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De mis consideracicnes:

Como es de su mnc»._m;mtc:, el Sefior Presidente de 1a Repdbli-
ca ha aprobado la ejecucidn del Programa de Intrega de Medica-
mentos Gratuitos a los nifies menores de § afos.

: . i o =
Con el cbjeto de contar con su valiosa opinidn gue sin duda
enriquecerd a la propuesta preliminar, remtimos para su ansli-
sis una copia del mismo, en lo gque comprende sus linesmisntos
bisicos.

Mucho agr-adeeexe hacernos conccer sus :mr:-::rtr-ntes comentarios
v mgsrﬂrr:ms, principalmente en lo que se refiere a los si-
E‘LL..E'I'CES DUETEOS:

PFlan Gansral
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b. Patclogias

c. r_sr_;umas de Tratamiento,

las mismas gue serdn Tomadas en cuenta por la Comisidn respectiva.

Dado que el Ministeric esté trﬂb.:janfio intensamente en este Fro-
grama, v dessosos de contar con sus valiosas cpiniones, TOAMOS
IUT._.I_‘L""_'L s en el plazo méximo de 15 dfas; caso de ro ser asi, con-
sideraremos que su opinifn concuerda totaimente con lo propl esto
v se dispondrd continuar con el desarrolle del Frograma.

Por la atencién que brinde a la presente comunicacifn, anticipo
a usted mis agradecimienjos.

4 i ?’f’/@{-{/d‘r’
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PROGRAMA DE MEDICAMEMTOS CHATULTOS PARA EL MENOR DE CINCO AROS

- HEGRAME 5 -

1.- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La situacion de salud del Ecuador se caracteriza por man-
tener aun altas tasas de morbi-mortalidad que afectan es-

pecialmente a la poblacidn de menores de 5 afos,

La importancla estratégica de beneficiar este grupo pobla
cional radica, no sélo en la ayuda econdémica a un sector

de escasos recursos, sino en su accidn sobre uno de los
e E AR RS REUNS N,

grupos mds susceptibles, y principalmente en que por su

temprana edad y i;FEE_EEpcctatiVa de vida, se constituye
en el potencial humano mds promisorie, cuyo fomento y pro
tecelon va a incldir sustanclalmente sobre la fortifica-
eldn de la futura poblacién activa del pais.

En términos cuantitativos, los menores de b anos, consti-

tuyen el 15% de la pDDlHClﬂﬁ total del pals.

e

Las principales causas de morbi-mortalidad que afectan a
este grupo de edad estdn constituidas por enfermedades dia

rrelvas, parasitarias, 1nfEcEJQHPH respiratorias agudas,
B

prevenibles por inmunizacion v desnutricion,

Esta situacidn estd condicionada ademds por una serie de
factores de tipo socio-eccondmico y cultural, Al sector
salud le corresponde contribulr a elevar el nivel de vida
de la poblacidn, para lo cual realiza acclones espec!ficas
con el propdsito de reducir las tasas de morbi-mortalidad
infantil; mediante el desarrolle de alqunos programas, co
mo: El Programa Ampliade de Inmunizaciones (PAL), que pro

vee de vacunas gratuitas de la poblacidén infantil, para evi
tar gue enfermen o mieran a consecuencla de enfermedades

inmuno-prevenibles; el Programa de Control de las Enferme

dades Diarrdicas fPCFD], que utiliza las sales de rehidra
tad‘ﬁﬁ“ﬁFET__ﬁEFﬁ_E_itﬂr la muerte por deshidralaeldn gra
vey; el Programa de Control de Infecelones Rnspiratorlai_ﬁ

&

gudas para reducir la morbilidad v mortalidad por esta cau




sa en menores de 5 anos; el Programa de Complementacién A

limentaria (PAAML), gue coadviva al control de la desnu-

tricidn, mediante la entrega de raclones alimentarias (le
che - arroz); el Programa Hdttrnu Infantil que promueve

v Fﬂmenta el ﬁesarrnllu y crecimiento del nifio sano y el

Programa de fPUlLdnLﬂtﬂH Hd51L95 que suministra medica-

mentos genéricos de bajo costo “allﬂad controlada.

5in embargo subsiste el prablema del nifio enfermo, que a-
siste a los servicios de salud en busca de atencidn médi-
ca y el tratamiente prescrito en muchas eoportunidades no
puede cumplirse por la situacién ccondmica que dificulta

la adguisicidn de los medicamentos necesarios,

Por todo le enunciade v por la trascendencla social, se
considera gue el Ministerio de Salud Piblica debe iniciar
en forma inmedianta la formulacion y puesta en marcha del
programa de Medicamentos Gratuitos para los nifos menores

de 1 ano y preescolares,

OBIETIVOS

2,1, Contribuir, mediante la entrega gratuita de medica-
mentos especificos, al eficaz cumplimiento de los
pragramas tendientes a la reduceidn de las tasas de

morbiliddd y mortalidad infantil y en-el-grupo-de Lﬁfkimciﬁ*Lh A@ o

a d—afos, originadas por las principales enfermeda-

des que afectan a este grupo.

2.2. Ampliar la caherturd con atenL[un inLegral de 5alud

protegldﬂ pur ius programas en EJDLULIUH.

DIACHOSTICO

La poblacidn del pafs, en el afic de 125 ha llegado a un
total de 6'865,050 habitantes con un crecimiento anual de
2.59%. EL grupo de menores de 5 afios, poblacidn objeti-

vo del presente programa, estd constituido por el 15,01%
_'_'_|—\_|_\_\_H

del total (cuadro N® 1 y fig, N® 1),

Las condiciones generales de salud del pafs, se caracteri

zan por la preeminencia de heches entre los que sobresalen
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los fenomenos de morbi-mortalidad por causas de origen in
feccioso, asi como un panorama en el que los aspectos de

saneamiento del medio son muy deflecitarios para ecubrir las
necesidades poblacionales, hechos que se agrava por el fe

ndmeno de las migrucinnea del campo a la ciudad que | han

llevado a un paularlnu-EESpublﬂmantn del primero con un
rdpldn creeimientu y aqlﬂmerdcinn de la poblacidén en el
drea urbana {cuddl"ﬂ e 2.y fFig., N¢ E}, ~con el consiguiente

agudizamiento de los problemas determinados por la escasa
y casi nula infraestructura prevista para alojar a esta

conslderable masa poblacional, Es asi como en el trans-
curso de las tres dltimas décadas la relacidn urbano/rural

ha pasado de 28,5/71.5% a 51, 5!43 5%, respectivamente,

—

Los principales indicadores relacaunadus con el nivel de
vida y la salud de la poblacidn reflejan un moderado mejo
ramiento, que no llega adn a cifras aceptables en relacidn
a las necesidades bdsicas, sobre todo si consideramos el
compromiso del pais contraido en el contexto de las nacio
nes, de mejorar sustancialmente su situacidn, para lograr
la meta de Salud para todos en el Ang 2000 (SPT/2000), uti
lizando entre otros la ESLI&LEEI& de Atencidn Primaria de
Salud, para asegurar una me jor ;;E;;E;Iilaad de la pobla-
cidn a 105 servicios, un adecuado abadtecimiEntn de agua
potable vy saneamiento basico, tratamientﬂ adecuado de las
enfermedades mds camuncs, ¥ prevencian v lucha contra las

enfcrmcdades endémica5 IDGEIES.

— -

Analizando las series cronoldgicas de algunos datos selec
clonados se aprecia que: la Ltasa de natalidad ha bajado,
entre en 1971 y 1980 (dltimo d&tﬂ dlspcnlblcl, de _38.7 a

28.0 x 1000 habitantes, lo gue denota la influenecia de

los programas desarrollados por el sector salud y el avan
ce del proceso de incorporacidn de la mujer a las activi-
dades productivas (cuadre N2 3-4), hecho corroborade por
la observacion de ia situacidn,, en su distribucidn por
provincias, en las que el dato presenta un rango que va
de 21.33 en la provincia del Guayas a 36,54 en Bolivar,
que se podrian considerar las provincias de mavor y menor

desarrollo respectivamente, en el resto de provincias la



distribuei6n muestra una variacién poco significativa con
una desviacidn estandar de 1,41 en relacidn a la media

que cifra en 30,26,

La esperanza de vida al nacer, queresumen en forma qlobal
las condiciones de salud del pais, en términos de permi-
tir una mayor o menor sobrevida a la poblacidn, ha experi
mentado un incremento de alrededor de 0.4 afios por aho ca
lendario, para llegar del afio 1962 de 51.0 para los hom-
bres v 66.21 afos para las mujeres en 1984, (Fig, M2 4),

En relacidn a los servicios que recibe la poblacidn anali

zamos la cobertura lograda en términos de atenclén profe-

é;unﬂl del parto) rubro que, apenas se ha lugradu incre-
mentar de|29.8 % a 39.9% entre 1971 y 1980 Fespectivamen -

te (cuadro He § | y Tig. Ne b}. v la proporcién de defuncio

nes (ue cuentan con certificacidn médica, hecho gue deno-
ta que, a pesar del relativo aumento masivo de la produc-

cidn de profesionales médicos en el pafs, apenas el 63,5%

cuentan con certif;cacxcn pruFestunal Ecuadru M2 & y fig.

NE ), _ J===

La diferencia entre lo observado en el drea urbana frente
al drea rural marea un gran abismo entre las dos, hecho

que sumada a otros factores que lgualmente marcan amplias
diferenclas en la situacidn de salud del drea urbana, ur-
bano-marginal y rural, como sucede en lo relacionado a do
tacién de agua y saneamiento bdsico, llevan a inferir la
necesldad de establecer prioridades de atencidn a la po-
blacidn mds dégarotegida.

DANOS QUE AFECTAN A LA SALUD. -

Si bien es cierto, la tasa de mortalidad general marca u-
na cifra relativamente baja, de 7.2 defunciones por 1.000
habitantes, es necesario seflalar que de esta proporcidn

de fallecimientes la mayorfa ocurre en la poblacién infan
til eon una tasa de 63 2 defunciones por 1,000 nacidus vi

vos, y en el grupo prEE5cular con una tasa de 8.6 defun-
ciones por 1.000 habitantes del gﬂp&_‘iﬂlﬂﬁ_dl'_lﬂﬁ.ﬂ,
(cuadro N® 7), destacindose el hecho de que el mayor volu




men de defuncienes ceurren en el grupo de 289 3 364 dias
de nacidos, al que afectan Izzﬂgzrermeuadé;_éntéricas e
infacciuﬁgg—EESpirdtcriaﬁ dgudas sobre todo, en el primer
caso con una tasa de 13.0 por 1.000 nacidos vives, y una
tasa agrupada de 20.5 por 1.000 nacidos vivos para las cau
sas relacionadas con infecciones respiratorias, como son
la sequnda, tercera, cuarla, séptima a deécima del ecuadro
de 10 principales causas de defuncidn en el grupo infan-
til, (fig. 19 7)., Lgual consideracion podemos hacer al
analizar el cuadro de causas de mertalidad general (fig.
N 8} en el que se aprecia también gque las causas agudas
que afectan al aparate respiratorio segunda y tercera; sU
man un total de 82.7 fallecimientos por 100.000 habitan-
tes y las enteritis y otras enfermedades diarréicas apor-
tan con un tolal de 52,4 defunclones por 100.000 habitan-

tes,

Las deficiencias nutricionales, que a la vez coadyuvan a
la alta mortalidad de otras causas, aparecen en el esgue-
ma general en octavo lugar v en el grupe infantil en el

quintlo,

Si analizamos los poces datos disponibles en relacidn a

morbilidad, medida en funcidn de eqresos hospitalaries,

vemos que el esquema 5 muy similar, en primer lugar las

enteritis y otras enfermedades diarréicas, ocupando lugar

preminente las infecciones respiratorias, asf como las en

fermedades de | apégégn urlnarié_{cuaun N2 8), debemos a-

sumir que estas patologias las comparten los adultos y los
nifos, pues no disponemos de informacidon que nos permita

discriminar los hechos en los diferentes grupos de edad,

En relacién a las enfermedades sujetas a vigllancla sani-
taria internacional y otras transmisibles; reflejan un es
pectro relacionado con infecclones respiratorias y enfer-
medades inmunqﬁrmvcnihlc; (cuadro N2 2), con cifras que
\[danﬂtan la necesidad de acrecentar los esfuerrzos para lra
E{tar de abatir las altas tasas Fe incidencia y consecuente
fmente las altas tasas de mortalidad por estas causas,

SERVICIOS BRINDADOS, -



Las coberturas alcanzadas por los programas de fomento y
proteccidn de la salud, son todavia muy bajas, hecho gue

incide directamente como contribuyente a la aparicién de
la morbi-mortalidad altas en los grupos mds susceptibles,
infantil y preescolar sobre todo,

Asi tenemos gle, para el afo de 1983 se ha alcanzado:

En control prenatal una cobertura del 48.7 % con una con
._-_‘_‘—l_-_..-

centracion de 2.2,

- Atencidn del parto cobertura del 26.9 %.

- Control del post-parto cobertura del 11.4 %.

- Atencidén a menores de 1 afio, una cobertura de 54,7 % con

una concentracidn de 1.8 controles por nifio atendido.

*

- Atencidn a preescolares una cobertura de apenas el 8.7 %
del grupo, con una concentracidn de 2,9 controles por ni
no atendlido.

- Atencidn a escolares una cobertura del 10.7 % del grupo,

En inmunizaciones, resumimos las coberturas en el siguien

te cuadro:
MEWORES DE 1 AFQ PREESCOLARES
B.C:G. 86,5 % 6.8 %
D.P.T. 31,3 % 10,8 %
ANTIPOLIOMIELITICA 46,5 % 10,7 %
ANTISARAMP IONOSA 3.8 % 11,6 %

#.-

Los porcentajes de cobertura aleanzados, en relacién alu

HE A SRl Lelar
Jo de los niveles considerados como apropiados para prote

gerlos de las enfermedades objeto del programa,
‘—-—-_-—-.-_:—\_._\___ e s : —

En asistencia alimentaria, entrega del complemento alimen
tario a nifos en riesgo de desnutricidn (6 a 23 meses de
edad) se ha logrado dar cobertura al 20.1 %; y a los ni-
fios desnutridos del grupo preescolar, una cobertura al
23.6 %,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. -
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La situacidn delinecada en el breve diagnéstico que antece
de, al concentrar la atencidn en el grupo de nifios menores
de 5 afios, nos conduce a la configuracidn de una imagen que
se caracteriza por una problemdtica relacionada con una
situacion de marginalidad, con escases recursos y servi-
clos bdsicos, para la poblacidn del drea rural, y la que
emigra a la ciudad en busca de mejores cportunidades de
subsistencia, agravando su precaria situacién, al asentar
se en localidades periurbanas en las que no cuenta con los
mds minimos elementos necesarios para llevar una vida, a-
corde con su situacidn de seres humanos, sujetos a dere-

chos y obligaciones en el contexto de la sociedad,

Se aprecia ademds un amplio espectro de morbilidad, muy
relacionado con enfermedades infecciosas respiratorias,
diarréicas agudas, desnutricién, enfermedades dermatoldgi
cas, infecciones de vias urinarias, poliparasitosis, so-
bre todo de tipo intestinal, las mismas que coexisten co-
mo problemas sobreafiadidos en el contexto general antes
menclonado, de una ecologia hostil, un medio en el que no
se cuenta con una suficiente dotacién de agua apta para

el consumo humano ni servicios bdsicos de saneamiento,

For otro lado la prestacion de servicios que se brinda a

la goblaclnn carece del criterio de _integralidad, con una
red atum1zada, en forma de miltiples organismos, encarga-
dos de realizar acciones de cardeter especifico, sumdando-
se & €ste el problema bdsico de una limitada dotacién de
recursos, sobre todo de tipe financiero y humano pa;; sa-

tisfacer las necesidades de salud de 1a poblacién,
LINEAMIENTOS GENERALES DEL PROGRAMA, -

El tratar de abordar los problemas de salud de la pobla-
cidn, en un estricto orden de prioridades, conduce a la

proposicion de un programa, que sumado al resto de los que

realiza el Ministerio de Sa]ud, cunL1|buya a luurar fgue

éstos se vuelvan eficaces, es dec:r, redunden en un real
beneficio a la poblacidn, en términns de mejorar su nivel
de vida y al abatimiente de las altas tasas de morbi-mor-

talidad, que afectan a los nifios menores de 5 afins,



EL programa de atencidn a nifos preescolares con entrega
gratuita de medicamentios, se propone lograr sus objetivos
mediante, La ldentlfica01un de la poblacidn mas suscepti-

blE: asi’ como de L]E pa‘l'DlDf“.as que _'I_.a afectan,

IDENTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES. -

En base a estudios parciales reclizados en el pais se ha
logrado establecer aproximaciones a las cifras en inciden
cia de las 6 patologias seleccionadas, como mds importan-
tes en el grupo de menores de 5 afos, las mismas que co-

rresponden a:

ERTIODAD INCIDENC LA EPISODIOS, G
ESTIMADA TRATAMIENTOS
AMUALES
1 Enfermedad diarréica aguda 30 % b
2 Infeccliones respiratorias aguwdas BO % 2
3 Desputricidn - anemia 40 % 2
4 Poliparasitosis
4.1, Poliparasitosis en menores
de 1 afo 50 % 1
4.2. Poliparasitosis en preesco
lares 100 %
5 Dermatopatias 20 % 1
5.1. Escabiosis 34 % de las dermatopatias

5.2. Plodermitis

6 Infeccion de vias urinarias

&6
10

% de las dermatopatias
% 1

IDENTIFICACION DE LA DEMANDA ESPERADA, -

Una vez que se han identificado los problemas a atacar, se

han establecido, del grupo de nifos menores de 5 afios, los

estimativos de demanda esperada, que corresponden a las si

guientes cifras en términos de ocurrencia de episodios o

atenciones a brindar:

-Enfermedad diarréica aguda 385,356
-Infecciones respiratorias agudas 656,635
-Desnutricidn 656,535
-Parasitosis Intestinal 739,365



-Escablosis 55,813
-Otras piodermitis 108,345
-Infeccidn de vias urinarias 82,077

Lo que significard brindar un total de 3'284, 723> atencio-
nes, para el abordaje de las enfermedades mds frecuentes,
con la consiguienie entrega gratuita de medicamentos, pa-

ra coadyuvar a la real solucion de los G&Sﬂﬁl_gipErandn COoma
meta cubrir el 60% de la poblacién menor d de 5 ano. ¥

ELABORACION DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO, -

-

El programa se apoya fundamentalmente en las normas de a-
tencion para el control de enfermedades especificas, desa
rrolladas por los diferentes departamentos téenicos del
Ministerio de 5alud, como son las del programa de control
de enfermedades diarréicas, programa de control de infec-
ciones respiratorias agudas, programa de control de las es
treptococias, entre otros, los mismos que se han elaborado
con el concurso de técnicos nacionales, apoyados por con-
sultores de la Organizacion Panamericana de la Salud, vy
que para su aprobacidn se han sometido a andlisis ¥ revi-
sion de comités conformados por los t€cnicos del Ministe-
rio de Salud, tanto del nivel central, como, especialistas
de sus unidades operativas, profesionales de las faculta-
des de medicina y de las respectivas sociedades cientifi-

Cds.

Para su aplicacidn, cada uno de los tratamientos médica-
mentosos, se ha normatizado v se complementard con el so-
porte del programa de hoticas de medicamentos bdsicos,

APROVISIOHAMIENTO, -

Para el aprovisionamiente de medicamentos bdsicos para el
programa se preveen dos fuentes para la adquisicion de los
mismos, la primera se basa en el sistema que mantiene el
programa de medicamentns bdsicos, mediante la_r’guiﬁic*ul
local y entrega por parte de los pruxaﬂdnres en las unida

des operativas. La otra fuente se refiere al sistema de
compra mediante licitacidn OPS/OMS, de medicamentos para

importacién directa, anexo se presenta el cuadro de flujo
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unidad operativa, y basados en los estimativos de inciden
cia esperada, se calculard la poblacidn objeto correspon-
diente; la demanda esperada v se procederd a proponer me-
tas a alcanzar en el periodo,(basades en una evaluacidn
previa de las actividades cumplidas en iqual perfodo ante
rior). Estos elementos permiten determinar cual serd el
volumen de consultas gue se han de atender, para luego,
con relacidn a los esquemas normatizados de tratamientos,
realizar los ajustes locales de requerimiento de me dicamen

tos y olros insumos necesarios, (Anexo 112 3),
RED DE SERVICIOS Y AIMITO DEL PROGRAMA, -

La aplicacidn y ejecucidn del programa se desarrolldra en

todo el territorio naclonal, para lo cual se utilizardn

tcdas las unidades aperatfxds del Ministerio de Eﬁlud, que

= e

se encucntren hab;lltadas pdra realizar actividades de Con
sulta Externa Rmbulatﬂrla hdJD el Egau;;é_general de a-

tencldn #FiEEFIE_EE*halud, independientemente de su nivel
de comple jidad, es decir desde el Subcenlro de Salud, o

Unidad de Salud de comunidad gue cuente con el recurse de
un médico, hasta el hospital provincial y de especialida-
des, obviamente incluvendo a las unidades de nivel inter-

medio. 5e han identificado:
Recursos fisicos:

Los consultorios de atencidn pedidtrica,
en los hospitales es pecializados, que suman un Lotal de

27, en los hospitales de nivel provineial un total de 27

.'—'-'_'_'_'_
ransullnriua dispuniblng para el programa, en hospltales

CnﬂtDﬂﬂlEE 8%, en centros de aalud urbano &9, Adiclo-

nalmentc se cuenta con la infraestructura bisica del pro-

grama de salud rural, con un aporte de 603 subcentros de

salud y 331 localidades a las que se han asignadﬁ médi-
cos. Do manera que—ta dtEponibilidad real es

e

consultorios, los mismos que con un rendimiento d

#thpaé_gada_pnq, proveen al programa de una capacidad de

brindar 1'121.000 horas de trabajo y un potencial de

e ———— ——
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tg 27, en los hospitales de nivel =.‘Jrr:w1nr::_ial un/total de 27 CLL_.‘H\
consultorios disponibles para el programa, /en hospitales
\Q} cantonales 84, en centros de salud urbang 49, Adicio-
nalmente se cuenta con la infraestructyra bdsica del pro-
}§Q§ grama de salud rural, con un aporte de 603 subcentros de
salud y 331 localidades a las que s¢ han asignado médi-
cos, De manera que la disponibilidad real es de 1.121
QX\\ consultorios, los mismos que con un réndimientn dIafio de
) 4 horas cada uno, proveen al programa de una capacldad de

brindar 1' 121, ﬂﬂﬂ horas de trabajo y un potencial de e
4484,000 cnnsultas en el afo. = —_——

— — — o, = — - e

B " OFERTA:

QCHISULTDHIDS DIAS A0 H/DIA HORAS Af0 REMDIMIENTO CONSULTAS
j DISPOMIBLES  COMSULTAS/H ANO/DISPON,

j 1.121 250 e 1'121,000 & 4'4.84 .000

La demanda prevista para cubrir las necesidades del pra-.

“

ez

grama es.de 3,294,232 consultas potenciales, con un esque
ma de 1 a 2 atenciones/ano para cada una de las 6 princi-

o pales patologias identificadas.
]
DEMANDA:
COHSULTAS HORAS DIAS CONSULTORIOS
POTENCTA!ES REQUERIDAS AHD REQUERIDOS
3'284,232 521,059 220 933

Diferencila: oferta vs, demanda; 382 consultorios disponi-
bles.

Recursos humanos:

El programa demanda el concurso de 821,055 horas/afio; ca-
da médice con dedicacidn de & horas/dia proporciona un to
tal de 880 horas/afio en los 220 dias que labora, la ofer-
ta potencial de cada médice es de 3.520 consultas afio,

Por tanto el requerimiento del programa es de 933 .iédicos
qgue laborando 4 horas diarias a un promedio de & consultas
hora deberd producir un total de 1%,525 =onsultas/d{a ¥y

de esta manera satisfacer la demanda de consultas en el afio,
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RECHRSOS HUMANNS REQUERTIDOS

RENDINHIEMTD DEMAINIIDA
DIAS DE HORAS HORAS COMSULTAS CONSULTAS RENDIMIENTO
LAROR DIA AID MG RECUERLDAS AR0
PROMEDIO PROMEDLOD
220 L 880 3.520 3'286.,232 3.520

Oferta de recursos humanas:

La disponibilidad de médicos del Ministerio de Salud es de
L5867 méd1cnsjde planta, excluvendo los de los Institutos
A

- Bl
y nivel administrativo, w234 médicos rurales-, El desglo
ce seqdn dreas de actividad se resume en el siguiente cua

dro:

Pediatras 145

lédicos Generales 152

Otras especialidades 1270

TOTAL 1557
RECURSOS HEDTCOS DEL AREA URBANA
DISPOHIBILIDAD RENDIMIENTO 1 CONSULTAS
MEDICOS PARA EL COMSULTAS POR DIsSPOMIBLES
PROCRAMA HEDICO / AR A0
297 1.760 522120

Las consultas requeridas por la demanda potencial de nifos
del drea urbana es de 1'691.375 la meta de cobertura pro
puesta para el drea urbana del &0 % nos proporciena una

MEDICOS
REQUERL
DOS

533

demanda de ['g91,375 atenciones a brindar en el ano, lo que no

concuerda con la oferta real de servicios en este nivel,

OFERTA DE SERVICIOS NETA PROPUESTA DIFERENCIA MO CUBIERTA

522.720 1'6591,375 1168 . B5E

* Considerando gue del tiempo contratado se dedique la mitad del
pregrama, ¥ de resto a actividddes de fomento v proteccidn de

la salud.
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En el area rural el requerimiento, seqin la demanda poten-
cial es de '5PZ2.853consultas, la oferta de servicios pro
vee al total de médicos rurales, tque atendiendo 2 ho-
ras al dfa de su tiempo disponible, para los requerimien-
tos de atencion integral del nifio, sujeto del programa, o
fertarian un potencial de 1'643.840 consultas afioy, igualmente
considerando el 60% de cobertura.

RECURS0S MEDICOS DEL AREA RURAL

N2 DE MEDICOS HORAS AfIO COMSULTAS COHSULTAS
DISPOHIBLES DISPOMIBLES HORA ANO DISPONIBLES
EN EL PROCRAHA

234 440 & 1'643.540

lo que cubre en términos de potencialidad a los requeri-
mientos de la demanda de este grupo poblacional, sin em-
bargo considerando los aspectos de accesibilidad, que a
este nivel son mds complejos, la meta propuesta para cu-
brir las necesidades de atencidn deberd ser ajustada a ni
vel local, toda vez que en el drea rural, juega un papel
preponderante sobre todo, la distribucidn geogrifica de

los servicios,
Costo estimado del programa:

Para estimar el costo aproximado del programa se ha estan
darizado los tratamientos, a los que se los ha distribui-
do, segun carga porcentual a cada una de las entidades pa
toldgicas a tratar, segun incidencia esperada, lo que se
resume en el siguiente cuadrot

Medicamento Costo {S/.) %
Antitérmicos 22 8.5
Antibidticos gt 22,3,
Antiparasitario ' -7 i 2642
Polivitaminas A6 lé.ﬁ
Sol, Dermatolégicas 64 25

256 | 100

El total estimado de demanda para atender al 60 % de con-
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sultas potenciales, segln meta propuesta es de 5/. 1',061,4565,451 consi-
derando , ajustes segin reguerimientos reales de medicamentos y otres

insumos., /p\
COSTO APROxIMADO DEL PROGRAMA /
CONSULTAS COSTO PHOMEDIO POR COSTO APROXIMADQ
POTEMCIALES T]@HHIE! TO \ ; /
2'955.513 840'763.392

Otras atenciones
%)
(emergencias y no progra- Q.z
mables) Jﬂ 50'000,000
Otros insumos }JP ﬂ . 207000.000

\ N
Papeleria y suministros Zkf H EL . K} 15'000,000
\
o

154 Médicos (drea urbana) . . ' 29'383.200
15 Enfermeras iblhﬁgw & §; \Qi 2'430,000
77 Auxiliares de Enfermeria [;"" : } / Q} 71392.000
Inprevistos 10% N\ N ,J" q”' W0 96'496.859
TOTAL APROXIMADO DEL PROGRAMA \. H‘lﬁ \(’ 2 /'*7. b 1,061 '465,451
N \‘\\\E'“ j Vi D;“} = .
6.~ CONTROL, EVALUACION, SUPESVISION,- Q\L ! Rjj AQ

Fl programa de entrega de medicamentos gratuitos a menores de 5 afos, se
apoya en la metodologia de programacién local, elemento que le permite
a cada unidad operativa, conocer su potencial de atencidn , frente a
la demanda esperada de cases, en la comunidad, y en base a esta informa-
¢ién, realizar los ajustes que sean pertinentes.

El Sistema de Informacién de Salud, deberd consignar y procesar los datos
relacionados con las enfermedades ocurridas en cada localidad, desglozan-

-

do la informacidn, segln grupos de edad.

Las normas técnicas de atencidén clfnica a laworbilidad de mayor ocurrencia
en el pafs, deberdn ser implantadas en todal las unidades operativas del
Ministerio de Salud.

A bk
o
Las Direcciones Provinciales de Salud, serdn responsables del cumplimient
— ____'_____——F'—--..__—-— e e’ M e I S | R = —
de,_FQFQF,EFE actividades de todas las actividades que demanda el programa

eq el nivel local,

El nivel central, serd responsable de la Implantacidn del programa en todo
el pafs, mediante la capacitacidon a equipos provinciales de profesionales
responsables a su vez de la implantacidn a nivel local
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- La supervisidn deberd ser perfodica y en forma escalona
nada, segin niveles jerdrquicos, dentro del esquema de re
gionalizacidn de servicios al nivel provincial, deberd ve
lar por la correcta aplicacion del programa, corregir erro
res si los hubiere, realizar ajustes segin criterios deri
vados de la evaluacidn del cumplimiento de las metas pro-
puestas en cada nivel, e informar a los niveles superio-

res.,

NL-MPS
13-vVI-85



ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

ENFERMEDAD

DIARREICA Sales orales .k sobres por episodio
AGUDA '
INFECCTORES = 1 ano : viral

RESPIRATORIAS  Antitérmico (acetaminofén) gotas 1 frasco x episodio
AGUDAS Bacteriana
. Antitérmicos (acetaminofén) jarabe 1 fco. x episcdio
Antibidticos Penicilina Benzatinica 600.000 UI(feo.)
Ampicilina 125 mg. x 5 ml. 120 cc. (2 foo.
b0 cc.) x episcdio.

1-4 anos
Antitérmicos (acetaminofén) jarabe 1 feo: x episodio
Antibibticos :

Penicilina Benzatfnica 600.000 UI

30% 1 foo. x episodio
3 }{ﬁ/ﬁ\f{f.ﬂ' /:/Kr =

= Py
10% : Ampicilina 250 mg., x Sml. x episcdio (2 fco.

60 )
DESHUTRI PAAMI, segln normas
CION Complemento vitaminico (on sylfato ferroso dos frascos por caso
PARASITOSIS Mehendazol 10 mg.fkilngra‘rn de peso {1 fco. por
caso)
Metronidazol 50 mg. x kg. x 10 dfas (3 foos. 120 ml. x -
episodio)
DERMATOPA~ Escabies : Benzoato de RBencilo 1 feoo. x caso
LTAS Penicilina Benzatinica 1-2 afos 600.000 UI x
caso
¥ caso

Piodermitis :PomadafAntibacteriana y Antimicotica y sin cor}i%gégai c
" Penicilina Benzatinica 1-2 anos 600.000 UI x =

caso
X caso

INFECCIONES Antitérmicos (acetaminofén) jarabe gotas

DE VIAS URL Trimetropin

NARIAS Sulfametoxazole 5 mg x Kg. x dia en dos tomas

&t

2 fcos, x episodio : 120 ml.
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