos centros de distribucidn de medicamentos y nuevo lider
en acciones de salud en la zona rural del Departamento,

Para iniciar un botiquin comunai se solicitaba al botiquin
central (Obispade de Cajamarca) la dotacién de un primer
lote de medicamentos sin cobro inmediato, estas medicinas
se obtenfan en base a donaciones recibidas de instituciones
piblicas ¢ privadas generalmente extranjeras ligadas 2 la
Iglesia Catolica.

Los medicamentos se distribuian directamente a todos los
promotores en calidad de fiado. No se hizo una clasificacion
de tos medicamentos a utilizar por cada nivel de atencién; la
distribucién se hacia en base de la demanda del promotor de
salud. cuando habia medicamentos se distribufa si no.

A nivel de la comunidad se formaba un comité pro-botiquin
constituido por un presidente, tesorero y secretario, quienes
respaldaban la actuacién del promotor, este comité también
podria buscar otras formas de captar fondos, podia capitaki-
zarse con otros fondos como:

* Cuotas de algunos moradores generosos,
* Cuotas familiares que se recibian al iniciarse el
botiquin.

El MINSA en estos aios no contaba con plan, presupuesto
ni control especifico para botiquines comunales, solamente
proporcionaba apoyo para la compra de medicinas bésicas
en fa farmacia det hospital general base de Cajamarca y al-

gunos centros de salud; la metodologia de funcionamiento
fue implementada por el Obispado, responsabilizindose
¢llos del control y seguimiento.

A finales de los 70’s se recibe algunas donaciones que per-
mitirfan tener un fondo inicial para comprar medicinas de
los botiquines para un plaze mediano,

La cantidad entregada a los promotores era limitada gene-
ralmente se hacia en base ala capacidad de venta del pro-
motor; la rendicién de cuentas se hacia a voluntad o segiin
la magnitud de las ventas.

Desde el inicio el perfil de estos botiquines era paternalista
y no se hacia mucha exigencia para recuperacion del costo;
Ia falta de supervisién s¢ manifestaba cuando los promoto-
res podian tener desde penicilina hasta rifampicina pasando
por cefalosporinas.

Con las donaciones econémicas recibidas, no acababan las
dificultades, se tenia el problema de no tener un mercado

-local en donde comprar medicina, la compra se hacia a los

laboratorios pequefios o medianos que no tenfa todas las
medicinas necesarias, por lo que el botiquin central tenia
compromisos con varios distribuidores de medicamentos a
la vez, en casos de ausencia de laboratorios eran [as farma-
cias de Cajamarca los lugares preferidos de compra a pre-
cios altos y en cantidades limitadas.

La compra se hacfa en paquetes segiin los fondos donados,
generalmente los fondos recuperados en [as ventas eran
minimos.

En 1980 con el apoyo de Oxfam Inglaterra se inicia en San
Marcos una experiencia con el Grupe PIHUAN que traba-
Jjando con la asociacion de Promotores de Salud, tmplementa
una propuesta durante tres afios que buscaba la consolida-
cidn de esta implementacidn de botiquines comunales sien-
do el actor principal el Promotor de Salud.

Los resultados hasta 1993 fueron desastrosos, pérdida del
capital inicial, desintegracién paulatina de los centros de
distribucion, robo, malos manejos financieros, etc., en una
reunién con los actores de esta experiencia los promotores
de salud de San Marcos hemos resumido los principales lo-
gros y problemas.

Queremos utilizar lo bueno de esta experiencia y dejar en el
camino lo malo conocido.
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Se establecié un mimero minimo de medicamentos a manejar por el promotor de salud.
La distribucién y controt de medicamentos fue asumida por la asociacién de promotores.
Habia medicamentos en las comunidades.

Hubieron algunas experiencias solitarias de botiquines cooperativos o la de conformacién de Comi-
tés de Salud, que apoyaban al botiquin.

La Asociacion de Promotores tenia contacto directo con proveedores (Laboratorios)
La Asociacién llevaba un control administrativo de los insumos y fondos (stock, deudas, etc).

Los Centros de Salud apoyaron a los promotores con material de curaciones, cloroquina, sales de
rehidrataci6n, colaboracion en las capacitaciones, material e insumos de Planificacién Familiar.

Manejo eficiente de medicamentos por los promotores de salud.

Medicina baratas al alcance de [a comunidad.

La asociacién compré directamente y asumié directamente, los trdmites administrativos de la im-
portacién de los medicamentos a MEDEOR de Alemania.

Se elabord un “Vademecum’ sencillo con capacitacién a promotores en el manejo de medicinas.

70
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mf PROBLEMAS Y DEFICIENCIAS

La inflaci6n.
No se recuperaron los costos.
No habia vn proveedor local de medicamentos.

No era posible adquirir medicamentos a ni-
vel nacional DIGEMID, no tenian suficien-
tes medicamentas,

Los establecimientos de salud tenian medi-
camentos bisicos de bajo costo pero sélo can-
tidad limitada,

Los laboratorios locales ofertaban medica-
mentos fraccionados.

La falta de lugar en donde comprar y la falta
de supervision, hizo que los promotores com-
pren cualquier cosa.

Accedieron facilmente a la tentacidn de com-
prar de todo, ofertas (vitaminas, Sal de An-
drews, etc)

Lacontinuidad del sistema depende de ladis-
ponibilidad de fondos (no hay fondos, no hay
medicina}.

Falta de continuidad en el apoyo y supervi-
sién por los servictos de salud.

No se calculaban los costos administratives
en ¢l costo de medicamentos.

Se variaban los precios cada mes.

No se habia establecido un porcentaje de ga-
nancia para los promotores de satud.

Los promotores utilizaban el dinero en gas-
tos personales, no devolvian y acumulaban
deudas impagables, por 1o que desertaban de
la asociacién.

17.-

18.-

Fiaban mucho a la comunidad y esta no pa-
gaba.

En lacomunidad se tenia la idea que el fondo
inicial era gratis, entonces para que pagar.

Algunos promotores que manejaban el boti-
quin central tenfan un “sueldo”, esto causé
una molestia entre los otros promotores.

Muchas ONG’s trajeron medicinas que no
eran para el manejo a nivel comunal lo cual
agregado a la falta de supervisidn hizo que el
promotor venda de todo y su centro de abas-
tecimiento sea la botica o farmacia local, lle-
vando el medicamento a la comunidad con
alto precio.
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NUESTRA PROPUESTA

Este sistema est4 constituido en base a la experiencia de afios pasados, contribuciones directas de
los promotores de salud que fueron actores directos de esta vivencia.

Definimos cuatro niveles de funcionamiento:

NIVEL 1 B Comité
/ EE de Salud
Promotor L
de Salud e - Puesto de
::]_3(_)tiqu:_ir_|:._f. i Salud
. Comunal con MIE
— - CC.desalud
NIVEL II - Centrode . - P.de Salud
" Distribucién - Asociacién de
Promotores de
Salud
NIVEL III  SRSIV-
NIVEL IV DIGEMID

MIE: Mortalidad Infantil Elevada

12
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NIVELES DE ATENCION DEL SISTEMA

Nivel |

Este nivel esta formado por;

a) Botiguin Comunal: Que tiene los siguientes com- b) El comité de salud: Consta de cuatro miembros (pre-
ponentes: sidente, tesorero, fiscal y vocal) nombrados por la
comunidad, cuya funcién es:
Promotor de salud capacitado en el manejo de

medicinas. Elf Apoyar al promotor de salud en su trabajo co-
- ‘ ' munal,

Un ambiente adecuado para atencién del promo- ,

tor y venta de medicamentos. M Difundir en la comunidad el sistema de distribu-
” . L. . cién, venta de medicamentos incidiendo que no

| Una ca!nflc!ad minima dg.medlcamentfl)f, como son regalados.
fondo inicial, que permitird una atencidn en el
botiquin entre 4 2 6 meses. ]j Evitar que ¢l promotor de salud haga mal uso

del dinero, producto de la venta diaria.
M Vademecum simplificado. - _ ..
Buscar otras formas de captacién de fondos ini-

Un sistema de registro y control {libro de caja, ciales o potenciar los obtenidos.
tarjetas de control visible, etc)

En lo posible evitar de formar otra organizacidn en la comunidad estas funciones pueden ser asumidas por organiza-
ciones existentes, es importante que los miembros sean las mejores personas de la comunidad, la eleccidn de este
comité es un requisito indispensable para la entrega de equipo y de medicinas.

ERE%

FONDO INICIAL

El Proyecto Asignard un fondo inicial que se formaria con la venta de los medicamentos donados por una sola vez
(aproximadamente $ 350,00}, pero la cantidad no es suficiente para asegurar la continvidad, por lo que se busca captar
mds fondos iniciales, provenientes de la comunidad. Por esto se propone captar fondos de la siguiente manera:

a} Se busca que todos los moradores de un caserio do servirfa para comprar mds medicinas o algu-
aporten una cantidad fija por dnica vez mds o me- nos matertales necesarios para la atencion en el
n0s S/, 2.00, seria como fondo de solidaridad en botiquin; la recaudacion de este fondo es un re-
la que aportarian cada uno-de acuerdo a sus posi- quisito indispensable para la entrega del boti-
bilidades, a esta forma llaman BOTIQUIN CQ- quin comunal.

MUNAL TRADICIONAL O SIMPLE, este fon-

13
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b) Otra forma de captar fondos es la propuesta de @ Precios favorables, diferenciados de los no
“BOTIQUIN COMUNAL COOPERATIVO", SOCi0S.
En esta modalidad se busca “socios” que apor-
taran una “‘cuota inicial” y una mensualidad pe- E:?
quefia fijada en asamblea. Los socios tendrdn al-

gunos beneficios como: @ Crédito por ocho dias.

[ Atencién gratuita en el botiquin comunal,

Atencién prioritaria en las referencias a los
centros de salud.

Esta modalidad busca mds fondos y mayor interés de la
comunidad en el control de los medicamentos, ya que
alli esta su dinero.

@ Inyectables y curaciones 50% de la tarifa,

Luego de recaundar el fondo inicial se dejard elegir libremente a los pobladores el sistema con €l que quieren trabajar
{Simple o cooperativo).

El promotor de salud debera publicar en €] Botiquin dos listas de precios:

@ Una con los precios acordados por la asociacién de promotores en coordinaci6n con el puesto o centro de
salud. '

@ Otra con los precios acordados por la asociacién de promotores en coordinacién con el puesto o centro de
salud.

Asimismo se debera publicar una tarifa de atencidn en el botiquin la cual se elaborara en acuerdo con la comunidad
y el personal de salud.

El diez por ciento del dinero recaudado por ta venta de medicamentos en ¢l mes serd asignado al promotor de salud
y el otro diez por ciento debera formar parte de un fondo social que deberd cubrir el costo de la medicina par
indigentes o para trimites del comit€ de salud.

Estos dos tipos de botiquines recibirdn inicialmente doce medicamentos, en una cantidad suficiente para atencion
por seis meses en el botiquin.

MDD

Centro de D:stnbuc;ony ACOPIO o

Este nivel su funcién principal es abastecer, apoyar y @ Centro de salud (Baiios del Inca, San Miguel,

controlar a los botiquines comunales de su jurisdiccién. Contumaza, Tembladera y Chilete).
Estos centros debido a la diversidad de dmbitos y su
complejidad pueden ser: @ Puestos de salud (Encafiada, Otuzco, Porcén).

74
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Asociacién de promotores de salud (San Mar-
¢os, Celendin, San Pablo, Asuncidn).

gl

Los tres se comportaran de la misma manera y sin dife-
renciacién ni preferencia alguna.

Estos centros recibirdn el cincuenta por ciento de la to-
talidad de medicamentos, asignados a los botiquines de
la jurisdiccion por tGnica vez. Estos medicamentos so-
lamente serdn vendidos a los botiquines comunales, a
través de su comité de salud, no podran venderse direc-
tamente al piblico o distribuirse en otros botiquines de
salud o puestos de salud que no sean de la jurisdiccién.

Las ventas a los botiquines comunales o puestos de sa-
fud, se hard pago contra entrega (al contado); no habrd
fiado.

En este nivel debe definirse la persona (s} que serd en-
cargada de la venta, distribucién y control de los boti-
quines, la fecha y el horario de distribucion bien defini-
da y deberd contar con el material necesario para esto.

Hojas de pedido.
i:@ Calcujadora.

ey

\md» Bolsas plasticas.

(SR

-

(> Frascos vacios, etc.

En este nivel TEMPORAL, que asume APRISABAC
en la compra y distribucién de medicamentos a los boti-
quines comunales; en los primeros meses los fondos
iniciales serdn los del proyecto, los cuales serdn incre-
mentados progresivamente en base a lo recaudado en
las ventas del nivel I y II, con estos ingresos comprard
los medicamentos a distribuidoras internacionales o na-
cionales buscande un costo bajo y luego abastecerd a
los centros de distribucion y acopio.

Alapresentacion de las papeletas de depdsitos en ¢ BAN-

Deberd llevar un registro que presente:

[3 La salida de medicamentos.

B Los ingresos de medicamentos

[3 Un libro de caja con ingresos y egresos.

[9 Cronograma de depésitos.

Estos niveles recibirdn supervisién de la Sub Regién
IV (DISREMID), de manera conjunta,

En estos niveles se definirdn los precios al piblico en
los botiquines, antes eran el nivel HI el que definia pre-
cios pero no habia equidad. Por ejemplo: precios bajos
para zonas con mejores ingresos econémicos, los pre-
cios bajos en lugares que los precios del mercado de
medicamentos similares es alto, desprestigiaban a los
medicamentos esenciales y favorecen la corrupcion
{cambio de precios sin autorizacién) o compra indis-
criminada para luego revenderlos o cambiarlos con ali-
mentos.

Los precios serdn definidos a nivel II (Asociacion de
Promotores de Salud, Centros de Salud) teniendo en
cuenta los precios del mercado local y reajustarse se-
giin los cambios de precios del mercado.

CODE LA NACION, Cuenta corriente N° 761-013882,
recibira medicamentos. No se recibird en efectivo.

Progresivamente, en la medida que se estabilice la ad-
ministracién sub regional o la nueva estructura sanita-
ria, la administracidn del sistema serd asumida por esta
instancia.

Este nivel, en la actualidad, cuenta con la asesorfa de la
Q.F de [a Sub Regi6n IV, quien hace el empaquetado, en-
vio y control de medicamentos a los niveles inferiores.

1S
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Temporaimente fa adquisicién se estd haciendo a IDA - Holanda, por su menor precio y la entrega de medicamentos
en un maximo de 30 dias, otra posibilidad era UNICEF, pero, la entrega de los medicamentos es a 90 dfas.

En la primera experiencia no hemos tenido problemas mayores, este nivel puede ser reemplazado por productores ¢
distribuidores nacionales en la medida de lamejora y abastecimiento suficiente del sistema nacional de medicamentos.

La idea es que en el futuro, este nivel sea nacional, la DISREMID.

Los primeros seis meses de funcionamiento son claves para la implementacién del primer nivel, trataremos de
identificar algunos problemas que tienen que ser resueltos conjuntamente en la marcha del botiquin y que deben
tenerse en cuenta para los centros de salud que vana iniciar la implementacién de botiquines comunales.

B Las propuestas de botiquin cooperativo y botiquin simple generalmente no estan bien difundidas, las venta-
jas y desventajas no son bien conocidas por la poblacién.
B Difusién escasa del botiquin: Qué medicinas vende y sobre los precios bajos.

B Los comités de salud demoran en consolidarse, no definen con rapidez y claridad las lineas de apoye al
promotor,

9 El manejo de los libros de caja y control de stock implican cierta dificultad para los tesoreros.
B Falta de medicamentos para nifios: Jarabes, suspensiones, gotas, supositorios.

B Las lineas de pedidos de medicamentos al nivel Il demoran en ser muy conocidas, falta de manejo de hojas
de pedide.

B Los niveles oficiales tardan o no otorgan apoyo al sisiema.

Asi como hay problemas también hay avances y potenciales:

B La presencia de medicinas en la localidad es un cambio que se siente.

[3 Hay muchos promotores que se han motivado y que se han validado con la presencia de sus botiquines y
equipamiento.
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@ Asf como hay promotores motivados hay también comités de salud motivados.
a Pueden ser el punto de partida de una Participacién social sostenida.

B Se pueden constituir en Ejes de la participacién de las asociaciones de promotores y algunos centros y
puestos de salud motivados.

UESTOS DE SALUD CON ALTA MORTALIDAD INFANTIL

En cada cadena de atencién, los Puestos de Salud son los menos atendidos generalmente no cuentan con personal
suficiente, sin embargo atienden a la poblacién que mds riesgo tiene también la de mayor pobreza.

La falta de medicamentos ¢s un problema grande que le quita toda validez frente a la comunidad la deficiencia de
medicinas hace que muchas veces se conviertaen un establecimiento decorativo st tener autoridad para implementar
medidas preventivas; el proyecto ha considerade apoyar a algunos puestos de salud con medicamentos, estos puestos
deben estar en comunidades rurales con alta mortalidad; la modalidad de funcionamiento es casi como un BOTIQUIN
COMUNAL SIMPLE con la diferencia que el fondo inicial donado por el Proyecto serd de propiedad del estableci-
miento; con este dinero, producto de la venta de medicamentos pueden comprar en el Centro de salud o en farmacias
privadas odirectamente al Proyecto APRISABAC, Los medicamentos son los mismos y los precios se decidiran segiin
el mercado local, debiendo colocar en un lugar visible la lista de precios avtorizada por el jefe del Centro de Salud.
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Eﬁf ALGIUNAS (EXPERIENCIAS ACTUALES

izlf SISTEMA Dz BOTIOUINES
— LA ENCANADA (CAJWARCA) )

En base a Ia experiencia y los errores cometidos pretendemos de alguna forma haceries llegar la posibilidad de
impfantar ¢ mejorar ¢l sistema de Botiquines Comunales en vuestro dmbito.

[#] 1.- Fases que comprende la implementaci6n del sistema.

FASE |

1~ Blecci6n o Captaéién de promotores de salud - 3.- Eleccién en asamblea comiinai de:los

* delas comunidades (MINSA y ONG?s), ma- - - - ‘tésdesalud. -7 "
- yorinénte en riesgo. : - D .

ST 4. Recaudacién de Ja primeta cuta y reicion

2.- Completar las cuatro fases de capacitaciona . de familias de la comunidad. -~ . -~

~ " los PROMSAS captados o seleccionados. o P e

FASE Il

1.- Los botiquines debern ser entregados a los « En lo posible dejar ya establecido por
.. promotores: en forma gradual, segiin el tra- eleccitn comunal ¢l sistema con el que
" 'bajo realizado en sus comunidades y su res- trabajar4 el botiquin comunal.
. . ponsabilidad = - L e
SRR 3 *+ Sensibilizar a la comunidad sobre Ia im-
2.- La éntrega se realizard como parte de una portancia del pago de cuotas y medica- -
jornada de trabajo-en-la comunidad, la mis- mentos. S B

" ma que debe comprender lo siguiente: o I _
' o + Discatir con el comité de salud el regla-

PR mento de funcionamiento del botiquin
* «  Explicacion de los sistemas de trabajo del poniendo especial énfasis en las réspon-
. Botiqufn {simple y cooperativo), enfati- sabilidades de cadauno de los miembros,
- zando en las ventajasy desventajas. SRR S
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FASE i1l
Post- Entrega de Botiquines
1.- Elaborar el plan de seguimiento en coordina- " Cada instivucién 66 responsabihzara dal. -

cién conlas ONG’s del lngar 'y la asociacién - seguimiento a PROMSAS en'su érea de
dePromotores ' o ' . .(acczén) R . '

@ -

@ El sxegu:m:ento deberé realizarse luegode ~ [@@p - Concadauno ﬁe los promotores a segair

uno o dos meses de entregado el bothum . ... :deberd planificarse [a visita, establecien-
E S e _' c do ¢h fonna conjunta pnorldades y1 nece-
a Lograrla parhapac;én de Ios mlsmos pr0~_' TR mdades a cons;derar

umo' ' eI-eqmpo que reallzé e! sggul_ -

@% Segiin informes anteriores y el informe del primer seguimiento elaborar el plan de reforzamiento y
visitas periddicas.

@ Se pueden plantear talleres de capacitacién entre ef Comité de Salud, especialmente presidente y
tesoreros con el promotor de salud, para mejorar el sistema de registro, control o manejo de los medi-

camentos.

@ Refrescamientos especificos para los promotores o miembros de 1a junta segiin lo encontrado en el
seguimiento,

B Incorporar a todo el personal de los servicios de salud en el apoyo al botiquin y al promotor durante
las visitas a las comunidades o la atencién eficiente en el aprovisionamiento de medicinas cuando lo

soliciten.
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO

DE LOS BOTIQUINES COMUNALES
EN CAJAMARCA.

ste reglamento, se ha duplicado para que la comunidad, promotores de salud y autori-
dades de cada lugar, conozcan sus derechos y obligaciones.

Esta compuesto por 50 Articulos y 3 Disposiciones Transitorias. Estas ltimas se fla-
man asi, porque pueden cambiar en cualquier momento, de acuerdo a los intereses de la

comunidad; por lo que, esperamos que nos hagan llegar sus sugerencias.

Esperamos que cumpla con la finalidad para Ia que ha sido creado; por ello es funda-
mental su lectura y difusién permanente.

{BUENA SUERTE!

SUB REGION DE SALUD
APRISABAC
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[ h< . 4
El promotor es la dnica persona que puede
atender en el botiquin manejar los medicamen-
tos y equipos de este. queda prohibido dejar
el botiguin en manos de cualquier otra perso-
na salvo que tenga un permiso especial del res-
- ponsable del servicio de salud.

El promotor es la tnica persona autorizada
para afender a los enfermos en una comuni-
dad que no cuenta con la presencia de en-
fermera, u otra persona con la debida cali-
ficacion.

/ Ii -\
U E R batl

El promotor tiene la obligacion de atender
a fodos los enfermos que se presenten, sean
de su comunidad o de otra,

El promotor atiende segtin horario estable-
cido con acuerdo de la comunidad, salvo
casos de emergencia.

rd T ¥yt
C AXTROVLE: B° ) = c
| ( ARTRCULEE 6° )
[ Eauna emergancio!
TENEMOS QuE
ILEVARLA RAPIDITO
El promotor es la dnica persona que pue- El promotor debe atender a los enfermos
de decidir cuando se trata de un caso de en el local del botiquin, salvo emergencias.
emergencia o no.
' ——
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| Implementacién de Botiquines Comunales _

=R N Y
En caso de que no fuer'a posible movilizar al
paciente hasta el local del botiguin el promo-
tor tiene la obligacién de atenderlo en sy do-
micilio, aun en el caso de que este fuera de
los limites de su caserio, debiendo los fami-
liares facilitar su traslado.

El promo'ror hene o obhgacnon de vender los me-
dicamentos segiin la lista of icial de precios. que-
da terminantemente prohibido alterar cualquier
precio de la lista.

Si el precio de un medicamento cambia, el pro-
motor debe afiadir a su lista de precios una
nota firmada por su comité de salud, la cual
indica nuevo precio, (salvo que reciba una nueva

hsta de precios).
e R A R T TP T g R SR

El promotor es la tinica persona que pue-
de recetar y vender medicamentos en el
botiquin,

(ArTmavLe: 95° s [l

(-1
o '~ :_
“UiNlsTERIO D 5ALG DS

La lista ofucral de precios debe estar coloca-
da en la pared del botiquin de tal manera que
toda persona pueda consultar sin dificultad.
contara con la autorizacion de los servicios de
salud u asociacion de promotores.

: RA
e LA Asucuc:ou.. .
uﬁouem EL NUMERD
D& LA SuENTA

Queda prohubado el abastecumaen‘ro en farma-
cias, boticas, tiendas etc. debiendo realizar-
se la compra solamente en el puesto de salud,
centro de salud y/o asociacién de promoto-
1 res de salud de su zona y en la cual hubiere
2 1ock de. medacamen‘ros
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ARTICULO: 13° Mg

Ademds de la venta de medicamentos el pro-
motor de salud esta autorizado para poner
inyecciones inframusculares, curar heridas
de la piel y prestar primeros auxilios,

Todo el dinero recaudado por la venta de me-
dicamentos es propiedad del botiquin y se usa-
ra solamente para adquirir nuevos lofes de
medicamentos o material de curaciones.

En caso de una herida el promotor cobra-
ra de acuerdo a la tarifa salvo cirugta menor que
cobrara de acuerdo al material que ufilice.

Las suturas, curaciones e inyectables, se apli-
caran al precio establecido por la tarifa.

ARTICULO: 17°

B0%puex o Borcuin,
y 0% men MI

ARTICULO: 18°

Buswn. ., YO TAMBIEN TENGD DERCCAG
Y 1 GaNAR POR My TRABATD GUE &S5 BL
0% DE LA VENTA MENSUAL DE LAS
HEDRINAS ¥ SEPARD OTRO 10%
PALA [0S GUE NO pystey PACAR A

El estipendio del promotor es un derecho
inalienable que se justifica por los esfuer-
z0s que desempefia a favor de su comunidad
y los gastos que le ocasiona su actividad.

yectables, suturas y curaciones: el 50% es para
el promotor y el otro 50% es propiedad del bo-
tiquin comunal y se usara solamente para adqui-
rir nuevos lotes de material de curaciones.
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Para examinar a un paciente y recetarle uno
o mds medicamentos el promotor tiene de-
recho a cobrar un montoe como tarifa de con-
| sulta fijada por la comunidad y el promotor
& de salud.

Es la primera tarea del promotor promover
una vida sana en su comunidad dando consejos
personales sobre prevencion de enfermeda-
des, alimentacién balanceada y campafias de

4 El comité de salud serd elegide en asamblea
i general de la comunidad.- es importante que
salga elegida alguna autoridad del lugqr.

e R R SE N N AN Y T VO T M T

28

A1 QUE ANTES DE cuRAz o
VEMBER MEDICINAR TENGO &tE
EAMINAR A DS PACIENTES.

En consecuencia de! articulo 19° precedente el promo-
for tiene [a dbligacionde examinar a fodosles pacientes
antes de recetar o vender cuaiquier medicamento.

- Se debe fijar en forma conjunta con la comunidad que
los indigentes tengan atencion gratuita, para tales fi-
nes debe establecerse una relacidn de indigentes por
corvtnidad.

Los familiares directas (esposae hijos) de los PROMS A
también Yendrin atencidn gratuita.

- s e e

= i o 3 P ==,
El promotor tiene la obligacién de enviar al
pueste de salud o centro de salud mds cerca-
no a todo enfermo ¢ accidentado que no pueda
atender por falta de conocimientos, medica-
] mentos o de material (a través de una refe-
#\_rencia escrita).

50

A T A

d’ El comité de Salud tendrd los siguientes miem-

bros: a). Presidente - b). Secretario
¢). Tesorero - d). Fiscal y vocal

L AT o S B SRR oL TR P ik SRR
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TOVTORE iy

N T
El comité de salud serd elegido para un pe-
riodo de: dos afios y se cambiara al termino
de su mandato en asamblea general de la co-

munidad. '
N\l -

(" ARTROULG: 27° D)

( FUNCTONES DEL PREST-
DENTE DEL COMITE DE
SALUD:

a) El presidente es el representan-
te del comité de salud y partici-
pa en Yodos las actividades de
salud. -

b) Convoca a asambleas y frabajos comunales de salud.

¢) Controla el fondo comunal.

d) Coordina con representantes de salud de la zona para mejorar la salud de su comunidad y botiquin comunal -
coordina y apoya campafias de salud, letrinizacién, saneamiento ambiental y otros.

e) Firma fodos los documentos del comité de salud junto con el secretario o tesorero segun el caso.

f} Convoca a sesidn de junta directiva cada 30 dias para informar sobre la marcha del botiguin

g) Cada 60 dias convocara aasamblea general para informar a la comunidad en forma general sobre el botiguin o tomar

Si la comunidad cree conven
do al trabajo realizado puede reelegir a algu-
nos a la totalidad de sus miembros para el
desempefio de otro periodo.

iente y de acuer- )

)\

- Wi _OBLIGACION. FUNDAMENTAL

§3 HACGR RESPETAR LAS
DECISIONGS DE LA ASAMBLEA

ME KAN ELECIDO
PRESIDENTE Il COMITE
DE SALD...Y

acuerdos convenientes a mejorar la administracién y atencidn y ofros puntos.

N J/
N\ - =
(" ARTREVLO: ) )

: WF '5”[

FUNCIONES DEL SECRETARIO etvaNDo ne i
DEL COMITE DE SALUD: T aiinll et
a) Tiene que ser una persona que sepa

leer y escribir ya que serd quien

redacte las actas y acuerdos to- 07

mados en sesién y asamblea co- :

rrespondientes. L c J

b)Redacta documentos y cartas relacionadas al comité de salud y firma junto con el presidente
asi como redacta el acta de instalacién y funcionamiento del comité.

¢) Organiza el padrén de afiliados o socios del botiquin comunal si este es cooperativo.

d)Lleva un cuaderno de cargos y un libro de actas para sesiones de junta directiva y asambleas

\¥ generales. _ y
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" ARTREVLO: D)

FUNCIONES DFL o ": i"’;ﬁmm 2EL
TESORERC Siand 13 comnTas

DEL COMITE DE SALUD:

a) Administra el fondo comunal del co-
mité de salud proveniente de la ven-
ta de medicamentos

b} Lleva el contrel econdmico del boti-
quin comunal - A

¢) Recibe mensualimente el dinero producto de la venta de medicamentos en el botiquin comunal por el promotor.

d) Guarda copia de los inventarios de medicamentos, muebles y enseres del botiguin.

e) Lleva el cuaderno caja chica para el control de entradas y salidas de dinero durante el mes.- compra medica-
mentos y respende los vendidos el articulo 12°.

) Informa a la comunidad en asamblea general cada 60 dias todo lo relacionado a su cargo, movimiento de

L dinero del betiguin y de las cuotas de los socios.- lleva un cuaderno registro de socios y controla sus aportaciones.

\

N

(" ARTEOULO:

FUNCTONES DEL FISCAL DFL COMITE =

DE SALUD:
a) Controla la buena marcha del comité de salud,
b) Controla el buen manejo del botiquin comunal. E
¢) Denuncia todas las irregularidades que se B
puedan presentar, de los miembros del co- §
mité de salud como de los socios,
d) Informa a la comunidad si esta lo solicita en asamblea general cada 60 dias tedas sus actividades que deben
ser en bien del comité de salud. y del botiquin comunal.
e) El seffor fiscal controla y denuncia a los que tienen deudas pendientes.
f) Lleva un cuaderno de cargos.
g) El sefior fiscal asume las responsabilidades del presidente por ausencia de este.
N\ y

¥0 o EL FISCAL bEL comive
¥ TENGO Gua DENUNCIAR ta3
IRREGULARI DABES 7

¥ HO ME IMPORTA AUNGUE
maan GUE SO0F &L
CHISMOSD . - .

~

/EI comité de salud se reunird cada 30 dias
para informar por intermedio del sefior te-

El comité de s;'"d tiene el deber de coordinar, sorero como va la contabilidad del botiguin
respaldar, ayudar y apoyar al promotor en todo determinar con el promotor los medicamen-
acto justo y de informar a la comunidad, de la tos que se van a pedir y comprar, ademds
marcha del botiquin, cada sesenta dias. | \debaﬁr todo problema relativo al botiguin. |
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ARTICULO: 34°

ARTICULO: 33"

Y4 VAR uas VECES
SECUIDAS QU N0 KAY | WOS REUNIMAS ¥

Al quedarse un botiquin mas de 3 meses sin
comité se lo cerrara femporaimente hasta
solucionar el problema.

De no reunirse el comité de salud dos veces
sequidas se procederd a la eleccidn de otra
junta directiva.

" Es deber del comité de salud por intermedio de su tesorero
revisar semanalmente el cuaderno venta diaria de medicamen-
tos y de ingresos propios por servicios prestados para luego
ser somefidos o visto bueno del pres;derr‘fe. dei comité.

ARTICULO: 36°

El promotor debe levar los si-

guientes doctimentos: _ . ' B s o cereenc B
1. Cuaderno de registro de aten- -
cién diaria, A VEA ComuNAL

2. Cuaderno de venta diaria de
medicamentos. |

3. Cuaderno de consultas inyec-.
tables y curaciones.

4. Hojas de referencia.

5. Hojas de V.E.A. comunal.

6. Tarjetas de SI.C.S

7. Cuaderno libro de caja chica.
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En su registro diario de atencién anotar co-
rrectamente los datos de los pacientes, pro-
cedencia, edad, motivo de consulta o visita,
diagnostico probable y tratamiento o indica-
ciones,

ca que lo visite y solicite.

El promotor mostrara su registro diario de El promotor debe entregar a todo paciente
atenciones a toda autoridad de salud o medi- derivado, el correspondiente formulario co-

o’

'S-—l e W
Si la comunidad construye el local del boti-
quin, este es de su propiedad.
De igual manera sus muebles si estos los
adquiere.

-’

32

N
(armee: 8° ).

.t -l ’| .
X it 4
et v : 1 .
A Ll |k
I

( El promotor debe someter sus cuadernos
de contabilidad al examen del responsable
de su zona para el aval correspondiente y
visto bueno final.

> —

B £SnE DOCUMENTD
Bf FIENEN QUE ENTREGARLD

rrectamente llenado, firmado y seliado ar-
chivando el duplicado en el botiguin.

El material y los equipos entregados al boti-
quin por la Sub-regién-IV de salud, o por la
organizacion de apoyo, también son de pro-
piedad de la comunidad.
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ARTICULO: 43° nﬁﬂm
i

YO, SUSTED) QU ASRGNYTS

UN LIBRO DREIA INNENTARID
SE TAPOL £A5 BMENES

CBE LR COMUNIDAD

A8 TEMOREMDS MEDE

m -

zarios en caso de deterioro.

ARTICULO: 45°

O SEL quf NASOTROS COMY SOMITE
TAMBIGN PODEMOD SANOMAR A
QUIBNES INFUINTAN Bl REGLAMENTD

tar al presente reglamento:

to de salud)
Las autoridades de salud.
La asociacion de promotores de salud.

ARTICULO: 47°

Las sanciones previstas en caso de fal- s

ta al presente reglamento son:

» Clausura temporal del botiguin

* Clausura definitiva del botiguin

* Sanciones al promotor de salud

en caso de falta grave y personal que
ocasiona la clausura definitiva del
botiquin.

El material, fos equipos y los muebles adqui-
ridos que se mencionan en ef arficulo 42° es-
tdn bajo el cuidado y responsabitidad de la
comunidad en su figura del comité de salud
el que vera la forma apropiada de reempla-

Son encargados de aplicar sanciones por fal-

El responsable zonal (jefe del establecimien-

ARTICULO: 44° ¥

Queda terminantemente prohibido la ven?c\
de! material de curaciones como: algedén, al-
cohol, merthiolate, agua oxigenada, espara-
drapo, gasa y otros en el pago por las cure-
ciones esta incluido el precio de estos mate-

riales.

A

(e

B3 TEMDREUNS OEOZIUN DAY
IE HACER MUBESTRC

No se aplicara ninguna sancidn sin adverten-
cia previa por escrito ol promotor infractor
y af presidente def comité de salud.
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Las personas mencionadas en el articulo 45°
decidirdn los casos en los cuales se clausu-
rard el botiquin en forma definitiva o tem-
poralmente asi como si se aplicard sancién
al promotor.

Son motivos de clausura definitiva del bo-
tiguin, previa advertencia: faftar a los ar-
tieulos 2, 3,8,9,12y 29,

- ™
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EINSLMENTE - -. Qurengs
TIENEN LA LLYIMA PALABRA
SON LAS AUTDRIDADES -
RUE DE MENCONAN |
Aqur.

Cualquier actividad o sancién no prevista en
el presente reglamento serd visto en reunidn
del jefe del establecimiento de salud de su
zona con la asociacion de promotores de sa-
lud y autoridad sanitaria,

Para evitar la inflacién y el gas-
to del dinero, el comité de sa- | vo-:.
lud puede decidir invertir el di-
nero en compra de medicamen-
tos o de animales menores. En
el momento necesario de com-
prar mds medicamentos se pue-
den vender los animales para
obtener mayor dinero. Esto
debe estar autorizade por la
\asamblea.
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( ~
DIESPOSTEREN TRANSETOREA 6°2 )

( Es necesario conocer que exis-
ten diferencias entre la con-

formacién del botiguin

comunal simple y del botiquin

comunal cooperativo.

Por ejemplo en la conformacicn

del fondo econdmico. - 2 '

EN EL BOTIQUIN COMUNAL SIMPLE la cuota apr'obada por la asamblea es de /. 2.00 por

familia y se paga solamente 1 6 2 meses.

En el botiquin comunal cooperativo la cuota aprobada por la asamblea es de 5/. 1.00 6

S/. 2.00 por familia y se paga permanentemente.

Y (260 QuE ES NETOR £1¢
BONGUIN COMPERATIVO ..
PARA TeneR Msmms
MAT BARATAS ...V S/
NO TENGMOS PLOTA,
NoS PURDEAr RAR 0%

Caue NOS CONVENORA MAS
. COMADRITA .. CONFORMAR
" U BOROUIN COMERAE
SIMNE O v BOTIG
oOPERATIVO P

(DESPOSTEION TRANSTTEREA NP3 ) \

r BOTIQUIN COMUNAL SIMPLE: BOTIQUIN COMUNAL COOPERATIVO
Atencién por: S/. Atencidn por: S/,
Promotor 1.00 Promator Gratis
Inyectables 050 Inyectables 0.25
Curaciones 0.50 Curaciones 0.25
Cirugia menor 1.00 Cirugia menor 0.50
Parto normal 10.00 Parte normal 500

MEDICINAS A PRECIO NORMAL | MEDICINAS MAS BARATAS!

La atencién en el botiquin comunal simple se hace de acuerdo a la tarifa comunal y los
pagos son todos al contado o sea que no hay crédito.

Por el contrario la atencidn en el botiquin comunal cooperativo también se hace de
acuerdo a la tarifa comunal, pero puede darse crédito hasta por ocho dias.

\_ _J
g vy
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-’J? MEDICINAS DEL BOTIQUIN COMUNAL

Los medicamentos del botiquin comunal deben tratar el 80% de ia morbilidad de las comunidades, para ello se ha tratado de
homogeneizar un paquete iinico para botiquines comunales que ademas garantice el uso racional de medicamentos.

Medicamentos para Botiquines Comunales — SRS IV

ESTRUCTURA DE PRECIOS HASTA MARZO 1996 A B C
MEDICAMBNTO PRESENTACICN CANT VBNTA AL TOTAL
PUBUCO

ACIDO ACENL SAUCIUCO TABLETA 200
PARACETAMOL 500 mg. TABLETA 200
CLORFENIRAMINE 4 mg. TABLETA 100
MEBEMDAZOLE 100 mg. TABLETA 200
COTRIMOXAZOLE 400 + 30 mg. TABLETA 500

SULFATO FERRO SO 200 mg. TABLETA 2,000

BENZOATO DEBENCILO LTRO 02
TETRACICLINA TOPICA TUBOS 15
HIDROXIDO DE ALUMINIO TABLETA 500
BUSCAPINA SIMPLE AMPOLLA 50
TETRACICLNA OFTALMICA TUBOS 15
ERGOMEIRINA 0.5 myg. TABLETA 100
BUSCAPINA SIMPLE TABLETA 100
NEOMICINA / BACITRACINE TUBOS 15

TOPICA

PARACETAMOL GOTAS FRASCO 03
COTRIMOXAZOLE JARABE FRASCO 05

TOTALY.

Equipo minimo indispensable para el Botiquin Comunal

» 01 Cinta métrica + Cuadernos de 100 hojas
. Ol' Brazalete para control de perimetro bra- +  Juego de material educativo (rotafolios con
quial ardficos sobre vacunas EDA, IRA, célera,

29



Implementacion de Botiquines Comunales

Sistematizacion Expariencia Aprisabac 1993-1997

malnutricién, lactancia materna, planificacion
familiar, control obstétrico, saneamiento am-
biental, URQ comunal).

Cantidad suficiente de laminas y folletos edu-
cativos.

Manual del Promotor de Salud

Vademécum simplificado de 1a medicina a uti-
lizar

Franeldgrafo

B e gt T

14

01 balanza tipo reloj de 20 2 25 Kg. {para con-
trol de peso en ninos)

01 Balanza de bafio (para control de peso en
adultos; madre gestante)

01 Termémetro oral

01 Tijera de maye recta

01 Pinza de diseccién con uiia
01 Pinza hemostdtica tipo kelly
01 Porta agujas mayo Hegar

{1 Pinza kocher para coraciones
01 Pinza mosquito recta

04 Agujas de sutura redondas medianas (2
agujas redondas chicas)

04 Agujas de sutura cortante (2 medianas y 2
chicas)

01 Estilete
01 Rifionera

01 Primus {0 cocina de kerosene simple para
estenlizar}

{1 Olla con tapa mediana

01 Cubeta con tapa para guardar instrumen-
tal

04 Jeringas de vidrio

l de 20 cc

lde10ce

IdeScc

Tde3cc

01 Linterna o ldmpara de kerosene portatil
01 Lavatorio plastico

01 Balde

01 Jarra de pldstico

01 Jabonera

01 Toalla mediana

01 Escobilla para lavade de manos

(3 Frascos de vidrio vacios de dextrosa de 1
litro

01 Linterna de mano a pilas

01 Mesa de madera para escritorio (1 m. lar-
2o x 0.60 ancho)

01 Mesa chica de madera para curaciones con
doble fonde y ruedas. Plataforma superior con
defensaa los bordes de 0.5 cm. (0.80 de targo
x 0.60 de ancho).

01 cama para examen del paciente
03 Sillas de madera

(1 Estante de madera para los medicamentos
y material y/o instrumentos

01 Banca de madera de 2.00 m.
01 Colchén

02 Sdbanas

02 Soleras

02 frazadas
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Niateral de Curaciones

+ 20 paquetes chicos de gasa estéril
« 01 Rollo de esparadrapo por 1”
* 01 jabdn

+ 02 Litros de alcohol + 01 Litro de agua jabonosa
+ 01 litro de yodo * 01 Docena de agujas hipodérmicas descarta-
blesNo. 21 x 17,22x 17,21 x 1 1/2" ,20x |

+ 01 litro de Violeta de Genciana

» (1 Litro de Merthiolate

l/z"

_ * 03 pares de guantes No. 7 %2
+ 01 Paquete de algodén por 1 litro

+ |0 Potes de plastico para recolectar muestras s (O Maletin
d t
copte Insumos por programas CEDA, CIRA, BOCIO,
» 02 vasos de vidrio COLERA, TBC y Planificacién Familiar.

+ 10 cojines de lejia

R A P
zonas de Malaria:

* [0 lancetillas + 10 Tratamientos presuntivos con cloroquina
e 10 ldminas de vidrio (40 tabletas de cloroquina)

+ 10 formularios para control de Malaria .
Medicamentos:

Segin vademécum.

4
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Explicar porque la necesidad de fondo rotatorio de botiquines comunales.

Adecuar el uso de formatos de registro del botiquin comunal de acuerdo al grado de com-
prension de los promotores que serdn los usuarios definitivos.

@ Insistir en el uso del cuaderno de venta diaria de medicamentos durante la clase realice
varios ejemplos con cada uno de ellos, escoja al promotor que realice €] ejercicio con mayor
facilidad para explicar nuevamente a sus companeros.

a). ADMINISTRACION DEL BOTIQUIN COMUNAL

INTRODUCCION:

Los registros €n un botiquin comunal son muy importantes, estos nos permiten identificar si la administracion
del botiquin estd siendo bien llevada, todos los botiquines comunales deben tener un sistema de registros que

permita; @D Recordar y controlar las operaciones que hemos realizado (compra — venta}
@ Conocer la marcha det fondo econémico comunal
@ Analizar los problemas
[ Mejorary desarrollar ef botiquin

@ Informara lacomunidad para que participen y se responsabilicen en el desarrollo y mejora del
servicio de salud comunal.

T U dimdiin i)

£ Qué tenemos al comienzo? ; Con qué comenzamos?
Es decir debemos tener una copia de fas medicinas entregadas inicialmente al botiquin comunal.

Ejemplo de formato de pecosa de la entrega de medicamentos.
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. CUADERNO DECAJA . -

MES DA 01 AL 30 DE SENEMBRE DE 1994

FBECHA ACTWIDADES DEL MES TENGO GASIOD

01/10/94 SOBRA DE.MES ANTERIOR 29.00
TOTAL &

TENGO: &,
GASTO: .
SOBRA: .
Bellavista, de de 189 ___
Fma del Tesorero Frma del Promotaor

Vo. Bo. Presidente

MESDE SETEMBRE

FECHA, CONCEPIO CANTDAD PRECIO | PREGIO TOTAL]
UNITRIO
0.15 0.75

02/09/94 PARACETAMOL

5
05-09-94 ACIDO ACENL SAUCIUCO 3 0.10 0.30
08/09/04 COTRIMOXAZOLE 5 .40 2.00
15/0%/94 | BUSCAPINA SMPLE (AMF} 4 1.00 4.00
18/08/94 | TEIRACICUNA TOPICA 2 2.00 4.00
30/09/94 | PARACETAMOL 3 0.15 0.45
SPARAR
(10% PAGC AL PFROMOTOR) 1.50
{10% PARA INDIGENTED 1.50
TOTAL 3.00
ENTREGUE AL TESDRERD 8.50
Fima del Promotor Frma del Tesorere
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INVENTARIO GENERAL DE BIENES Y ENSERES DEL BOTIQUIN COMUNAL °

EIBAPLO:
FECHA: 30 de agosto 1993
CASERIO: Bellavista
DISTRITO: Cajamarca PROVINCIA: Cajamarca
CONCEPID CANTIDAD VALORUNIT VALORTOTAL
§. §.
MESA DEMADERA DE2 m x 0.80 01 70.00 70.00
MESA DE MADERA DE 0.80 x 0.60 02 15.00 30.00
SLASDE MADERA 04 10.00 40.00
BANCA DEMADERA Zm DE 03 20.00 60.00
LARGO
ANDAMIO DEMADERA 3 m DE o1 100.00 100.00
LARGO X 5 CASLLEROS
TOTALS . 300.00
Bellavista, 30 de Agosto de 1993
Juan S&nchezB. Manuel Sccha M.
Comité de Ralud PROMOTOR

TESOREROQ

Vo.Bo. Reberto Aguiiar
PRESDENTE

G4
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PRODUCTD: PARACETAMOL

PRESENTACION: TABLETAS DE 500 mg.

FECHA DEVENCIMIENTO: 28/06/96

' FECHA ENTRADA SALIDA, SALDO
70707193 100 - 100
20/08/93 — 20 80

La tarjeta de control visible se utiliza en ¢l botiquin comu-
nal para Hevar el control de la entrada y salida del producto.
Se anotard en primer lugar el nombre del producto, lnego la
presentacion (frasco, tabletas, etc). y lafechade vencimien-
to (dado muy importante},

Esta tarjeta consta de 04 espacios, el primero para anotar la
fecha de ingreso o (venta), la segunda para anotar las entra-
das, la tercera que sirve para anotar las salidas o (ventas) y

la cuarta para anotar ¢l saldo.

Asimismo, ¢l promotor y el comité de salud otilizardn el
manejo de la medicina tradicional o folklérica de su zona,
con la finalidad de tenerla presente en el botiquin.

Ei Comité de Salud también puede realizar gestiones ante
instituciones de apoyo para obtener parte de medicamentos
que sirvan ala comunidad y que incrementen al botiquin.

2. lLas operaciones del afio

¢ Qué hemos hecho durante el aiio?, ;Cémo hemos movido el fondo?

Por medio del registro de venta diaria de medicamentos, libro de caja.

Ejemplo de cuaderno de venta diaria de medicamentos y libro de caja.

3. La situacion final

¢ Como estamos al final, mejor o peor?

Saber cudnto tenemos en la actualidad si nuestro fondo ha aumentado o disminuido y buscar las razones.

| La comunidad conirola el buen uso de los fondos
porimedio dei Tesorero del Comité de Salud de pre-
ferencia debe ser mensual.
7, El comité de salud es el encargado de informar a la
comunidad del funcionamiento del botiquin comu-
nal en las asambleas comunales.

. Para comenzar a trabajar ¢l comité de salud debe
conseguir el FONDO COMUNAL, que se forma por
las cuotas de todas las familias de la comunidad para
comprar materiales como mesa y sillas para que se
inicie la atencion en el botiquin,

4s
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B. CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS DE DINERO

EL CUADERNO DE CAJA Y VENTA DIARIA DE MEDICAMENTOS

MES DHB.01 AL 30 DE SENEMBRE DE 1994

FECHA ACTIVIDADES DELMES TENGO GASP
01710/ 94 SOERA DELMES ANTEROR 29.00
TOALS.
TENGO: 9.
GASIO: &,
SOBRA;
Bellavista, de de 199

Hma del Tesorero

frma delPromotor

Vo. Bo. Presidente

G,Para qué sirve

El cuaderno de Caja sirve para controlar todos los movi-

mientos del dinero en efectivo.

En el cuaderno de Caja se anotari CUANTO TENGO Y
CUANTO GASTO DE DINERO. Ladiferencia entre tener
y gastar es la SOBRA, y el dinero que hay en ese momento

en la caja.

bs

1. Apertura
El cuaderno de CAJA siempre se inicia con una pri-
mera cantidad que TENGO, es el dinero con que co-
menzamos a trabajar (Producto de una venta de me-
dicina o cuotas recibidas).

2. Registros
Cada vez que vendo o compro algo, se anota en la
columna de TENGO Y GASTO segiin corresponda.



3.
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Traslado de hoja a hoja

Cuando se ilega al final de una hoja, se suma lo que

TENGO y lo que GASTO; luego se escribe estas can-

tidades en cada una de las columnas de la siguiente
gina en la primera linea.

A fin de mes hacemos una raya debajo de las dos
columnas para sumar los totales.

Cierre del mes y arqueo de caja

A continvacién en papel aparte restamos: total de lo
que TENGO en el mes, menos el total de 1o que GAS-
TO en el mes; el resultado es la SOBRA del mes.
Esta cantidad se anota al final de la hoja.

El Tesorero del Comité de Salud debe firmar su con-
formidad cuando comprueba que 1a SOBRA de Caja
es igual al dinero que realmente existe.

SistomatizaciGon Experencia Aprisabac (9931997

EI promotor de salud también debe firmar su con-
formidad y el presidente firmar4 dando su Visto Bue-
no al movimiento del mes del botiquin comunal.

5. Apertura del siguiente mes

La SOBRA que quedé del mes pasado se pasa a la
signiente hoja como una cantidad que TENGO ¥ se
escribe asi: “SOBRA DEL MES ANTERIOR”. Asi
se empieza el mes y se sigue anotando todas las ven-
(as y compras en las columnas respectivas.

0JO: Sien el arqueo se ha comprobado que faltaba dinero, la
cantidad que faltaba debe ponerse como el primer GASTO del
mes. lgualmente, si en el arqueo ha habide dinero de mis, se
pone esa cantidad en la columna de TENGO, con el nombte de
Ganancias Extraordinarias.

[V C. SISTEMA DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS

Comunidad: Promotor
Fecha: Pedido No.
RECHA CONCEPIO CANT FORMA PRECIO UNIT. TOTAL

g,

Comité de Salud
TESORERO

Promotorde Salud

Vo, Bo. Jefe de P.S

&
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C‘;Para qué sirve? e e

Este programa especial de salud para abastecer de medica- .

mentos a los promotores de salud, tiene su propio sistema. 1. Encabezamiento
Este sistema de distribucién se realizard por medio de tres a. Nombre de la comunidad
establecimientos:

+  Puesto de Salud b. Niimero de pedido

+  Asociacién de Promotores de Salud de la zona
+  Centrode Salud. ¢. Efectivo: es el dinero que dispone el botiquin en la

fecha. El dato se anota a fin de orientar al encargado
del establecimiento para adjuntar ¢l envio de acues-
do a las posibilidades del botiquin.

Los mismos que tendrdn un stock permanente de medica-
mentos que puedan abastecer por lo menos 6 meses.

Las compras se hacen de acuerdo a pedidos que ¢l estable-
cimiento atendera cada cierto tiempo.

2. Pedido (por duplicado)

Es importante en este caso disponer de un buen sistema de
HOJAS DE PEDIDO que oriente al establecimiento, para

evitar envios equivocados. De cada medicamento se indica la cantidad que se
] . ) necesita, su presentacidn (tabletas, trasco, tubos, etc.)
Los pedidos los formulara el Promotor de Salud conjunta- y precio por unidad y el total a comprar, que serfa el

mente con €l Tesorero del Comité de Salud, segin VADE-
MECUM y el Visto Bueno del Jefe del establecimiento de
salud de la zona.

valor a pagar.

E
Ey R i)

MUNAL INVENTARIO GENERAL DE MEDICAMENTOS

i 5

TIQUIN CO

COMITE DE SALUD - BO

EJEMPLD:
Casero:  Beallavisa Distrito: Cajamarca
Fecha: 01de agodo ARo: 1983
GANTIDAD PRECIO
No. NOMBRE DE PRODUCTO PRESEN- UNID, UNIT. TOTAL
TACION . &,
1 Agpima Tablsta 100 0.10 10.00
E Paracelamol Tablela 100 ] 20.00
3 Parcelamol FrRxo 10 200 20.00
4 Ampiciina 500 mg. Cépsaula 50 0.50 25.00°
5 Teramicna cema Tubo 10 250 25.00
[ Termamicma oftdfmica Tubo 10 100 .00
7 Magaciina 1 000,000 FR=o0 - 10 350 B0
Ampola
8 Micogatin jarabe Fraxo [ 7.00 35.00
] Micosatin Tableta 50 0.50 25.00
10 Penicilina Benzatinica frasco — H 4.50 45.00
2,400 Ampola
1 Hidrdydd o de Alumink Frasco 05 3.00 20,00
12 Bugs: apina Ampolla 10 .50 35.00
13 Clorottimaton Fasco 05 4.00 20,@
TOTALS. 345.00
Comitd de Salud Promaotlorde Sakug
TESORERD

Vo. Bo. Comité de Said
PREEDENTE
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El balance es el trabajo fundamental de la Contabilidad. Para
ilegar al balance es por lo que se recogen datos en los dis-
tintos cuadernos.

’_@/ El balance es una comparacién

El balance es como una fotocopia del fondo ¢n una
fecha determinada.

Si lo comparamos con una fotocopia anterior podre-
mos Ver como avanza o retrocede.

@ El balance es una explicacion

El promotor ha recibido unos fondos para trabajar y
debe explicar que ha hecho con ellos.

1. Fecha

2. Fondo inicial

- Es el fondo econdmico con gue iniciamos el periodo
que queremos conirolar.

M En el balance de diciembre es el fonde inicial del
ano. '

3. Balance

IQ; A un lado ponemos lo que tenemos

* Caja: DINERO EN EFECTIVO. Se sabe haciendo
arqueo de caja.

* Deudores: lo que nos deben. Se sabe hactendo lista
de deudores.

« Existencias: es el valor de los remedios. Se sabe
haciendo inventario.

@ Sumamos todo esto y nos da Io que ahora tenemos.

Al otro lado ponemos el valor actual el FONDO CO-
MUNAL.

El fondo actual es igual a lo que ahora tenemos; €s
decir, el total del otro lado.

4. Ganancia o pérdida

Cuando el fondo actual es més grande que el fondo ini-
cial, hay ganancia (y se tacha la pafabra pérdida).
Cuando el fondo actual es menor que el fondo inicial,
hay pérdida ( y se tacha la palabra ganancia).

Para saber 1a cantidad exacta de ganancia o pérdida,
comparamos el fondo inicial y el fondo actual por
medio de una resta.

5. Porcentaje de Ganancia

Para saber el porcentaje de ganancia (rentabilidad
del fondo), aplicamos la FORMULA:

Ganancia x 100
= % de ganancia

Fondo inicial

Para hacer el balance de medicamentos podemos usar
¢l formato anterior, por ejemplo:

49
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Su funcionamiento

El functonamiento det Botiquin Comunal estar4 a cargo del Promotor de Saiud ya capacitado, el mismo que de acuerdo » *
denominacion estard en condiciones de atender a todas las personas de la comunidad. El promotor para atender puede cob-.
por sus servicios por consulta médica y parto, con la finalidad de obtener insumos.

A las familias se les cobrara la consulta por atencidn, inyectables, curaciones de acuerdo a tarifa acordada con la comunidy.
en Asamblea General.

Se fijar& un horario de atencién durante el dfa de acuerdo con el promotor de salud, teniendo en cuenta sus actividades
agricolas; el servicio por las noches en casos de emergencias quedar4 a consideracién voluntaria del promotor, el mismo que
cobrard una tarifa simbélica por su atencién.

Se pondrd a consideracién de la Asamblea General de la comunidad, una tarifa de precios por la atencién que desarrollaré el
promotor de salud, por ejemplo:

El. Sr. Tesorero en coordinacién con ef promotor de salud y personal correspondiente al puesto de
salud de su zona, realizard el petitorio de medicamentos segiin VADEMECUM v la compra lo
solicitardn al puesto de salud, asociacién de promotores y/o centro de salud de su zona, realizando el
pago correspondiente.

Niveles para el Abastecimiento

/'SUBREGION "\
/" DESALUD.
" DIREMID

CENTRO DESALUD

PUESTO DESALUD-

/- ASOCIACION DEPROMOTORES " -

" PROMOTORDESALUD =~ .
/'~ COMITEDESALUD

S0
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_'_EEZ PRESENTACION

Los promotores de salud en diversas zonas de Caja-
marca vienen desarrollando desde hace varios aiios, un
conjunto de acciones de medicina preventiva.

Conforme van en aumento ias exigencias de la comu-
nidad, el promotor se ve obtigado a usar tas medicinas

como parte del tratamiento de las enfermedades que se
presenten.

Por ello, nos vemos en la necesidad de publicar esta guia para la mejor utilizacién de las medici-

nas y que sea un acompanante de la labor del promotor,

Una pastilla o pasta

Una cdpsula

Una ampolla

Una cucharadita

Gotas

Crema o pomada

Un supositorio

Amanecer o 6 de la mahana

Mediodia o 12 meridiane

Atardecer o 6 de la farde

Media noche o 12 pasado meridiano

$3



Implementacién de Botnqumes Comun

spriGistamatizacidn’' Exporiencia‘Aprisabaciisgas 21 99 FRBERTE RS L T

ales

Es una de las primeras manifestaciones de enfermedad que ) La temperatura oel calor que produce ¢l cuerpo hu--
ha visto la naturaleza. - mano casi siempre. s constante. - Cuando-se eleva - -
el calor de manera anormal-(encsma detos 375 gra— -

Son contadas las enfermedades que no tengan dolor.- En algu-
nos casos el dobor es tan caracteristico que nos da a conocer
rdpidamente el tipo de enfermedad (ardor en el estémago: dl-
cera géstrica), (dolor de muelas : caries dental)

Es importante que ante la presencia del dolor, el promotor
pregunte con mucho interés: dénde se localiza el dolor, qué
casos hacen que se presente, qué casos hacen que se haga
més foerte o se calme, c6mo se inicia, si el dolor es superfi-
cial o profundo, la hora que se presenta, duracién ¢ intensi-
dad del dolor.

El objeto de esto, es llegar aun diagnéstico de Ja enfermedad.

Recordar siempre que el dolor es un signo de alarma del cuerpo.

¥ TRATAMIENTO BIZ LA FIERE

Cuando la fiebre es poca, no es maligna para la salud del enfermo y no es necesario dar
medicinas, pero cuando la fiebre es alta, es molestosa, deshidrata al enfermo y puede causar
convulsiones en los nifios.

& 'cQUEHACEm \

S Pasar por la frente cara ¥ cuello del enfermo

S ﬁunatoallaotrapomogadocon wuna.solucién o . L L TR
.-mezc!allquldafna(muaddeaguaym:tadde -NO usar DIPIRONA o - -

. alcohol; vinagre de; bulli;otimolina. Estoes MATAMIZAL (Antalgin) | -
i més dtilenTos. nmos, en adultos casi no pro-, _ puede ca-us-.m?;g_fa‘?eﬁ'ﬂ‘_‘ﬁ‘?:sﬁe_ﬂj}afsngg,
;.-'duceefecto : . R S o

2. Mantener-al enfermo; con la menor v cantidad ST
" de;ropa (camlsa 0 calzonc:llo) y taparlo con Si-]}'&){-fﬁebre mids. de tres _-d_ias, o
-~ "v6mitos saguidos o convlsio- -
" hes, busca ayudamédica...
“estos signos indican que. el pro- :

'_';""blcmaes grave, ...

 unasdbana llmpla o _
3. Silatemperatura llega a los 42“ (42 grados)
© debera baiarse al enfermo con agua y alco--'
hol hasta que ba]e [ temperatura

"\ 4. Usar medicinas que bajen la fiebre. /

St
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| ACDO ACETIL SAUIEINIGD RSPIRRAY

Otrosnombres  : ECOTRIN - ASCRIPTIN
Como viene : Tabletas de 10 pastillas o sueltas,

Indicaciones: debe utilizarse para calmar dolores pequeiios o de regular intensidad. Anti-inflamatorio.

Corno se dG -una a dos pastillas 4'veces. aiﬁia
: Sremprc dcspués delos ahmentos o

- Para él reumat’smo dar364 pasuilas
. 4 veces; al dia y como méximo 4-dfas. -

" No dar a mujeres embarazadas, a personas con do]or de bamga, m
‘a Ios nmos menores de 12 afios. - ' :

AGHAMINOEENIPARAGETAMO !

Otros nombres : DOLTEM - TILENOL - PANADOL
Como viene : + Pastillas de 500 mg. * Gotas * Jarabe 120 mg. una cucharadita.

( Indicationes: Calma dolores de regular intensidad y baja la fiebre. )
Como se da: \= s ,
-+ Adultos: % %
" Una pastilla hasta A i

. dolor de cabezo _ dofor de muela Fiebre diwras leves
cuatro.veces al dia/ [z  guema golpes
lactan _&
)
J

20t E4r P | PEL HRO0
wor o

Nunca dar a nifios menores de 3
s 3& = D) | meses de eded.
e tnab e Qf zg\/ No tomarlo por mds de 4 dias.
nitos de 3% Fo% ) | DURACION DEL TRATAMIENTO:

las

nifps de
Gall

anes

g
SHAAGIE

N
Q
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Es una de las primeras causas de enfermedad o muerie en
los nifios del Pert, especialmente los menores de 3 afios.

Diremos que las diarreas son las deposiciones frecuentes y
aguadas, o la aparicion repentina de deposiciones no duras
en una persona sana. Por lo general s¢ debe a una infeccitn
en cualquier parte del cuerpo y es muy seria en los nifios.

La gran mayoria de casos de diarrea s¢ autoelimina, es de-
cir, se cura sola después de 2 6 3 dias. Sdio necesita coida-

Implementacion de Botiquines Comunales

| LA DIARREA %

La diarrea, cualguiera que sea su causa, puede curarse muy
bien, administrando agua y sales, es decir, la Rehidratacion
Oral utilizando las bolsitas de Rehidratacion Oral también
Itamadas “Salvadoras” o suero casero.

do y vigilancia para evitar complicaciones mas frecuentes y

graves como la deshidratacion. Pero antes, se deben reconocer los signos de la deshidratacién.

. EI nino tiene la Iengua y los ]ablos muy secos.
« Los ojos, fontanela o “mollera” estdn hundidos.
+ La cara “chupada”
* En la piel se puede formar un pliegue que no
desaparece.
s Llanto sin lagrimas.

+ El mifio tiene sed.
+ Sus labios estdn secos.

+ Su corazén late mas rdpido.

+ La piel del niiio esta muy seca.
+ El signo del pliegue en la piel y manos moradas.
» Nifio palido y frio, pies y manos morados.
+ Nifio intranguilo o con mucho suefio.

+ El nifio no orina.

+ Los latidos del corazén muy apagados.

« El pulso casi no se siente.

URGENTE -

Lievar al nifio al medwo od cer;tro de salud mds. cencano

+ Sangre en la caca
+ Diarrea
+ Fiebre alta

. centro de salud
cComo se cura? mds cercano.
[gual que la diarrea leve, agregandose un

antibiotico.

Se recomienda: COTRIMOXAZOL..

XY




Otros nombres: Bolsitas salvadoras.

Como viene: sobres para mezclar con un litro de agua.

Indicaciones:

No actia contra la diarrea, en si, para evitar que se
presente la mds grave complicacion de la diarrea que
es la deshidratacién,

For'ma de usarlas:
Agregar el contenido de un sobre a un recipien-
te conteniendo un litro de agua hervida fria.

*  Primero darle de tomar al nifio la cantidad que
pueda soportar.

*  Luego darle sélo después de cada diarrea.

Implementacién de Botiquines Comunales

SALES DE REHIDRATACION ORAL

PARASITOSIS INTESTINAL

Dentro de las enfermedades mas frecuentes en Cajamarca
las parasitosis ocupan uno de los primeros lugares, espe-
cialmente las parasitosis intestinales.

La via de contagio més frecuente es a través del agua conta-
minada, manos sucias, o llevadas de vn Tugar a otro por
moscas, insectos o roedores.

Muchas de las parasitosis causan molestias en el aparato
digestivo, como dolor de barriga, c6licos o mala digestion.

Algunos pardsitos consumen los alimentos que come el en-
fermo y otros chupan la sangre, lo cual puede ltevar a la
desnutricién o anemia.

La mejor forma de luchar contra los pardsitos es dotando a
1a poblaci6n de agua potable y una adecuada disposicion de
excretas (desagiies — letrinas) y basura,

Sistermnatizacien Experiencia Aprisabar 1983-1 2G7

/ PELIGRO 2/

El suero preparado solamente dura un dia.
Después de este tiempo no debe tomarse.

Estos pardsitos son pequefios, pero tienen huevos que son
mas pequefios adn.

Para saber si una persona tiene parésitos, se debe realizar
un examen de excrementos (heces) a fin de precisar ¢l tipo
de pardsitos y darle un tratamiento adecuado,

Hay parasitos o lombrices grandes (ascaris) y lombrices
pequefios (oxiuros).

Otras formas de reconocer a una persona que tiene parasitos:

* Eliminacidn de pardsitos en la deposicién o caca.
* Rechinar de dientes por la noche.

* Picazén en el ano.

* Picazén en la nariz.

* Nifios que comen tierra.

* Anemia.
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Recomendaciones: El tratamiento debe ser recibigq por
todas las personas de la casa.

Debemos tener buenos
hdbitos higiénicos y usar
siempre la lefrina.

Debemos recordar que existen otros pardsitos mds pequeiios que no se ven 'y producen diarreas crénicas. 1.os nifios con
diarrea crénica deben ser llevados al médico y si ademas de lombrices, la persona elimina gusanos planos se debe ir al centro
de salud o al médico para su tratamiemto.

Otros nombres: PENALCOL-PARASITEX - PANTELMIN-VERMOX.
: Tabletas de 100 mg.

Como viene

S R D) | PELIGROR,

)

N i:g %D_ No dar a mujeres

embarazadas.
A veces produce

@ - @ néuseas y vomitos.

=
%

Denominada también como Resfriado Comiin o Resfrio, es una de las enfermedades mds frecuentes.- Afectan
grandes y chicos.- Generalmente afecta a la familia entera, cuando [lega ala casa.- Es producido por un virus, por
lo tanto no se puede curar.- El tratamiento consiste en quitar molestias,
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c.Como se reconoce? S @f LA TR )
o * Presencm de fiebre. . _
*, Tos $6¢a 0 con’ ﬂema '. S ) ' Es ladefensa de los pulmones cuando hay presencia de una
*Moco liquido 1ranspareme S sustancia extrafia o cuerpos extrafios (microbios.- El me-
L4 'I'upldez nasal Sl nor contacto de una sustancia produce un «reflejo» de tos
: N P P que busca «botar» la sustancia o cuerpo que ha entrado a
los pulmones.

-;_:-}'_}LCémo e curd‘>
':_Tomando bastante agua pas“a aﬂojar la flema.

-;_-'-_Recomendacrones _

Z"Nocortar este tipo de tos. - I
- Los medicamentos que cortan este tipo de tos 1mp1dcn
_ botar I6s microbios que eslan enla flema.- Puede pros
. duc:r neumoma : -

e

¢Como se reconoce?
*  Respiraciones mayores de 50 por minuto.- El nifio
estd como agitado, pero no presenta «tirajes» (no
se le hunde la piel debajo de las costillas).

Complicaciones:
* Amigdalas hinchadas y rojas con puntos blancos.
* Dolor de ofdos y secrecién puralenta en ellos.

.y ~ ‘minuto. Esto debe hﬁcefsz riu-- T ol
¢Como se cura? " rando al nifio, sin tocarlo y com- :

Se debe dar antibidticos. - probando con un I"EjOJ
Es recomendable el COTRIMOXAZOL. -

\_@( NEUMONIA SEVERA,

¢Como se reconoce?

* El nifio no mejora y presenta tirajes, o sea
s¢ ¢ hunde la piel debajo de las costillas.

*  Presenta aleteo nasal.

59
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Otros nombres: BACTRIM- SEPTRIN

Como viene: Suspension de 200/400 mg.
Tabletas pedidtricas de 100/20 mg.
Tabletas para adultos de 400/80 mg.

> Indicaciones:
Actiia como antibibtico de gran valor ¢ enlas mfecc:o»
nes de las vias vrinarias y genitales; cura la neumonta,
bronquitis crénica, enfermedades gastrointestinales (4~
foidca- -paratifoidea) 'otitis-—si.lpuracién :de oid‘os.

" Este ant:btét;co contlene dos 1ngredlentes que matan :

_ Iasbactenas

Metmmoria Supumcmn del vido Bronguitis cronica Infecciodn intestinal  Ofitis

Como se da:

Adultos y niiios ma-
yores de 12 afios:

3£ PSR D
2
2]

B

o0

2 pastas cada [ 2 horas.

60

URGENTE

Llevar al nifio al Médico o al
Centro de Salud mas cercano.

¢Y para los nifios menores de 12 afios?

Asi se da a los nifios menores de 12 anos:

nifos X 3& E : %2
)

de @
<

Media cucharadita o 1 tableta pedidtrica o 1/4 de tableta de adultos.

ninos [ §: %% E _D .
o QD D

1a 6

afos | & _0

Una cucharadite ¢ 2 tabletas pedidtrices o 1/2 tableta de adultos.

PN
nnos

de
6 at? @SOS S

anos @ @

Dos cucharaditas ¢ 4 tabletas pedidtricas o I tableta de aduttos.

JPELIGRO 2]

No dar a mujeres
gestantes, a perso-
nas alérgicas a las
sulfas; tampoco a
nifios menores de 2
meses.

Duracidn:
Se debe cumplir ¢l tratamiento por ¢

7 dias aunque se mejore antfes,

Si en Idos dias no hay mejoria,
buscar ayuda médica
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LA GASTRITIS:

Septematicacion Lapoenicncia Aprrsabac 19934 1997

DRy

snti

i

N
T TR e

Recomendaciones:

Llevar inmediatamente al enfermo al Centro de Salud cuan-
do éste tenga dolor intenso en la boca del estémago o cuan-
do tenga deposictones o caca negra.- Esto indica que hay
una tilcera sangrando.

Y recuerden: evitar siempre to-
mar licor, fumar y comer con-
dimentos vy aji.

Otros nombres : MILANTA

Como viene

Indicaciones:

Ayuda a controlar la gastritis (acidez y ardor) y lailcera,

Como se da:

Tabletas masticables de 400 mg.

Suspension de 400 mg en Scc.

DESAYUND | ALMUER2O

COMIDA L ACOSTAREE

=70

%

F:

®®

@mﬁ

@@ Y

Una o dos cucharaditas de suspensi6n o
Una o dos tabletas masticables Una hora después de los
alimentos y antes de acostarse.

Si no hay mejora en 15
dias es urgente buscar
la causa
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De todos los dolores, el mas frecuente es el llamado colico.

Este se caracteriza por ser un dolor generalmente en el abdomen .- Este dolor no continuo.- Es decir, hay dolor, luego pasa y
después se presenta nuevamente como «retortijén».

El dolor puede provenir por la infeccién de los intestinos, presencia de cdlculos en la vesicula o en los rifiones uréteres) o ser
signo de una enfermedad grave como obstruccidn intestinal (se tuerce una tripa) o Peritonitis,

Le recomendamos que «todo dolor de barviga que se presente de pronto en una persona sana y que no caltma con estas indicacio-
nes durando mas de 6 horas», debe considerarse siempre como algo grave.- En estos casos, hay que buscar ayuda médica.

los nifios que usan biberdn o chupén
pueden tener mds cdlicos que
aquellos que maman de su mama

¢Como se cura? _
De forma natural: Bebiendo infusiones de:
* Orégano

* Anis

* Paico

* Ajenjo

Con medicamentos;
* HIQOSCINA
* BUSCAPINA

( HIOSGINAMETINBROMURO )

Otros nombres: BUSCAPINA - BARLGINA- AVAFORTAN-SEDOTROPINA- HOMATROPINA.

Cémo viene: Pastas de 100 mg. Indicaciones:Calma el c6lico a la vesicula, célico
Ampollas de 200. en 3cc. renal, dolor de estémago.
Gotas.

Como se dd:.

= %‘g D % 3 i ik g:% NG D i w
%
‘ég A%?ﬁj w ) Ofi ?ff (i ) {

Recomendaciones:
¥ Las ampollas pueden ser:

- Intramuscular o
- Endovenosa.
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| weneos@ILEOEA

j PELIGRO ®:

Si son placas blancas que sangran cuando se las quiere sa-
car, puede tratarse de una enfermedad muy peligrosa llama-
da DIFTERIA, que quiere tratamiento médico urgente,

Los hongos en la boca son liama-
4 dos también: escorbuto o pacto.

C NSHIRA

D

Otros nombres : MICOSTATIN.

. Suspensién oral,
Tabletas.

Comeo viene

ch sed

La suspension:

Sirve para el tratamiento de la Candi-
diasis oral.

Indicaciones:

Esta enfermedad se manifiesta con la presencia de hongos
enlaboca y se conoce como pacto o escorbuto.

" "Las Tabletas:

Wﬂ;’ﬂ” it il

e

s Z-
@

¥ Agitar bren el frasco con la suspension.
* Llenar el gotero con la NISTATINA,
* Introducir el contenido en la boca del nifio.

Repetir 3 6 4 veces al dia preferiblemente
después de los Alimentos.

E

Coloca la tableta en una cucharadita con agua y
azdcar.

Disolver la tableta por completo.

* Introducir el contenido en la boca del nifia.

Repetir 34 4 veces al dia preferiblemente des-
pues de los Alimentos,

NO IMPORTA SI EL NINO TRAGA EL LIQUIDO SI HAY HONGOS

B BOCA TAMBIEN LOS HAY ENLOS INTESTINOS
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/| 1oNGOS © MANGHAS BN 1A FIEL

¢Como se reconoce?
* Manchas redondas pdlidas o rosadas con borde rojo.-
Aparecen en {a piel y van agrandandose.
* A veces presentan picazén intensa.
* Al rascarse las zonas afectadas se desprenden esca-
mitas pequefias de color blanco.

Axilas v Genitales:
Las manchas son rojas, mas hiimedas y producen picazdn
intensa.

Cabeza:
El cabello se cae en formaredonda y con descamacion.- Hay
picazdn.

Unas:
Crecen mal y a veces tienen escamas o polvillo blanco.

Pie de Atleta:

Se presenta mayormente entre los dedos.- Producen pica-
z6n intensa.- Se forman rajaduras entre los dedos que pro-
ducen secrecion de agua.- Tardan en cicatrizar.

¢Como se cura?
Se puede usar CLOTRIMAZOL y también VIOLETA DE
GENCIANA

Recomendacmne”f..__

( aommazon

Otros nombres: CANESTEN - LOTRAMINA
Como viene : Solucion, crema, polvo.
Indicaciones

Como Se usa:

A

Lavar la zona afectada con agva y jabon.

Secar cuidadosamente con una toalla fimpia.
Aplicar lacrema o la solucidn en la zona afectada.
Para hongos en los pies se puede usar Clotrimazol
en polvo,

L B

4

: Sirve para tratar fos hongos o manchas en la piel.

| Recomzndacuones - -
El-tratarhiento debe ahzars‘e? veces al dla :AI o
' levantarse Y al al_:ostarse y 8e; puede proranga:_'_

Si existen sig-
nos de infec-
/) cién debemos
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VIOLETA DE GENCIANA

Cémeo viene : Solucién.,
Indicaciones : Sirve para el tratamiento de las machas de la piel, la Candidiasis orat o «escorbuto» o «pacto»,

Candidiasis Oral:

/
4 E |
ayja- * Envolver ¢l algod6n en un palito de fésforos.
bén. *  Remojar el algoddn en la solucion.
*  Secar cuidadosamente con una toalla bien limpia. *  Con el algod6n mojado tocar los «escorbutos» y de-
* Aplicar la solucidn en la zona afectada. jarlos pintados.

[ PELIGROS: |

Si se toma la solucion, puede oca-
sionar ndusea, vémitos y diarreas.

ALERGIAS (ronchas)

¢Cémo se reconoce? Recomendaciones:
* Manchas o ronchas rcsz{s que aparecen, avanzan y Es necesarto que la persona con alergia, trate de
pueden desaparecer rap idamente. identificar los alimentos o medicinas que la produ-
* Np presentan costra nj pus. cen para evitarlos.
* Hinchazén.

*  Se presenta después de haber comido ciertos ali-
mentos como: pescado, mariscos, chocolates; por
tomar ciertos medicamentos o por picadura de hor-
migas, avispas o abejas.




Implementacién de Botiquines Comunales

ElSistematizacian Expehencia Aprisabacl 39321949 4

Otros nombres: CLOROTRIMETON Indicaciones : Sirve para las molestias de la
CLOROALERGAN alergia o «ronchas».
Cémo viene : Jarabe: 2 mg, por cada Scc. Dosis : 0,35 mg por Kg de peso por dia.

Tabletas: 4 mg, por cada tableta.
Ampollas: 10 mg por cc.

No dar a:

*  Gestantes.

*  Niiios menores de 6 anos.

*  Usar con ¢cuidado en choferes
u cbreros que trabagan con ma-
quinas.

* No ingerir bebidas alcohdlicas
cuando se toma el medicamento.

¢Como se reconoce?

L pary

, . mante

Picazén que se presenta mayormente en las noches. AR

*  (Granitos mas pequeiios que la cabeza de un alfiler.-
Algunos tienen pequefias costras.

* Los granitos se encuentran frecuentemente en le
ombligo, nalgas, genitales y entre los dedos de Ia
mano.

La rasca rasca nunca afecta la piel de la cara,
Es contagiosa.

Con medicamentos:
Se recomienda usar BENZOQATO DE BENCILO O
LINDANO.

Es importante curar a\
tiempo esta enfermedad
para evitar su complicacion
con infecciones a la piel.

Si al rascarse, estos granitos
se infectan, es necesario tra-
tamiento meédico )

¢Como se cura?

De forma natural:
Se puede usar un preparado de azufre, manteca, y gotas de
limdn, en la siguiente proporcidn,
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BEN'Z(DATG) DEBEN G

Comeo viene : Locién (liquido)

Indicaciones : Sirve para el tratamiento de la rasca rasca o sarna en niios menores de 6 afios.

*  Baiiar al enfermo por la noche y secarlo bien.

*  Aplicar la lecién por todo el cuerpo menos en
lacara.

* Ponerse ropa bien limpia sin quitar la locién.

* A la mafiana siguiente bafiar nuevamente al ¢n-
fermo para eliminar la locién del cuerpo.

@V ED | CAMENTOSIDE IOEAIROIOBIEO!

Las enfermedades de la piel son muy frecuentes, especial-
mente en los nifios.

Les recordamos que las «llagas», Jepras» o «granos» con
pus o con costras como miel no se curan con ¢remas ni
chisguetes; el tratamiento debe hacerse por via oral con an-
tibiGticos.

S6lo se usardn cremas en los casos de hongos o tifia.- Las
cremas se usan después de lavar la herida o liaga con agua
¥ Jabén y luego cubrir con una gasa o trapo limpio.

%

*

Remover las costras o
superficies que tengan
pus, hasta dejar la
ZOha en una colora-
cién rosada.

Cubrir lazonacon una
gasa estéril o con tela
limpia, especiaimente
de color blanco, sélo si
s necesario.
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¢Como se reconoce?

—% DES@

T i/ Descenso porhongos - - T 111 }"Descenso peligra
Aspecto de moco frasparente Aspecto blancuzco como agua de Aspecto verdoso o amarillento
como clara de huevo queso o leche cortada huele mal.
No hay picazén en la vagina Picazén en la vagina y en las partes Picazén en la vagina

Puede ser tratado por la Promotora

con NISTATINA Necesita tratamiento Médico

Es normal, no requiere tratamiento

¢Como se cura?
Se debe usar NISTATINA en évulos o tabletas vaginales.

C NSTATINA

Otros nombres : MICOSTATINA
Cémo viene  : Tabletas vaginales de 100,000 v.i. ¢/u
Indicaciones  : Sirve para tratar los descensos producidos por hongos.

Como se usa: Recomendaciones:

*  Proteger el medicamento de la fuz y el calor
porque se malogran.

*  Es muy importante completar el tratamiento
por 14 dias seguidos.

*  Si la mujer presenta los descensos después de
su tratamiento se debe buscar ayuda médica

* Lavar bien las manos con agua y jabon. de inmediato.
Introducir con los dedos, el volo o tableta vaginal
hasta el fondo de la vagina.

* Permanecer acostada por lo menos 30 minutos.
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LA ANEMIA

¢Como se reconoce?
*  Palidez de piel.
Palidez de mucosa (labios, 0jos, ufias, etc.)
Sensacion de debilidad cansancio.
Dolor de cabeza,
Mareos.

* £ ¥ ¥

¢Como se cura?

Forma natural:
La anemia debe ser tratada con la dieta alimenticia, aumen-
tando la cantidad de alimentos que contengan FIERRO,
como por ejemplo:

Vegetales: Menestras, espinaca y, todo tipo de verduras.
Animales: Higado- bazo- mollejas- sangre. Etc.

Es necesario saber que ningun ténico o vitamina puede re-
emplazar a una buena alimentacidn.- Sélo serdn utilizados
en casos comprobados de falta de vitaminas como anemias,
personas que han estado enfermas por largo tiempo o muje-
res embarazadas.

Las vitaminas s6lo son titiles cuando faltan.- Si semanal-
mente s¢ come algin tipo de fruta o verduras, no son nece-
sarias.- Cuando hay costumbre de tomarlas en exceso, pue-
den ser daninas.

Las vitaminas del complejo B se usan para el tratamiento de
neuritis, o intoxicaciones alcohélicas.- Les recomendamos
que éstas vitaminas no tienen buen resultado en el trata-
miento del reumatismo,

Con medicamentos:
Se recomienda usar SULFATO FERROSO.
Otras recomendaciones:

La gestante necesita formar glébulos rojos (sangre), tanto
para ella como para el bebé.- Debe usar SULFATO FERRO-
$0O para prevenir la anemia.

SULFATO FERROSO

Otros nombres : FERINSOL
FRRONICUM
Como viene  : Capsulas de 200 Mg, por cdpsula.
gotas: 5 mg. por 0.3 cc
Indicaciones : Sirve para el tratamiento de la anemia y prevencién para mejorar el estado de las embarazadas.
Como'se da: -
Adult' - tUna cépsula medla hora antes de cada Duracién del Tragmlento.
. comida. . Adultos  : Deberfa durar 6 meses:
M Una CéPSllla med;a hora antes dCI Embarazadas: Deben tomar desde ef 4to mes del
desayuno ' ' embarazo hasta2 meses después del parto.

9
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Recomendaciones:

negro.

intoxicacién.

*  No dejar ¢l medicamento al alcance de los nifios.
* Mantener los envases del medicamento cerrado y protegido de la luz.

*  Si produjera molestias, puede tomarse junto con los alimentos. Si las molestias son mds intensas,
suspender el tratamiento y consultar con un Médico.

* Informar que es normal que cuando se toma SULFATO FERROSO, las deposiciones s¢ van a pintar de

*  Explicar que el tratamiento es largo y los resultados no se ven ripidamente.

*  Si un nifio toma por accidente una gran cantidad de SULFATO FERROSO, puede producirse una

J

La malaria es una enfermedad producida por un pardsito y
es transmitida por «zancudo» 1lamado ANOFELES .- Estos
pardsitos al entrar en la sangre, destruyen los glébulos rojos
produciendo anemia.

Generalmente hay paludismo o malaria en las zonas de tem-
ple, en donde hay calor y agua (rios, pozos, lagunas).- Esta

enfermedad no se produce en las zonas de jalca.

E! vratamiento con CLOROQUINA solamente mata a los

PALUDISMO O MALARIA.

pardsitos que estdn en la sangre pero no a los que se encuen-
tran en ¢l higado.- Por esta raz6n, para curar al paciente de
esta enfermedad, el tratamiento debe durar 14 dias.

Este tratamiento serd realizado por el PROGRAMA DE
ERRADICACION DE LA MALARIA (PAEM) del Minis-
terio de Salud.- El Promotor de Salud, colaborard y supervi-
sard los tratamiensos.

Ante todo caso de fiebre deberd sacarse una ldmina con gota
gruesa y darle ¢l tratamiento preventivo,

CLOROQUINA | I

Otros nombres : ARALEN.
Cémo viene : Pastas de 150 mg.
Indicaciones

70
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Como se da:

- O 1726 1/4 de pasta molida y mezclada con

Nifios menores de 6 meses ! : P
“ azicar o miel y abundante liquido.

Nifos de: @ 1/2 pasta molida y mezclada
6 a !l meses con miel 0 azdcar.
Nifios de: @ 1 pasta molida y mezclada con miel o
1 afio a 3 afios ' aziicar y abundante liquido.
Nifos de: @ @ 1 pasta y media con abundante
3 afios a 7 afios liquido
Nifios de: o
7 aifos 2 12 aios @ @ 2 pastas con abundante liquido

Nifios de: @ L.
12 aiios a 15 afios. @ @ 3 pastas con abundante liguido
Mayores de 5 aiios @ { ; ) @

¢ _ @ 4 pastas con abundante liquido

y Adultos

“* Sedard Siempre'cn la boca R AT
* - Procurar dar el medicamento cuando el enfermo esté con el estémago llén B
% Recordar que se debe sacar la tdmina con la gota gruesa antes de dar la medici= ~ -
~ na-Estas 14minas se enviardn al Centro de Salud o Puesto de Safud. ~ -~ "
% Toda persona con fiebre que haya vivido o estado en una zona-que se.conoce -
haya habido paludismo se le considerard sospechosa y se le sacard uestrade

' sangrey recibird tratamiento presuntivo.
* Eltratamiénto durard 14 dias seguidos.

M



Implementacion de Botiquines Comunales

ElGistematizacion Experioncia‘aAprisabac1993°1997,

/| HBVIORRAGIAS BN LA MUER.

Hemorragia es la pérdida de sangre que puede ser poco a
poco o de forma intensa.- Esto puede causar anemia y cuan-
do es intensa puede causar Ja muerte.

¢Como se cura?
Se recomienda dar METHERGYN.

C NERIEREW

Otros nombres : ERGOTRATE
BASERGINA
ERGONOVINA

Cémo viene  : Pastas de 0,2 mg.
Ampollas de lcc.

Indicaciones: Se utiliza para evitar o controlar las Hemorragias después del Parto.

Como se da:

Para controlar la hemorragia : 1 ampolla hasta 3 veces por dia.

Para evitar la hemorragia : | pasta cada 6 horas.
Recomendacnones

e -' * . Se mdlcaré la medxcma unlcamente en el Parto después que haya.'

. caido fa placenta. o
* -Si:la hemorragia es muy mtensa se debera buscar ayuda med1ca- .

: 'urgente o

12
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SISTEMA DIE BOTIQUINES COMUNALES DIE LA
SUB RESION DE CAJAMARCA BYALUACION
ANDS DEPUES

En 1993 elaboramos un documento sobre la Problematica
de medicamentos en la Sub Regién de Salud IV, Cajamarca,
en donde definfamos a grandes rasgos las principales defi-
ciencias técnicas, adimmnistrativas y financieras, que no per-
mitfan dotar de medicamentos e insumos en forma suficiente
y oportuna a los principales establecimientos de salud y por
ende a las poblaciones de dichas jurisdicciones A LA VEZ
hicimos una propuesta para establecer un sistema de BOTI-
QUINES COMUNALES en todos los dmbitos en donde
existiera un promotor de salud capacitado.

Dos afios después hacemos un balance de lo actuado ¢ iden-
tificamos las debilidades y probables lineas de intervencién
para inejorar puestra propuesta y determinar los pasos ne-
cesarios para la sostenibilidad de este sistema.

El objetivo final es el SUMINISTRO DE MEDICAMEN-
TOS E INSUMOS, en forma pernianente y oportuna a las
comunidades beneficiarias, garantizando a la poblacién la
disponibilidad suficiente, costos a su alcance, uso racional
de estos y que finalmente lleguen en buen estado al usuario
y que sean eficaces.

La propuesta inicial buscaba elementos que garantizaran la
efectividad del sistema:

*+ Los medicamentos serdn manejados por los promo-
tores capacitados.

¢ Que permitan controlar el 830% de las enfermedades
focales.

*  Promover ¢l uso racional de Medicamentos.

¢ Que tenga un nimero limitado de medicamentos.

+ El promotor y su botiquin son un nivei de atencidn,
que resolver problemas de salud stmples y no toda la
demanda focal.

+  Que los medicamentos sean de calidad.

*  Que tengan bajo costo.

*  Que sean un sistema permanente Y sostenido.

+ Que funcione eficazmente como fondo rotatorio.

+ Que promueva la participacién comunal en la ges-
tidn.

+ Involucrar a los servicios de salud en el funciona-
miento del sistema.

Presentamos una evaluacién del funcionamiento de esta pro-
puesta en caso 1R meses de implementacién haremos un
balance de lo actuado resaltando los logros, identificando
debilidades y problemas que deben ser resueltos en los proxi-
mos afios.

De acuerdo a la experiencia en ¢l trabajo con promotores de
salud y botiquines comunales en Cajamarca que data desde
inicios de la década de los aiios setenta, se han seleccionado
un ndmero limitado de medicamentos, con los cuales pen-
samos garantizar el manejo y control de por lo menos 80%
de [a patologia local existente y en base a esta seleccton se
ha brindado la capacitacién a los promotores de salud, im-
pulsando un manejo racional.

Los medicamentos seleccionados son los siguientes:

1.- ANALGESICOS/ ANTIPIRETICOS/
ANTINFLAMATORIOS.

»  Paracetamol, tabletas 500 mg.
+ Acido acetil salicilico 500 mg.

5
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2.- ANTIBIOTICOS, QUIMIOTERAPICOS.

+  Cotrimoxazol 400/80 tabletas.

3.- ANTIPARASITARIOS.

¢+ Mebendazol. tabletas. 100 mg.

4.- TRATAMIENTO TOPICOS Y DERMICOS,

+ Neomicina/ Bacitracina, creama tépica.
* Benzoato de Bencilo.

5.- ANTIACIDOS.

» Hidréxido de aluminio, tab. 500 mg.

6.- ANIESPASMODICOS.

+ Butyl escopolamina. 20 mg/ml. Ampolias
+ Butyl escopolamina. Tabletas.

7.- TOPICO OFTALMICO.

+ Tetraciclina oftalmica, tubo,

8.- ANTIHISTAMINICOS.

+ Clorferiramina maleato, 4mg. Tab.
* Hioscina Metil bromuro 10 mg. Tab.

9.- SUPLEMENTO ALIMENTARIO, VITAMINAS.

+ Sulfato ferroso. acido félico, 200 mg. Tab.

10.- UTERO TONICOS.

+  Ergometrina, tab.

Adicionalmente se puede incluir, Cloroquina en zonas en-
démicas de malaria y Tetraciclina en zonas con célera, Strep-
tomicina y cloranfenicol en zonas de peste.

A este paquete de medicamentos se ha entregado a cada pro-
motor de salud un kit para curaciones y atencién topica con-
sistente en:

I litro de Alcohol..

1 litro de Merthiolate,

1 paquete grande de algodén,
1 caja de esparadrapo.

I paquete de gasa.

76

Es una lista corta, casi similar a [a propuesta por Pro- vida y
Unicef, creemos que con ¢l manejo adecuado de estos me-
dicamentos podemos dar solucidn a la mayoria de proble-
mas de salud de la comunidad.

~ Problemas:

[E:) Para muchos promotores de Salud y también para el
personal de salud encargado del trabajo comunal, la
lista les parecia corta y rdpidamente se influfa para
ampliarla, lo que podria desvirtuar €t rol del promo-
tor y pretender reemplazar el nivel de atencion res-
pectiva.

@ La sola presentaci6n de tabletas causaba problemas
para la administraci6n a nifios.

La Cantidad asignada a algunas comunidades resul-
té exagerada.

@ Persiste en muchas comunidades desprestigio de
medicamentos esenciales, generalmente por la for-
ma de presentacidn.

@ Precios bajos en relacién al mercado local.

E:} Falta de mobiliarto en el botiquin comunal.

“Acciones a el
@ Reforzar 1a capacitacion en el manejo de los 13 me-
dicamentos.

@ Tener presentaciones pedidtricas o capacitacion en
adecuaci6n de los medicamentos de adultos para ser
usados en nifios.

@ Controlar y recomendar no ampliar el especiro de
medicamentos sin necesidad.

EED Controlar con todas las instituciones que suminis-
tren medicamentos a las comunidades.

Programacién: -
» Se ha realizado programacion por Botiquines comu-
nales dotando de una cantidad de medicamentos su-

ficientes para atender durante seis meses, propuesto
por la DIREMID.

[gualmente al nivel TI {Centro de distribucién local)
se ha distribuido una cantidad de medicamentos que
era equivalente al 50% de la totalidad de medica-
mentos asignados a los botiquines del 4mbito.



Implementaclon de Botiquines Comunales

< Sastemauncacion Exparcnaia Aprisabac i g 193y

B Investi Uamfm sobre necesidades reales de medica-
mentos e insumos por cada botiquin comunal.

@ Investigar sobre las caracteristicas de la prescripcién
de medicamentos y usos del material de curaciones
por los promotores de salud.

{9 Tener en cuenta la morbilidad local para la dotacién
de medicamentos, buscar opiniones de autoridades
de salud locales.

(@i Conocer los fondos disponibles en los niveles Il o
presupuestos para la adquisicién de medicamentos.

B Incluir en el petitorio medicamentos de los centros
de salud dotaciones para los botiquines comunales.

M ADQUISICION O COMPRA:

Inicialmente |a compra se ha hecho directamente a IDA de
Holanda, fue una accién de emergencia que ha permitido
rdpidamente dotar de medicaimentos a casi 500 botiquines
comunales, la experiencia de 1992 en donde se compraron
medicamentos y se distribuyeron a centros y puestos, deter-
miné que 1a forma de eptrada para la adquisicidn se haga
externamente, sin embargo pensamos que lacompra de 1995
y 1996 se hard a través de las SRS.

Acciones a reforzar.

@D Impulsar y hacer seguimienio de los fondos.rotato-
rios como garantia de sostenibilidad. '

@ Hacer balances para conocer periédicamente saldos
disponibles.

Mejorar las relaciones de las asociaciones de pro-
motores con los servicios de salud, especialmente
con los centros de salud.

Orientar la compra de medicamentos a las asocia-
ciones.

Solucionar el problema de deudas acumuladas en los
s

@ Elaborar un plan de adquisicién de medicamentos
para el sistema de botiquines,

@ Elaborar una lista de precios desde la SRS para boti-
quines comunales, teniendo en cuenta el mercado
local.

@ ALMACENAMIENTO:

Las asociacicnes de promotores de salud de mayor anti-
gliedad tienen un mejor sistema de almacenamiento , que
las nuevas asociaciones, esta es un drea débil que hay que
apoyar. '

Acciones a reforzar:

@? Ubicar en lugares apropiados los medicamentos del
nivel IL.

@ Capacitar y apoyar a los promotores para que adg -
cuen y ordenen un lugar de aimacenamiento acuwa-
do en su casa o botiquin comunal,

@' Establecer, implementar el sistema de contro! visi-

ble con tarjetas para los medicamentos, en cada bo-
tiquin.

@} Lograr que los promotores de salud estén pendien-
‘tes de la fecha de vencimiento de los medicamentos.

1L
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I@ DISTRIBUCION:

Inicialmente, como punto de inicio, Aprisabac asumié la
compra y distribucién de medicamentos e insumos, la dis-
tribucién hacia los botiquines se realizé a través de las aso-
ciaciones de promotores de cada provincia o del estableci-
miento de salud encargado de la formacién estos, en la SRS
IV la distribuci6n se realizé a través de:

Cajabamba: Asociacion Promsas- Hospital Cajabamba.

Celendin: Asociacion de Promotores.

Contumazd: Centro de Salud.

San Marcos: Asociacién de Promotores,

Chilete: Centro de Salud.

Tembladera: Centro de Salud.

San Pablo: Centro de Salud, Asociacién.

San Miguel: Centro de Salud.

Bafios del Inca;  Centro de Salud.

Otuzco: Puesto de Salud.

Encanada: Asociacion, Puesto de Salud.

Asuncién: Puesto de Salud.

Cospén, Chetilla, Namora Matara, Llacanora:
Puesto de Salud.

Samanacruz: Puesto de Salud.

Llapa: En capacitacidn.

Sucre: Centro de Salud.

En esta pluralidad en la distribucién ha permitido en algu-
nos casos control y agilidad en la entrega como en el caso
de la mayoria de asociaciones, pero, también demora y ma-
yor trdmite administrativo cuando los encargados de la dis-
tribucidn eran los puestos o centros, esta agilidad dependia
del grado de desarrollo del Servicio de salud y su compro-
miso con los promotores de salud.

[9 Establecer sistema de distribucidn rapido, seguro y
oportuno, que se adecue a la diversidad de entidades
distribuidoras.

B Tener y Cumplir con un cronograma de entrega y
compra de medicamentos a promotores.

D Los medicamentos con fechas cercanas de expira-
cién atin son problema.

@ EVALUACION Y CONTROL.

Es un drea bésica, para determinar LA DINAMICA de fun-
cionamiento del sistema, debe impulsarse una asesorfa per-
manente, control periddico de los niveles de distribucidn y
botiquines asi como, una capacitacién en el manejo de un
fondo rotatorio para manejarlo como una empresa social.

Acciones a reforzar:

[3 Eiaborar un plan de seguimiento apoyo y supervi-
sion, tanto de la SRS, el centro de salud y Aprisabac
alosnivelesly IL

It

B Tener un software que facilite el monitoreo de los
botiquines.

{3 Establecer precios asequibles y con pocas variacio-
nes teniendo en cuenta el mercado local.

D Establecer un sistema de informes que permita mo-
nitorear el sistema.
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Para un mejor entendimiento y operatividad del sistema de
botiquines comunaies hemos nombrado por miveles a los
elementos de funcionamiento de! sistema de botiquines co-
munales,

NIVEL L
Botiquin comunal.
Comité de salud.

NIVEL il.
Centro de acopio y distribucion.
Control local.

NIVELIIL
Direccién de medicamentos SRS, Aprisabac.
Mercado Sub regional de medicamentos.

NIVEL 1V
Digemid.
Industria farmacéutica nacional.

e

(BOTIQUINES COMUNALES )

Tiene como elementos *,
@ El Promotor de salud capacitado en las TV fases.

f-u‘ - + o
L@' Un ambiente adecuado para la atencién de personas
y el almacenamiento y venta de medicamentos.

@ Un paquete de medicamentos en cantidad suficiente
para atencion durante seis meses, aproximadamen-
te.

@ Un Vademecum simplificado con el manejo de los
principales dafios locales.

[S5> Un sistema de registro, control visible, libro de egre-
$OS € Ingresos,

@ Un kit de material de curaciones.

Equipo minimo de atencién, curaciones, registro.

En 1993 en la SRS habian aproximadamente 200 promoto-
res capacitados de manera regular y completa y algunos en
forma incompleta. solo habfan botiquines en San Marcos
(30) y en Celendin (40) pero por los problemas del terroris-
mo, deudas acumuladas y la crisis econdmica, no tenfan
medicamentos y se habia roto el vinculo con los S, algunos
de ellos apoyados por la iglesia catélica.

Hasta julio de 1995 tenemos 874 Promotores capacitados y
476 botiquines comunales 1993 poblacién beneficiada con
medicamentos.

70 comunidades x 50 familias = 17500 personas.

Estando los botiquines en el 4rea rural, el 80% de la pobla-
cidn de 1a SRS vive en esta zona es de 247,000 el 6.3%
tenfan potencialmente acceso a medicamentos.

1995.

476 comunidades x 50 familias x 5= 119600 que equivale al

36% de Ia poblacion que vive en la zona rural de ]a SRS IV,

En dos afios hemos incorporado a la oferta de medicamen-
tos de bajo costo aproximadamente 30% de la poblacién.

La implementacién de botiquines comunales comprende
CUAro momentos.

a.- DE SENSIBILIZACION Y PREPARACION.
+ Eleccién o captacion de promotores de salud de las
comunidades en reisgo.

+ Completar ias cuatro fases de capacitacion alos pro-
motores seleccionados,

» Eleccion de comités de salud en asambleas comuna-
les.

*+  Visita a la comunidad e informacidn sobre el Boti-
quin comunal y su importancia.

» Impulsar la formacién de un fondo econémico rota-
torio comunal.

Los comités de salud pueden impulsar actividades
sociales para incrementar fondo inicial.

M



b.- ENTREGA DE BOTIQUINES Y

EQUIPAMIENTO.

L]

La entrega de medicamentos se hard gradual de acuer-
do a las fases de capacitacién, su formacién, su res-
ponsabilidad y el apoyo de la comunidad.

La entrega se hard en una jornada de trabajo de los
servicios de salud en la comunidad.

Motivar a la comunidad para incremento de fondo
inicial.
Discutir con el comité de salud el reglamento de fun-

cionamiento, responsabitidad y funciones de cada
cargo.

¢.- POST ENTREGA DE BOTIQUINES.

Hacer plan se seguimiento, en coordinacién con los
servicios de salud, ONG,s y la asociacién de promo-
tores.

Ligar a los puestos de salud en el seguimiento a los
botiguines de su jurisdiccién, de acuerdo a su zona.

Lograr la participacion de los mismos promotores
en seguimiento y apoyo a sus mismos compareros.

Incorporar al Botiquin comunal dentro de la red de
5ervicios.

Logios:

L]

Los promotores han sido capacitados en el uso de
medicamentos, igualmente hay mejoras progresivas
en el proceso de diagndstico y tratamiento.

En cuanto al ambiente del Botiquin la mayoria han
optado por adecuar espacios en sus domicilios par
dar atencién, un pequerio porcentaje han construido
un iocal para Botiquin comunal fuera de sus casas.

Se cuenta con un stock comunal de medicamentos.

Cuenta con vademecum tanto de medicina occiden-
tal como medicina tradicional.

Un sistema de registro y libros de control estdn im-
plementados.

0
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Conformacidn de comités de salud.

La comunidad est4 progresivamente aceptando com-
prar los medicamentos

Los medicamentos y botiquines han aumentado la
credibitidad de la comunidad respecto al promotor.

Debilidades;

* Falta de difusion a nivel comunal sobre las medicinas.

*

No hay hdbito de lectura, dificultad para otilizar do-
CUMENLOS, escritos.

Falta capacitacién a personal en el uso de registros y
libros de caja.

Impulsar trabajo con comités de salud para que cum-
plan con apoyo al promotor de salud.

Supervisar el buen uso de los fondos.

Buscar otras formas de captacién de fondos para
reforzamiento de fondo inicial.

No sobrecargar con funciones adicionales al promo-
tor de salud.

Tomar decisiones ante promotores que han deserta-
do o no funcionan.

No han funcionado las propuestas de botiquines co-
operativos.

Este nivel es de apoyo a los niveles operativos, su funcion
principal es abastecer, apoyar, supervisar y controlar a los
batiquines comunaies de su jurisdiccidn, recibieron medi-
camentos que representaban el 50% del total de medicamen-
tos recibidos por sus botiquines, estos medicamentos sola-
mente serdn vendidos al contado a sus botiquines a través
de sus comités de salud o promotores, no podran venderse
al piiblico salvo, necesidad urgente o fecha préxima de ven-
cimiento; hemos tentdo tres tipos de niveles de acverdo a la
problemdtica local:
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a) CENTROS DE SALUD.

En los Centros de Baios del Inca. San Miguel, San Pabio,
Chilete, de aqui vendian los medicamentos a los promote-
res 0 comités que 1o solicitaban.

b) PUESTOS DE SALUD.

En Puestos como Otuzeo, Samanacruz, Chetilla, Cospdn la
distribucién se hizo a wavés del personal de los puestos.

¢) ASOCIACION DE PROMOTORES.

Al existir en Cajamarca un sistema organizado de los pro-
motores de salud, como asociaciones que han liderado la
capacitacion era justo que sigan mantentendo un liderazgo
en la distribucién de medicamentos, esto se hizo con: San
Marcos, Celendin.

d) FORMAS MIXTAS,

En algunos lugares era necesario por ¢l nivel de desarroilo

de las asociaciones de promototes, compartir la decisién en
la distribucidn y venta de medicamentos, estos se hizo en:
Encafiada. Contumaz4, Cajabamba, San Pablo, Asuncién,
en estas formas es la asociacién quien toma la iniciativay ¢l
servicio cumple una funcién de apoyo, resguardo y almacén
de medicamentos.

Dificultades:

+ En este nivel de definié 1a persona del servicio de
salud encargada de la venta de medicamentos, salvo
¢l caso de Chilete y Cajabamba, no se definieron fe-
chas y horario de distribucién, ni contaban con el
materia) necesario para llevar el estado de cuentas.

* Hubo duplicidad de enirega de medicamentos para
los botiquines como en el caso de San Marcos y Ca-
jabamba por parte de Unicef, las asociaciones ni los
S orientaron una distribucién racional.

+ Al haber varias fuentes de procedencia de los medi-
camentos, habfa diferentes precios, causando descon-
sierto a los promotores; ¢l nivel local no ha tomado
decision para homogeneizar los precios
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+ No hay un plan de seguimiento ni control de estos
niveles hacia los botiquines comunales.

+ Establecer los precios segiin el mercado local.

* No existe un paquete inico de medicamentos para
promotores cada institucién formadora elige un pa-
quete,

NIVELHL

Este nivel asume 1a compra y distribucién de medicamen-
tos a los niveles I y en algunos casos directamente a boti-
quines comunales, en caso de la provincia de Cajamarca,
los fondos iniciales han sido del proyecto Aprisabac, du-
rante 1993 y 1994 la compra se hizo directamente al IDA de
Holanda contando con el apoyo de MINSA Lima y la Em-
bajada de Holanda, los precios son bajos, el pedido llegaen
el méximo de 30 dias, perono garantiza la sostenibilidad al
comprar los precios con el mercado. En estos dos afios Apri-
sabac ha tenido el manegjo administrative, contando con el
apoyo de las SRS en el empaquetado y distribucion.

Para 1995 se ha decidido que 1a SRS asuma progresivamen-
te estas funciones, en la medida que se estabilice su estruc-
tura administrativa y se cuenten con facilidades como cuen-
ta corriente intangible, comité técnico medicamentos, apo-
yo sub regional a la propuesta de medicamentos,

Dificultades:

* No tenemos un proveedor suficiente que garantice
el abastecimiento periddico.

+ Falta apoyo politico a la propuesta de medicamen-
tos en la SRS.

+ No hay contrapartida de la SRS para la compra de
medicamentos.

+ Necesidad de contrapartida tinica para medicamen-
tos en Ia SRS que incluya salud bdsica, cooperacion
nacional e internacional, tesoro piiblico.

+ Mejorar larefacién con Hospitales.
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NIVEL IV,

Temporalmente se ha hecho ta adquisicién a Hotanda (IDA).
por su menor precio y €l tiempo de entrega corto 30 dias, en
¢l ulumo lote de pedido se ha tenido problemas en el desa-
duanaje u tramite con el ministerio que ha alargado el tiem-
po de recepeidn y diftcultando la compra, por lo que parece
se optara por la compra en mercados locales de Lima.

CLINEAS DE APOYO AL SISTEMA.)

Luego de afic y medio de funcionamiento trataremos de iden-
tificar algunos problernas que tienen que ser resueltos con-
juntamente con la marcha del Botiquin comunal y potencia-
lidades que tienen que tenerse en cuenta para el seguimien-
to y evaluacién del sistema.

Problemas:

+ Las propuestas de botiquines cooperativos no tuvie-
ron mucha aceptacién por la poblacién, probable-
mente por no difundir adecuadamente la propuesta,
Sus ventajas.

*  Difusién escasa sobre ¢l Botiquin comunal, tipo y
calidad de medicinas que vende, precios, ventajas,

+ La propuesta de comités de salud estd débil, falta
acompafiamiento para que tomen responsabilidad.

+ Hay deficiencias en el manejo de los libros de caja.

+ Nodisponibilidad de medicamentos en presentacio-
nes pedidtricas, ni capacitacidn en la adecuacién de
medicinas de adultos para nifos.

+ Establecer una hoja de pedido por nivel L'y IL
« Poco apoyo e interés de tos Servicios de salud para
mantener et sistema,
Logros:
* Presencia de medicamentos en comunidades en don-
de no hubo sistema.

+ La venta de medicamentos, equipo y material han
validade a los promotores de salud y han logrado
apoyo de su comunidad como en donacién de terre-
nos y construccién de Botiquin comunal.
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* Los comités de salud bien conformados ha sido pin-
to de partida para organtzar a la comumidad.

+ Se ha motivado el interés de la SRS en los botiqui-
nes comunales.

+ Interés de la SRS de abastecer a los botiquines co-
munales.

(PLAN DE REFORZAMIENTO: )

* Segtin informes anteriores, informes de seguimien-
to elaborar un plan de reforzamiento local con pro-
gramacién de visitas periédicas de apoyo a cada co-
munidad.

+ Plantear encuentros de promotores en donde se dis-
cutan los problemas de los botiquines en el cual pue-
den participar los comités de salud.

+ Plantear tatleres entre el personal de los servicios de
salud y las asociaciones en donde se programen ac-
ciones de capacitacién técnica y admimistrativa a los
promotores de salud.

+ Incorporar progresivamente a todos los promotores en
el seguimiento y apoyo a los botiquines comunales.

» Interiorizar al personal de saiud que en sus visitas a
las comunidades apoyen, sugieran y evalden la mar-
cha del Botiquin comunal.

+  Que los servicios de salud garanticen el aprovisio-
namiento de medicamentos a los promotores cuan-
do estos lo soliciten, a precios asequibles.

+ Identificar proveedores para SRS.






