INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE ENFERMEDADES TROPICALES
Y SALUD PUBLICA DE CANARIAS
Universidad de La Laguna

CC ONG

AYUDA AL DESARROLLO

DISTRITO SANITARIO
QUE AFECTA A LA
POBLACION DE NDOKH

Mayo 2012-Ndokh. Senegal

Maria Angeles Santana Morales

CC ONG Ayuda al desarrollo

Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales y Salud Publica de Canarias



Distrito Sanitario que afecta a la poblacién de Ndokh

INDICE
1. Sistema de Salud N SENEJAL ..........c.uviiiiiieee e 3
1.1. Organizacion del sistema de SAlUG...........cooveurieririr s 3
1.2. Situacion del personal SANITAIIO...........ccciiiiiiiiieiss et 4
2. Contexto geografico del eStUTIO .......ocuvvviiiriiiiee e 4
3. Distrito de salud que afectan a la poblacion de NdoKh ............ccoovviiiiiiiiiiiiiicciies 6
B TUKAE o 6
3.2, DIONING ..ottt 8
Be3 INGONIME ..ottt bbbttt s 8
4. Enfermedades frecuentes en 18 ZON@.........ccouuuuiiiiieeiinieiieii e 9
4.1. Enfermedades diagnosticadas €N TUKAF ..........ccccviiiriirireriniririreeseeete e 11
4.2. Enfermedades diagnosticadas en NQONIME ..........cccviiriviririeiricieieee e 13
4.3. Enfermedades diagnosticadas en DIONINE ...........ccccviivivivieieieiciceece e 14
5. Problemas ENCONTIAAOS .. ..ueiureeiiiiiireiitiieeeireeesbreessaeeesssbeeesnbaeeesrnee s sbreessseeeeenes 14
6. Materiales y medicamentos necesarios en un puesto de salud.........ccccceveeereiiiinnnnnn. 16



Distrito Sanitario que afecta a la poblacién de Ndokh

1. Sistema de Salud en Senegal

1.1. Organizacion del sistema de salud

El sistema de salud de Senegal se presenta en forma de pirdmide de tres niveles. El
primer escaldn corresponde al distrito de salud, el siguiente escalén a la region médica y por
altimo la region central (figura 1).

Regién Médica

Distrito de salud

Figura 1: Representacién del sistema de salud de Senegal.

El distrito de salud se considera una zona operativa que incluye como minimo un
centro de salud y una red de puestos de salud. Cubre un area geografica que puede estar
formada por un departamento completo o parte de ese departamento. Senegal tiene
actualmente 50 distritos de salud. Cada distrito 0 zona de operacién es administrado por un
director médico. Los puestos de salud estan ubicados en los municipios, las cabeceras
municipales de las comunidades rurales o aldeas relativamente populares.

La regién médica es la estructura de coordinacion a nivel regional. Cada region
médica corresponde a una region administrativa. En la region médica se encuentran los
hospitales y los especialistas médicos. Esta region esta dirigida por un médico de la salud
publica, quien es el principal dirigente del equipo de gestion que estd compuesto por todos los
jefes de departamento adjuntos a la region médica.

Por altimo, la region central incluye el Ministerio de Salud y Accion Social (MSAS) y
todos los servicios relacionados con dicho ministerio. La reparacidon, renovacion y
construccion de nuevas infraestructuras son una parte fundamental del programa actual del
MSAS. Senegal cuenta desde 2009 con 1173 puestos de salud, 76 centros de salud y 20
hospitales. En la tabla 1 podemos ver como ha ido aumentando el nimero de infraestructuras
de salud, pero sin llegar a alcanzar los estandares propuestos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).
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Puesto de salud | 1 por 11500 habit. | 1 por 9900 habit. | 1 por 10000 habit.
Centro de salud | 1 por 175000 habit. | 1 por 153000 habit. | 1 por 50000 habit.
Hospital 1 por 545800 habit. | 1 por 580800 habit. | 1 por 150000 habit.

Tabla 1: Namero de infraestructuras de salud por habitantes (habit.) en Senegal. Fuente: Division de estadistica y
de documentacion. Division de estudios, de la investigacion y la formacion, Ministerio de Salud 1999.
Evaluacion de sistemas de salud de Senegal. Abt Associates Inc. 2009.

1.2. Situacion del personal sanitario

El ministerio ha desarrollado un plan nacional de formacion y a pesar de las
restricciones presupuestarias, el ministerio cuenta con un cupo especial para la contratacion
anual de personal sanitario. Sin embargo a pesar de los esfuerzos realizados, la situacion esta
muy por debajo de los estandares de la OMS (tabla 2).

Médico 1 por 17000 habit. | 1 por 18600 habit. | 1 por 5000 — 10000 habit.
Enfermero 1 por 8700 habit. | 1 por 4800 habit. 1 por 300 habit.
Matrona/partera | 1 por 4600 FAR | 1 por 4000 FAR 1 por 300 FAR

Tabla 2: Estadistica del personal sanitario disponible en Senegal. Fuente: Division de estadistica y de
documentacion. Division de estudios, de la investigacion y la formacion, Ministerio de Salud 1999. Evaluacién
de sistemas de salud de Senegal. Abt Associates Inc. 2009. (FAR: Mujer en edad reproductiva).

2. Contexto geografico del estudio

El estudio se realizd en la region de Fatick a unos 130 km al sureste de Dakar,
concretamente en la zona rural de Tukar, Diohine y Ngonime (figura 2). Tukar y Diohine
cuentan con un centro de salud dirigido por un enfermero jefe y Ngonime dispone de un
puesto de salud dirigido por un agente comunitario de salud (figura 3).
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Area de estudio

Figura 3: Localizacion de Tukar, Diohine y Ngonime en el area de estudio.
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3. Distrito de salud que afecta a la poblacién de Ndokh

3.1. Tukar
El centro de Tukar dispone de una sala de consultas, una sala de curas, una sala de
hospitalizacion, una zona para la maternidad, una farmacia y una sala de espera (figura 4).

Figura 4: Sala de 'espera del centro de salud de Tukar.

El centro de salud de Tukar esta dirigido por un enfermero jefe llamado Pape Ndao
(figura 5) que tiene a su cargo a un enfermero asistencial, 2 matronas y 5 agentes de salud
comunitaria (ASC).

Figura 5: Enfermero jefe, Pape Ndao, en la sala de consultas del centro de salud de Tukar.
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El trabajo del enfermero jefe consiste en atender a todos los pacientes que llegan al
centro de salud. Dichos pacientes son adultos y nifios, mujeres embarazadas en la consulta
prenatal y las madres y los bebés en la consulta postnatal. Asiste a las mujeres durante el parto
y habla con ellas sobre la planificacion familiar, dandoles a conocer los diferentes métodos
anticonceptivos que estan a su disposicion. Por altimo, llevan el control de las cartillas de
vacunacion de los bebés. El enfermero asistencial es el encargado de realizar las curas a los
pacientes y realizar el trabajo del enfermero jefe cuando este estd ausente. Los ASC son los
encargados de organizar a los pacientes cuando llegan al centro de salud, tomandoles la
tension y la temperatura antes de pasar a la consulta. Son los responsables de cobrar las
consultas y suministrar los medicamentes que han sido prescrito por el enfermero.

El titulo de enfermero se obtiene tras 3 afios de estudios y una vez obtenida la
titulacion el MSAS les asigna un centro de salud. Los ASC y las matronas estudian durante 6
meses, una vez acabado este periodo comienzan a trabajar en un centro de salud para adquirir
experiencia y la formacién que les falta. Con el tiempo el MSAS puede asignarles un puesto
de salud que estara siempre supervisado por el enfermero jefe del centro de salud al que
corresponda el puesto de salud. Los ASC y las matronas tienen que hacer cada mes un
informe del trabajo realizado y los pacientes que han sido atendidos en el puesto de salud, que
sera revisado por el enfermero jefe.

El MSAS se hace cargo del salario del enfermero jefe otorgandole un sueldo fijo. En el
caso del enfermero asistencial, los ASC y las matronas es el comité de salud quien se encarga
de sus salarios. Sus sueldos dependeran del dinero que recaude dicho comité mediante las
consultas y los medicamentos. Por lo tanto en la época de lluvia, que es cuando aumenta el
numero de pacientes, dichos trabajadores disponen de un sueldo aceptable, lo contrario ocurre
en la estacion seca, que al disminuir mucho la recaudacién podrian no recibir ningun salario.

En Tukar la consulta cuesta 200 FCFA en horario diurno, en cambio por la noche y los
festivos cuesta 300 FCFA. Los anticonceptivos varian el precio dependiendo del tipo que sea,
por ejemplo las pastillas mensuales cuestan 100 FCFA, la inyeccion cuyos efectos dura 3 afios
cuesta 300 FCFA vy la intra muscular que mantiene los efectos durante 5 afios cuesta 500
FCFA. EIl parto puede variar entre 2000 a 3500 FCFA, dependiendo de los dias de
hospitalizacion y los medicamentos necesarios. El precio de las analiticas puede variar entre
6000-8000 FCFA dependiendo del laboratorio. Estos analisis tienen que realizarse en Fatick o
Afagar porque Tukar no dispone de laboratorio clinico.
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3.2. Diohine

El centro de salud visitado en Diohine es un centro catélico privado. Este centro
cuente con una sala de espera (figura 6 A), una sala de exploracién (figura 6 B), una consulta,
una sala de hospitalizacion, 3 salas de maternidad y una farmacia.

Figura 6: Centro de salud de Diohine. A: sala de espera y B: sala de exploracion.

Esta dirigido por una enfermera jefe llamada Léontine Diouf que tiene a su cargo a 2
ASC y 2 matronas. Este centro no recibe dinero del MSAS, son una asociacion de centros de
salud privados religiosos cuya sede estd en Dakar, desde donde distribuyen y almacenan los
medicamentos. Todos los trabajadores de estos centros disponen de un salario fijo todo el afio.

En estos centros de salud las consultas cuestan 500 FCFA donde se incluyen los
medicamentos. No les proporcionan el tratamiento completo sino solamente para 5 dias o para
3 dias, si es el tratamiento contra la malaria. De esta forma les obligan a volver al centro de
salud a por el resto del tratamiento y asi intentan evitar que vendan los medicamentos y
completen los tratamientos.

3.3. Ngonime

El puesto de salud de Ngonime se compone de un edificio con una sala de espera
(figura 7 A), una consulta, un paritorio (figura 7 B), una sala de hospitalizacion para las
parturientas (figura 7 C) y por dos letrinas.

Figura 7: Puesto de salud de Ngonime. A: sala de espera, B: sala de partos y C: sala de hospitalizacion.
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El edificio no dispone de agua corriente ni de electricidad, aunque dispone de una
placa solar que carece de bateria para poder almacenar la energia. En la parte trasera del
edificio y pegado al muro que lo rodea, es donde se realiza la incineracion de residuos
sanitarios no punzantes. Los residuos sanitarios punzantes son depositados en cajas de
seguridad bioldgicas y son enviados a Fatick donde son eliminados.

El responsable del puesto de salud es un ASC llamado Modou Diome (figura 8).
Atiende a una media de 3 pacientes en la estacion seca y a unos 15 ¢ 20 pacientes durante la
estacion de lluvias, principalmente debido a la malaria. En el puesto de salud también trabaja
una matrona pero actualmente atiende a las mujeres en sus casas por no recibir ningun salario.

Figura 8: Agente de salud comunitario, Modou Diome, en I sala'de consulta del puesto de salud de Ngonime.

El precio de la consulta es de 200 FCFA y por los medicamentos los pacientes pagan
de media unos 300 FCFA. Cuando un paciente va a revision no paga la consulta.

4. Enfermedades frecuentes en la zona

Las enfermedades mas frecuentes varian dependiendo de la estacion del afio. En la
estacion seca, que comprende desde Octubre hasta Junio, predominan los problemas
respiratorios, las diarreas, la malnutricion, la hipertension y los problemas dermatolégicos.
Mientras que en la estacion de lluvia, que abarca los meses de Julio hasta Septiembre,
predomina la malaria y se produce un aumento de pacientes afectados por el resto de las
enfermedades predominantes en la estacion seca. Otra enfermedad que también sufre un
aumento en la estacion de lluvia es la bilharziasis urinaria. Esto es debido a que se produce
una explosion de caracoles trasmisores de esta enfermedad.

En Senegal se llevan a cabo varios programas y campafias nacionales para luchar
contra las enfermedades y dolencias mas frecuentes en la poblacion.

- Programa Nacional en la lucha contra la Malaria: En Senegal sélo se han detectado
caso de Plasmodium falciparum, cuyo diagnostico se realiza mediante el test rapido Malaria
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antigen Pf: SD Histidine-rich protein IlI, (HRP-1I). EI MSAS subvenciona todo lo
concerniente en la lucha contra la malaria, donde se incluye el test de diagndstico, las pruebas
confirmatorias y los medicamentos, tanto para tratamientos de la enfermedad, como para la
prevencion del paludismo en las mujeres embarazadas. Las poblaciones méas vulnerables son
las mujeres embarazadas y los nifios menores de 5 afos.

- Camparias de vacunacion y desparasitacion: Senegal promociona la vacunacién en
los nifios de 0-11 meses. En los distritos de salud, los ASC identifican a los nifios tanto
registrados como no inscritos en el Programme élargi de vaccination (PEV). Los ASC
también colaboran para que los nifios no abandonen los programas de inmunizacion y asi
mantener la cobertura de inmunizacion en Senegal. Los ultimos datos de las encuestas
muestran una cobertura de vacunacion de alrededor del 70% en todos los distritos sanitarios.
Ejemplos de las campafias de vacunacion que se realizan a lo largo del afio son la vacunacién
contra la poliomielitis (figura 9) en nifios de 0-5 afios por todo el pais. A la vez que se realizan
estas camparias se da tratamiento a los nifios para luchar contra los parasitos intestinales y la
bilharziasis.
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Figura 9: Cartel promocionando la vacuna contra la poliomielitis.

El Instituto de Investigacion por el Desarrollo (IRD) realiza un proyecto de
vacunacion contra la gripe. Incluyen a unos 10.000 nifios, proporcionandoles una cartilla de
registro para la gripe y la rubeola. El IRD hace un estudio de los nifios con tos y mocos, les
sacan muestras de la nariz y la garganta y al mismo tiempo les suministran la vacuna de la
gripe. La IRD proporciona la informacion de los casos de gripe a la OMS.

- Campafias de sensibilizacion ciudadana: Durante las campafias de vacunacién, se
realizan campafias de sensibilizacion para prevenir diferentes enfermedades como la malaria,
las diarreas o las enfermedades relacionadas con el sistema respiratorio. En el caso de la
malaria se realizan campafas de limpieza para evitar las zonas de cria del mosquito (figura
10) y del uso de la mosquitera.
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Figura 10: Cartel promocionando en la poblacién la eliminacién de residuos.

En las camparias contra las enfermedades diarreicas se les recomienda a las madres
que den leche materna durante mucho tiempo, para evitar que los bebés tomen otra leche u
otra agua antes de los 5 meses. También les aconsejan que filtren el agua, la cloren y la tapen.
Que se laven las manos con jabon antes de comer, después de ir al bafio y de llevar al nifio al
bafio, que separen y protejan los alimentos de los animales y que acumulen la basura en un
lugar para después quemarla. También realizan campafias de sensibilizacion para que la
poblacién reconozca los sintomas de las enfermedades y vayan al centro o puesto de salud
mas cercano.

- Programa de Planificacion Familiar: Los programas de planificacion familiar ayudan
a millones de personas, proporcionando servicios de salud reproductiva, previenen embarazos
no deseados y ofrecen mayor posibilidad de eleccién.

- Programa para la identificacion de agentes patdgenos responsables de fiebre: En
Senegal se lleva a cabo un protocolo de actuacidn con los pacientes que presentan fiebre para
la identificacion de los patdgenos causantes de dicha fiebre. El protocolo consiste en tomar
una muestra de sangre en un tubo y confirmar, por un lado el resultado del test rapido de
malaria, y por otro lado confirmar la especie de Plasmodium causante de la enfermedad.
También se toman muestras de saliva y de las mucosas por si el resultado de la malaria diera
negativo poder estudiar que otros agentes estan causando la fiebre en la poblacion.

4.1. Enfermedades diagnosticadas en Tukar

En Tukar los pacientes atendidos durante los 4 dias que se visito el centro fueron un
total de 58, divididos en 27 mujeres, dos hombres y 29 nifios. Las consultas mas frecuentes
por las que los pacientes acudian al centro de salud se relacionan en la tabla 3.

11
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Mujeres Hombres Nifios Total
Problemas respiratorios (IRA) 1 - 6 7
Diarreas/Parasitos intestinales 1 - 6 7
Fiebre - - 5 5
Problemas dentales - - 4 4
Hipertension 2 1 - 3
Problemas dermatoldgicos 1 1 1 3
Cefalea 2 - 1 3
Planificacion familiar 15 - - 15
Consulta prenatal/postnatal 3 - 3 6

Tabla 3: Relacion de enfermedades diagnosticadas en el centro de salud de Tukar.

Otra enfermedad que es muy frecuente en esta zona es la hipertension. Esto es a causa
del tipo de alimentacion, debido a que comen mucho pescado conservado en sal.

En Tukar también son atendidos algunos pacientes con dolencias muy poco frecuentes
en la zona, como el caso de una mujer mayor que presentaba Ulceras de buruli en las corvas de
las rodillas, o una mujer con problemas cardiacos que fue remitida al especialista en Fatick o
un nifio con una brecha en la cabeza, donde el ASC le da a la madre una aguja enorme y un
hilo pinchado en un envoltorio de una jeringuilla, para que se lo de a otro ASC para hacer la
sutura. Durante la estancia en Tukar hubo una epidemia de varicela y fueron atendidos 2 nifios
con esta dolencia. Si ha Tukar llega algun paciente en estado grave, sera derivado al hospital
mas proximo.

En las consultas de planificacion familiar se realizan 4 consultas prenatales, una
consulta cada trimestre y la Gltima cuando va a dar a luz. En la primera consulta prenatal se
les aconseja realizarse el test del HIV (1/2 One Step Rapid Anti-HIV % Test). Si el resultado
es positivo se hace una prueba confirmatoria del test. Y en el 3° trimestre de gestacion se les
proporciona el tratamiento contra la malaria a modo de prevencién para el feto y la madre
(figura 11).

12
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Figura 11: Cartel promocionando la profilaxis en las mujeres embarazadas contra el paludismo.

4.2. Enfermedades diagnosticadas en Ngonime

En Ngonime, los pacientes atendidos durante los dos dias que visité la casa de salud
fueron un total de 6, 2 mujeres y 4 nifios. Las mujeres fueron a la consulta por problemas de
tension y los nifios por problemas respiratorios, por diarrea y por problemas dermatolégicos
(tabla 4).

Mujeres Nifios

Hipertension 2 -
Problemas respiratorios (IRA) - 2
Diarreas - 1
Problemas dermatoldgicos - 1

Tabla 4: Relacion de enfermedades diagnosticadas en el puesto de salud de Ngonime.

En la IRA lo més frecuente es la fiebre nocturna y tener mucha mucosidad. Si la IRA
es leve no le receta medicamento y le da unos consejos como beber agua con limén y miel y
que eviten la suciedad y el humo. Si la IRA es neumonia simple le mandan tratamiento
durante 5 dias, si es grave o severa lo refieren al centro de salud.

Las conjuntivitis leves las tratan, pero las cataratas que son dolencias habituales y las
demas complicaciones relacionadas con los ojos son derivadas al oftalmdlogo. Cuando
aparecen problemas dentales les recetan medicamentos que les calman el dolor y les
disminuya la infeccion, a la vez que los derivan al especialista.

13
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Cuando detectan malnutricion le suministran al bebé o al nifio un suero oral y un
complejo vitaminico, el cual da muy buenos resultados cuando los malnutridos presentan
diarrea y no muestran fiebre, por lo que no le recetan antibioticos.

4.3. Enfermedades diagnosticadas en Diohine

En el centro de salud de Diohine, los pacientes atendidos durante los cuatro dias que
visité el centro fueron un total de 64, 27 mujeres, 7 hombres y 30 nifios. Las consultas méas
frecuentes que se realizaron en Diohine fueron consultas prenatales por el alto nimero de
mujeres embarazadas en la zona. Las siguientes dolencias, por las que los pacientes fueron al
centro de salud son por problemas de tension, de diarrea y respiratorios. Por ultimo, acuden al
centro de salud por problemas dermatologicos, oftalmoldgicos y dentales. En el momento del
estudio se detect6 dos casos de varicela, ya que habia una epidemia de dicha enfermedad en la
zona (tabla 5).

Pacientes
Consulta prenatal/postnatal 18
Hipertension
Diarreas/Parasitos intestinales
Problemas respiratorios (IRA)
Problemas dermatoldgicos
Problemas oftalmolégicos

Problemas dentales

N P P W o1 o1 O

Varicela

Tabla 5: Relacion de enfermedades diagnosticadas en el centro de salud de Diohine.

5. Problemas encontrados

El principal problema encontrado en el centro de salud y el puesto de salud que
dependen del MSAS es la falta de medicamentos. Las farmacias no disponen de stock
suficiente de medicamentos o test de diagndsticos para la demanda del lugar, produciendo que
en determinadas ocasiones no se puedan realizar los diagnosticos necesarios o los pacientes
tengan que desplazarse a través de largas distancias para adquirir los medicamentos.

Otro gran problema encontrado en esta zona es la falta de una ambulancia o de un
buen medio de transporte para evacuar los casos graves. Se necesita un buen vehiculo por que
en la estacion de lluvia muchas zonas quedan inundadas y son de dificil acceso.

La falta de un salario para los ASC y las matronas es otro gran inconveniente
encontrado en esta zona. La necesidad de mejorar la motivacion de estos trabajadores de salud
es esencial, ya que en muchos casos son ellos los primeros trabajadores de salud con los que

14
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entran en contacto los pacientes. Un gran problema en Senegal es la falta de trabajo, por esta
razén los trabajadores de salud prefieren trabajar por poco o nada de salarios en la estacion
seca, pero poder disponer de un sueldo en la estacién de lluvia.

La eliminacién de los desechos sanitarios es otro problema encontrado en la zona. En
el caso del puesto de salud de Ngonime, los desechos son acumulados debajo de las camas de
la sala de hospitalizacion (figura 12) y en el centro de salud de Tukar se incineran ya que la
fosa que disponian para enterrar los residuos encuentra sin capacidad para mas desechos.

Figura 12: Residuos sanitarios en el puesto de salud de Ngonime.

Las campafias de sensibilizacion de la poblacion no estan teniendo el efecto deseado.
En la figura 11 se puede observar como restos de cubos y neumaticos estan tirados alrededor
de las casas, creandose lugares apropiados para la cria del mosquito transmisor de la malaria.
También se observan animales merodeando por las casas y por los utensilios destinados a
elaborar la comida. Por esto, estas campafias deberian realizarse con mayor frecuencia y a lo
largo de todo el afio.

Figura 13: Restos de materiales y animales alrededor de las casas.

Otro problema observado en la poblacién son las enfermedades ocasionadas por el
agua empleada para el consumo. Se realizan campafias explicando cémo deben filtrar y clorar
el agua para evitar muchas de las diarreas que sufren, debido a que no obtienen el agua
directamente de pozos cerrados (figura 14). La desinfeccion del agua es una practica no
Ilevada a cabo por la poblacion y que deberia ser reforzada.
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Figura 14: Pozo en la egin de Ndokh.

Este tipo de campafas suelen realizarse solamente en la estacion de lluvia y estan
dirigidas a una poblacién rural que tiene muy arraigadas ciertas costumbres, pero poco a poco
y viendo ellos mismos que los nifios mejoran o empeoran con determinados habitos, es lo que
podria hacer que las campafias empiecen a tener algun efecto positivo en la poblacion.

Por ultimo, otro inconveniente fue observar en la poblacién la gran creencia que existe
en la medicina tradicional, que ocasiona graves complicaciones. Esto es debido a que cuando
la medicina tradicional no logra curar a los pacientes, estos acuden a la medicina clasica con
las dolencias empeoradas y de muy dificil curacion. Esto ocurre principalmente con la malaria
en bebes y mujeres.

6. Materiales y medicamentos necesarios en un puesto de salud

Las cantidades disponibles de materiales y medicamentos deberian ser suficientes para
mantener el buen funcionamiento del puesto de salud durante el periodo de tiempo entre cada
distribucion de los productos. Este periodo se establecera en funcion de la lejania a los centros
de distribucion. Es muy importante mantener un stock que garantice la respuesta del centro de
salud a las necesidades de los pacientes.

Material:

TermoOmetros

Tensiémetro

Fonendoscopio

Cuaderno de registro

Bibliografia basica

Batas para el personal del laboratorio
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Distrito Sanitario que afecta a la poblacién de Ndokh

Material desechable:

Guantes de plastico
Mascarillas

Gasas

Algodon

Reactivos:

®  Suero fisiologico
= Alcohol
®  Reactivo de reaccion rapida para cribaje de Paludismo y HIV.

Medicamentos:

®  Cotrimoxazol (antibi6tico) en jarabe y pastillas

®  Amoxicilina (antibiotico) en jarabe y pastillas

®  Oxaciline (antibiotico) en gel, nombre comercial: Bristopen

®  Tetraciclina (antibiético) en gel, al 1% y al 3%

= Broncolin en jarabe (control de tos y resfriados)

®  Metronidazole (infeccion por lamblia, amebas intestinales o hepaticas,
bacterias y tricomonas) en jarabe y pastillas, nombre comercial: Flagyl o
Tergynan

®  Cimetidina (Glceras duodenales o de estbmago)

®  Gelusil (problemas de estbmago)

®  Paregorin (control de diarreas)

= Aldomet (antihipertension)

®  Tensiomar (control de la tension)

®  Griseofulvina (antifingico)

= Azul de metileno (infecciones bucales)

®  Paracetamol en jarabe y pastillas

®  |buprofeno

® Aspirina

m  Acido ascorbico o vitamina C

®  Sales de rehidratacion oral

®  FincFant 20 mg

B Ca-C 1000cp

®  Fer pastillas/jarabe

®  Betadine dérmico 10%
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