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RESUMEN

El Plan estratégico que presentamos en el trabajo para la comunidad de Villa Cosmos
perteneciente al drea de influencia del centro de salud de Alto Cochabamba, se ha
realizado en conjunto con los dirigentes de la OTB, y con el persona de salud, que se

desarrollara en el periodo 2016 al 2020.

En la primera parte del trabajo se identifican los referentes conceptuales, legales,

normativos y metodologicos en los cuales se sustentara el plan estratégico.

En la segunda parte se realizd el andlisis situacional describiendo caracteristicas
socioecondmicas, culturales, demograficas del ambito territorial ademas de identificar
las determinantes de salud. Siendo de mucha utilidad el perfil epidemioldgico para la
priorizacion de necesidades en salud, posteriormente se trazé las lineas de accion que se

realizara en la programacion local, vigilancia en salud y en la atencion primaria en salud.

La tercera parte se realizd, los objetivos, actividades y resultados que se espera para
cumplir el plan estratégico de atencion en salud, se analizd los fortalecimientos,
oportunidades, debilidades y amenazas con el que cuenta el centro de Salud Alto
Cochabamba para poder lograr una transformacion de los factores de riesgo y de las

determinantes de salud de la zona, mejorando la calidad y estilo de vida de la poblacion.
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PARTE I: REFERENTES CONCEPTUALES, LEGALES, NORMATIVOS Y
METODOLOGICOS.

1. MARCO REFERENCIAL

Los estudios y planes relacionados el presente plan estratégico estan referidos en las

siguientes referencias:

El cuarto informe de progreso de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), refleja
el esfuerzo del pais frente al pacto mundial firmado en la Cumbre del Milenio el afio
2000, de erradicar la pobreza en sus diferentes manifestaciones con el objetivo de

alcanzar el desarrollo sustentable.

Bolivia se ha comprometido ante las Naciones alcanzar las metas del Milenio en el afio
2015, dentro de los objetivos tenemos 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre. 2:
Lograr la ensefianza primaria universal. 3: Promover la igualdad entre los sexos. 4:
Reducirla mortalidad de los nifios menores de cinco afios. 5: Mejorar la salud materna.
6: Combatir el VIH/SIDA, EL Paludismo y otras enfermedades. 7: Garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente y 8: Fomentar una asociacion mundial para el
desarrollo. Ello constituye una prueba de la voluntad politica de establecer asociaciones

mas solidas.

El Estado en su conjunto ain no asume que las mencionadas metas del milenio son un
objetivo de pais y no solamente del Sector Salud, aunque, reconoce que la exclusion
social en salud es consecuencia en gran parte, de las insuficiencias en otros sectores
(OPS/OMS 2.000 pag 23). El Sector Salud reconducira el proceso de Reforma sectorial bajo
los paradigmas “Seguridad Humana”, “Desarrollo Sostenible”, “Derecho a la Salud” —
explicito en nuestra Constitucion Politica del Estado y El Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), un trabajo intersectorial, donde el compromiso de los
diferentes actores es importante para lograr cambios en las determinantes de salud.

(Benavides G. Fernando, pag. 120)2'



En la Carta de Ottawa (Anexol) emitida el afio 1986 con el objetivo “Salud para todos
el ano 2000 sefiala que la promocién de la salud, es un proceso de capacitacion para
aumentar el control de la salud de cada uno y su mejoria, el sistema de salud debe de
abogar para que en primer lugar los requisitos previos para la salud como son la paz,
cobijo, educacion, alimento, ingreso econdmico, justicia social, equidad y un ecosistema
estable estén presentes, la promocion de la salud no solo se limitard a estas acciones sino
que también se enfocara a elaborar una politica de salud favorable. Esta conferencia fue,
ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion de la salud
publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las necesidades de los paises
industrializados, se tuvieron también en cuenta los problemas que atafien a las demas
regiones. La conferencia tomd como punto de partida todos los progresos alcanzados
como consecuencia de la Declaracion de Alma Ata sobre la atencion primaria. Por otra
parte, “La salud es una de las condiciones mas importantes de la vida humana y un
componente fundamental de las posibilidades humanas que tenemos motivos para

valorar. (Amartya Sen,1998 pag 66.).



2. MARCO CONCEPTUAL

La concepcion de salud ha evolucionado a través del tiempo, desde una mayor
vinculacion con las enfermedades y la muerte, hasta concepciones mas relacionadas con
las posibilidades de realizacidon personal y colectiva, es decir, la salud y enfermedad son
inherentes a la vida que expresan la forma como vive cada persona y cada poblacion. La
salud, la enfermedad, la vida, son procesos, por lo tanto cambian, mejoran o empeoran,

se transforman permanentemente. (Menéndez OPS; 1992)°.

La Salud Publica ha sido definida como los esfuerzos organizados de una sociedad para
la prevencion, control y atencion de los problemas de salud y para promover una vida
saludable. Es preocupacion constante, conocer la situacion de salud del individuo, la
familia y la comunidad; para ello se ha desarrollado un instrumento de diagnostico que
permite acercarse a la identificacion de los problemas de salud, haciendo hincapié en los
determinantes sociales, sobre los cuales el sector de la salud y las comunidades pueden
influir para mejorarlos y modificarlos, y de esta manera evitar la enfermedad. Los
Analisis de Situacion de Salud ASIS (Virgolini — UASB pag. 49)*, como parte de la Salud
Publica, conllevan una intencidon de intervenir, dirigidos a fortalecer las decisiones, e
involucran un compromiso con la transformacion de la salud de las poblaciones y, sobre
todo, con la reduccion de las inequidades sociales en salud, percibida como "un punto de
encuentro", constituyendo no so6lo un cuerpo de conocimiento sino, también, una
organizacidn social dirigida hacia la resolucion de los problemas de la enfermedad en la
comunidad y/o en el individuo, que necesita asumir decisiones en competencia con otros
sectores publicos. La crisis de la salud publica: reflexiones para el debate. Washington:
OPS; 1992.”. Es, por tanto, una organizacion politico-técnica cuya principal caracteristica
es que opera a través del estado, dependiendo su alcance no sélo de sus posibilidades
técnicas, ni tampoco de las condiciones socioecondmicas dominantes sino, también, de

la orientacion de sus acciones. (Menéndez: OPS; 1992. Pag. 42)°.

En Epidemiologia se dan 3 modelos de causalidad, modelo de causa simple/efecto simple,
causa multiple/ efecto simple y causa multiple/ efecto multiple, éste Gltimo modelo

provee un enfoque mas equilibrado del desarrollo de la politica sanitaria y nos ofrece



ventajas como: elevar el estilo de vida, el medio ambiente y la biologia humana a un
nivel de importancia equivalente al del sistema organizativo de atencién médica, este

modelo abarca los conceptos de salud holistica y bienestar.

Los objetivos de la prevencion, son mejorar la salud y procurar medidas de proteccion
especificas como la inmunizacidn, sanidad ambiental, proteccion de accidentes y riesgos

de trabajo lo que implica prevencion en un sentido convencional. (Dever, pag. 8- pag. 53)°.

La prevencion debera realizarse en los tres niveles:

o Prevencion primaria con el objetivo principal de mejorar el nivel general de salud.
o Prevencion secundaria o deteccion temprana y tratamiento de la enfermedad.
o Prevencion terciaria o rehabilitacion o recuperacion del funcionamiento

adecuado, con el objetivo de incorporar al individuo a la sociedad y vivir una vida

satisfactoria y autosuficiente.

La planificacion es un término muy amplio. En sentido estricto planificar es "pensar antes
de actuar". Otra definicion nos dice que es "una articulacion entre el conocimiento y la
accion", esto significa que la planificacion no es un mero trabajo intelectual ni un mero
quehacer espontdneo. El enfoque de la Planificaciéon que propone Mario Rovere. "El
enriquecimiento tedrico conceptual y metodoldogico de la reflexion y el calculo de todos
aquellos sujetos que, individual o colectivamente, participan tomando decisiones
trascendentales sobre el largo proceso que va desde el comienzo de la formacion de un
nuevo personal de salud hasta la generacion de condiciones que permitan el mayor o
menor aprovechamiento social de su capacidad de brindar servicios y participar
activamente en los proceso de cambio y adecuaciéon de esos servicios y en la expansion
de sus propias posibilidades a través de oportunidades sistematicas de aprendizaje y

perfeccionamiento individual y grupal".( Rovere 2006 pag. 66).



En el enfoque que Rovere nos plantea, amplia tanto el sujeto como el objeto de la
planificacion y se involucra ya no solo a los planificadores sino a la Escuela Médica, a
los ejecutores directos de acciones de salud y a varias otras instancias de interés, como
los gremios, los centros de investigacion, etc., todos ahora dedicados a analizar e
intervenir en los procesos cambiantes que eventualmente puedan llevar a la formacion de
un recurso humano mas ajustado a las necesidades reales de salud de la poblacion. El
concepto de planificacion propuesto por Rovere se relaciona totalmente con el analisis
prospectivo, por la orientacion normativa y por la limitacién que genera en cuanto a la
posibilidad de profundizacion del anélisis en la etapa situacional, no se subordina a la
planificacion de salud por intervenir, mas bien sobre un recorte que intersecta el mundo
de la salud, de la educacion, del trabajo y de la ciencia y técnica, lo cual la ubica en una
dimension intersectorial y otorga mayor visibilidad a todo el campo de los recursos

humanos en salud.

Pero, por encima de estas ventajas potenciales, este abordaje encierra desde su generacion
un proceso hibrido de creacion intelectual y aplicacion practica, a través del cual ha sido
posible avanzar en la conceptualizacion de la planificacion estratégica y asi mismo,
explorar nuevas lineas de cooperacion técnica, con un nivel de participacion que permite
considerar hasta la produccion final del documento como un trabajo colectivo y no
exclusivamente del autor, obviamente con esto no pretendo restar valor a este tltimo, sino
por el contrario, realzar su capacidad de compaginar la creacion cientifica con la amplia

participacion en un proceso de desarrollo a nivel internacional. (Matus 1980 pag. 35)°.

Con frecuencia el adjetivo "estratégico" se utilizo para calificar una accion, otorgandole
énfasis en un sentido similar al que brinda el término "prioritario”. El desarrollo de la
planificacion estratégica es un proceso en construccion. Este proceso de construccion
colectiva busca reducir la distancia entre la reflexion y la accion, entre la investigacion,
el conocimiento y la practica, y comprender mejor los procesos de cambio, reproduccion
y transformacidn en espacios micro y macro sociales. La planificacion tradicional ha
tenido mas éxito (y perdura vigente) en marcar la cultura institucional que en la
instalacion de metodologias eficaces. Esta vigencia en la cultura en forma de imaginario

normativo podré estar reforzando los limites artificiales entre lo técnico y lo politico,



generando pasividad y bajo compromiso, trasladando la resolucion de todos los
problemas y conflictos a un "nivel superior" de la Organizacién, y consagrando, en
definitiva, una cultura autoritaria. Esto explica porque la discusion entre la planificacion

normativa y la estratégica resulta alin vigente.

El calificativo de estratégico, serd entendido, para acciones o resultados que puedan
considerarse un avance significativo en relacidon a poner el objetivo al alcance, avance
que necesariamente debe considerarse como un cambio en la correlacion de fuerzas entre
dos o mas actores sociales. Por lo tanto, cuando alguien afirma que tal cosa es estratégica,
si esta hablando realmente de proyectos o movimientos relevantes para alcanzar objetivos
sociales conflictivos, o, de otro modo, si esos movimientos permitiran cambiar las
correlaciones de fuerza actuales o futuras de una manera favorable para algin actor

social.

Igualmente, deben de dotarse de niveles politico-técnicos capaces de soportar los
procesos de decision de tipo operativo y tactico. La forma tradicional de trabajo en la
vigilancia epidemiologica es sobre problemas bien estructurados, con actividades de
observacion, procesamiento y analisis de la informacién epidemioldgica, por ello los

soportes de SPO son adecuados para cualquiera de sus niveles operativos.

El plan estratégico de salud tiene puntos sobresalientes como el acceso universal a la
salud, Medicina familiar comunitaria, seguro basico de salud y Red de servicios,

mejorando asi la calidad de vida de la poblacion.

Los niveles estratégicos, que se corresponden a los niveles de direccion y decision, son
mas exigentes ya que trabajan sobre los sistemas mal estructurados y necesitan los SDD.
Por tanto, los sistemas de vigilancia de salud publica deben ser capaces de participar
activamente: 1) en la mejora del estado de salud de la poblacion identificando y aportando
un andlisis ajustado a la dimension del problema y de la intervencion. 2) en el desarrollo
de los sistemas informacion para la toma de decisiones en los problemas bien y mal
estructurados; 3) en la transformacion de la informacion cientifica en informacion

politico-técnica para la toma de decisiones adecuadas a todos los niveles del sistema de



salud, de manera que exista una correspondencia entre los niveles del sistema y los de

decision politico-administrativa (Matus 1980 pag. 89)°.

La vigilancia de la salud, en tanto concepto amplio unifica los criterios ambientales,
epidemioldgicos, sociales, de factores de riesgo y de la prestacion de los servicios de
salud para, que a través del analisis e interpretacion de los datos sobre eventos de salud o
condiciones relacionadas, puedan ser utilizados en la planificacion, implementacion y
evaluacion de programas, incluyendo la diseminacién de dicha informacion a todos los
que necesitan conocerla, logrando una acciéon de prevencion y control mas efectiva y

dinamica en los diferentes niveles de control. (Benavides G. Fernando, pag 45)'°.

Los sistemas de vigilancia de salud publica, como parte del sistema de decision-control,
se estan dotando de un grado creciente de complejidad y en funcion de sus necesidades y
orientaciones, de una estructura de informacion capaz de integrar, al menos, los datos
procedentes de individuos y poblaciones, con datos procedentes de los servicios
sanitarios y de otras administraciones, con la finalidad de reducir la incertidumbre en la

toma de decisiones.

Desde una perspectiva individual y clinica, vigilancia, alude a una actitud responsable
sobre el estado de salud de un individuo por parte de los agentes de salud. Esta actitud
requiere de observaciones sistematicas orientadas a la toma de decisiones sobre las
medidas concretas que se deben implementar, en cada caso en particular, para la
prevencion, atenciéon y mejoramiento del estado de salud. En cambio, para aludir al
interés por vigilar el estado de salud de la poblacion, y no el de un individuo en particular,

se utiliza el término Vigilancia Epidemioldgica.

La vigilancia epidemioldgica implica un conjunto de actividades que permiten reunir
informacion indispensable sobre el comportamiento de eventos de salud-enfermedad de
la poblacion y los factores que los condicionan, detectar o prever cualquier cambio que
pueda ocurrir con el fin de orientar oportunamente el proceso de toma de decisiones sobre
las medidas dirigidas a la prevencion y el control de la enfermedad y a mejorar la calidad

de la salud de la poblacion. En concreto la vigilancia epidemiologica consiste en



monitorear los procesos de Salud/enfermedad en la poblacién para prevencion y mejora

de la calidad de vida. (Ministerio de Salud de la Nacién Marzo 2013 pag. 98)1 L



3. MARCO LEGAL

El sustento legal del presente plan estratégico para la comunidad de Villa Cosmos y

siguiendo la jerarquia juridica es el siguiente:

A nivel nacional la Constitucion Politica del Estado garantiza el acceso de las personas
a la educacion, a la salud y al trabajo, para el bienestar de las generaciones actuales y
futuras, en el art.18 sefiala que todas las personas tienen derecho a la salud, sin exclusion
ni determinacion alguna, el sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social en el &mbito
departamental municipal y local. En el art.35 el Estado en todos sus niveles protegera el
derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de
vida, el bienestar colectivo, y el acceso gratuito de la poblacidn a los servicios de salud,
el sistema de salud es tnico e incluye a la medicina natural y tradicional de las naciones
y pueblos originarios y campesinos, art. 36 el estado garantizara el acceso al seguro

universal de salud. (Anexo 2).

El reconocimiento de los derechos de los/as adolescentes y jovenes por parte del Estado
Boliviano se ha dado desde la década de los 90, siendo el hito fundamental la
promulgacion del Codigo Niflo, Nifia y Adolescente 1999 (anexo 2) que establece: “un
régimen de prevencion, proteccion y atencion integral que el Estado y la sociedad deben
garantizar a todo nifio, nifia y adolescente con el fin de asegurarle un desarrollo fisico,
mental, moral, espiritual, emocional u social en condiciones de libertad, respeto,

dignidad, equidad y justicia” a nivel nacional y departamental.

A nivel nacional, departamental, municipal y local se promueve el acceso a los servicios
de salud y a la prestacion de servicios gratuitos esta garantizado en la Ley N° 2426 de 21
de noviembre de 2002 - Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) Creada con
caracter universal y gratuito, para otorgar a nivel local las prestaciones de salud, a las
mujeres embarazadas desde el inicio de la gestacion hasta los 6 meses posteriores al parto,

los nifios y nifias, desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad.
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En Bolivia los municipios aplican la Ley N° 3323 de 16 de enero 2006 - Seguro de
Salud para el Adulto Mayor (SSPAM) que permite atencion de salud en todos los
niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, a ciudadanos mayores de 60 afos de

edad.

Laley 475 en Bolivia se promulga en diciembre del 2013, con el objetivo de universalizar
la atencidn integral en salud donde se integra el SUMI y SSPAM y SSR para ser

operativizada en los departamentos, municipios y establecimientos de salud.

La Ley 1178 — SAFCO en el Pais tiene como objetivo Programar, organizar, ejecutar y
controlar la captacion y el uso eficaz y eficiente de los recursos publicos para el
cumplimiento de las politicas, los programas, la prestacion de servicios y los proyectos
del Sector Publico, nos habla también de las responsabilidades administrativas, penales,
civiles y ejecutivas involucrando a todo servidor publico de los departamentos y
Municipios de Bolivia, sin distincion de jerarquia, asuma plena responsabilidad por sus
actos rindiendo cuenta no so6lo de los objetivos a que se destinaron los recursos publicos

que le fueron confiados sino también de la forma y resultado de su aplicacion.

El decreto supremo N° 27746 (2004) es una modificacion de la ley 2426 SUMI con el
decreto supremo 26874 (2002) que aprueba que los recursos humanos administrativos y
de apoyo a los establecimientos de salud puedan ser contratados con fondos de los

Gobiernos Municipales.

En Bolivia y sus Departamentos, el Bono Juana Azurduy creado bajo el Decreto
Supremo N° 0066 de 3 de abril del 2009 que consiste en un incentivo econdmico que
se beneficia toda mujer embarazada y en el periodo del puerperio como también los
controles de todo nifio a partir del nacimiento hasta sus dos afos, el cumplimiento de
estos controles son cancelados con bonos en los municipios y centros de salud a nivel

local.
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4. MARCO NORMATIVO

El Plan Sectorial de Desarrollo 2010-2020 se basa sobre los logros sectoriales del periodo
2006-2009 y recoge las propuestas y demandas de los diversos sectores de la sociedad.
Se constituye en un instrumento para transformar los desafios en oportunidades, al mismo
tiempo que es un llamamiento a la accion participativa colectiva de todos los interesados
e involucrados en la construccion de un sistema unico de salud y de la politica sanitaria

Familiar, Comunitaria Intercultural, que hagan posible el sueiio del Vivir Bien.

Mandato Politico v Social del Sector Salud

El mandato politico y social del Sector Salud es garantizar el ejercicio pleno del derecho
a la salud, la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, la construccion del
Sistema Unico de Salud en el marco de la politica sanitaria de la Salud Familiar

Comunitaria Intercultural, erradicando la pobreza e inequidad para Vivir Bien.

Vision del Sector Salud

En el ano 2020, La poblacion ejerce plenamente su derecho a la salud en igualdad de
condiciones, ha mejorado su estado de salud integral y vive bien; accede a la atencion
universal gratuita en el Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, que

cuenta con atencion de calidad y redes de servicios funcionales.

Las personas, familias y comunidades desarrollan practicas saludables y la gestion social
participativa, en corresponsabilidad con el personal de salud y en interaccion con los

diferentes sectores de desarrollo.

El Ministerio de Salud, ejerce la rectoria sobre el Sector Salud en el marco de las

autonomias, asegurando el cumplimiento de los objetivos sectoriales en todo el territorio.
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Ejes de Desarrollo

Se establece los siguientes ejes de desarrollo que orientaran el accionar del Sector Salud

para el periodo 2010-2020:

o Acceso Universal al Sistema Unico de Salud Familiar Comunitario Intercultural
o Promocion de la Salud y Movilizacion Social

o Rectoria y Soberania en Salud

En cumplimiento a la Constitucion politica del estado CPE, el acceso universal a la salud
sin exclusion ni discriminacion, las politicas y estrategias nacionales estan basadas en

los ejes de desarrollo.

Sistema tnico intercultural y comunitario de salud tiene como estrategia la
universalizacion del acceso al sistema tnico, intercultural y comunitario de salud a través
del programa SAFCI Salud Familiar Comunitaria e intercultural, fortaleciendo las redes

de salud, trabajando en la extension de las coberturas y realizando gestion de calidad.

Promocion de la Salud y Movilizacion Social, tiene como objetivo estratégico Incidir en
la transformacién de las determinantes de la salud a partir de la participacion social e

intersectorial, en el marco del derecho a la salud.

En este sentido, el Sector Salud desarrollard procesos de Promocion de la Salud, como
un conjunto de acciones orientadas a mejorar las condiciones de vida, la armonia y el
equilibrio entre la mujer, el hombre, la familia, la comunidad con la Madre Tierra, el
cosmos y el mundo espiritual para Vivir Bien; a partir de la gestion participativa y
movilizacion social, del control intersectorial de las determinantes en corresponsabilidad
entre la poblacidon organizada, autoridades y el equipo de salud, y de la educacion en

salud para la vida.
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Rectoria, tiene como objetivo estratégico recuperar y ejercer la autoridad sanitaria
soberana de las instituciones que conducen y dirigen el Sector en el marco de las
Autonomias, para asegurar el cumplimiento eficiente y efectivo de las politicas,
programas y proyectos sectoriales en todo el territorio, tiene como proyectos el
fortalecimiento de la capacidad de gestion, vigilancia de la calidad de produccion de

bienes y servicios y la implementacion del Seguro Universal de salud.

El modelo sanitario de Bolivia SAFCI programa de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, (Decreto Supremo 29601) con el objetivo de contribuir en la eliminacion de
la exclusion social sanitaria, fortalecer la participacion social en la toma de decisiones en
la gestion en salud, una atencion integral tanto en la familia como en la comunidad
respetando sus costumbres, valores de los pueblos originarios campesinos, teniendo como
principios bésicos: La Participacion comunitaria, intersectorialidad, interculturalidad,
integralidad, trabajando de la mano a diario con el instrumento de la politica SAFCI la
implementacion de la carpeta familiar, el cual permite realizar seguimiento de familias
identificadas con factores de riesgo, y brindando a la familia dentro de la comunidad el

derecho a la salud.

El Programa Bono Juana Azurduy de padilla (decreto supremo 066) establece los
derechos fundamentales del acceso a la salud y desarrollo integral para disminuir la
mortalidad materno-infantil y la desnutricion cronica en nifios menores de 2 afios, a través
de las consultas de nifio sano cada mes en todos los centros de Atencion Primaria,
garantizando asi un seguimiento y un apoyo econdémico con el objetivo de mejorar la

alimentacion del nifio en crecimiento.

Programa Multisectorial Desnutricion Cero, establece la Politica de Alimentacion y
Nutricion en el Marco del Saber Alimentarse para Vivir Bien, con el objetivo de lograr
que la poblacién boliviana tenga un estado nutricional adecuado, asegurando el
consumo de alimentos variados que cubra los requerimientos nutricionales en todo el
ciclo de vida, mediante el establecimiento y fortalecimiento de programas de

alimentacion y nutricion culturalmente apropiados, disminuyendo la desnutricién en
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menores de 5 anos con la implementacion de micronutrientes desde los 6 meses de

edad, como ser las Chispitas Nutricionales, Nutribebé, vitamina A, sulfato de Zinc.

El Programa Mi Salud que actualmente estd siendo implementada en todo el territorio
Nacional, con el objetivo de cumplir la Actual Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, con la atencién domiciliaria a la poblacion, carpetizacion e
implementacion del consultorio vecinal, realizando actividades de promocién y

prevencion conjuntamente con el comité local de salud.
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5. METODOLOGIA

La metodologia del trabajo se realizo en 3 partes: la primera con una recoleccion de datos
conceptuales, como epidemiologia, vigilancia epidemiologica, programacion local,
planificacion estratégica, datos referenciales que se tuvo en cuenta para trabajar en base
a los objetivos del milenio, indicadores de pobreza y de inequidades sociales. EI marco
legal y normativo vigentes en nuestro Pais haciendo énfasis en los programas

implementados y regulados por el Ministerio de Salud.

En la segunda parte del trabajo se identifico el area de estudio el cudl se describe
geograficamente, a través de un croquis de ubicacion e identificacion de unidades ya sea
educativas o de trabajo para la promocion y prevencion de salud en las diferentes areas
de la zona con mayor afluencia de personas garantizando la cobertura maxima. Se
identifico en la zona de estudio en la otb de Villa Cosmos factores de riesgo, se analizd
las caracteristicas de morbilidad y mortalidad de la zona, identificando de este modo los
principales problemas de salud, el cual nos ayudé para la realizacion de nuestro perfil
epidemioldgico y por Gltimo en nuestra 3 etapa se pudo realizar un plan estratégico para

la programacion local en salud del problema identificado en la zona.
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PARTE II: ANALISIS SITUACIONAL.

1. CONTEXTO DE LA COMUNIDAD DE VILLA COSMOS

La comunidad de Villa Cosmos ubicada en la zona Sud de Cochabamba, se caracteriza
por ser una poblacion migrante en su mayoria y con bajos recursos economicos donde la

diferencia social y econdmica es muy notoria en la zona.

Considerada Zona de peligro o “Zona Roja” siendo habitada por clanes familiares de
delincuentes, la dependencia al alcohol y algunas drogas es alta y la poca educacion de

las personas son determinantes para la salud de la zona.

La pobreza es un factor de riesgo, junto a los hébitos, el estilo y el modo de vida de los
pobladores que predisponen a enfermedades infectocontagiosas, enfermedades no

transmisibles, disminuyendo la calidad de vida.

El alto porcentaje de emigracion internacional en la zona, tiene como resultado familias
disfuncionales por el abandono de los progenitores dejando a los nifios y adolescentes a

cuidado de familiares.

La comunidad de Villa Cosmos cuenta con 10 manzanos de los cuales 8 son completas.
Esta dentro del area de influencia del Centro de Salud Alto Cochabamba que tiene a su

cargo 22 barrios o villas organizadas en OTB’s.

1.1. AMBITO TERRITORIAL

Se ha delimitado geograficamente el ambito territorial que comprende la zona de Alto
Cochabamba ubicada esta poblacion sobre el cerro del mismo nombre en la zona Sud de
la ciudad de Cochabamba dentro de la provincia y municipio de Cercado, provincia que

se encuentra al suroeste del departamento.
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La zona de Alto Cochabamba ubicada en la zona sudoeste de la Ciudad de Cochabamba,
cuenta con 22 barrios o villas organizadas en 13 OTB’s las cuales pertenecen al Distrito

6 y 8 del municipio cercado y tiene una poblacidon segtin el SNIS der 27.000 habitantes.

Tiene la siguiente distribucion y delimitacion geografica:

o) Distrito 6: Villa Jerusalén, Villa Cosmos, Alto Cochabamba, Siglo XX.

o Distrito 8: Nueva Jerusalén, Chask’a Rumy, Alto San Miguel, Alto mirador, Plan

700, Villa potosi, Alto salvador, barrio 1° de Agosto, Barrio los olivos.

La comunidad de Villa Cosmos, esta ubicada a unos 700 metros del centro de salud alto
Cochabamba, institucion publica de atencion primaria, cuenta con 10 manzanos de las
cuales 8 son completas y 2 medios manzanos, que colinda con otras OTB’s. (ver croquis
anexo 7) donde se identifican a 243 viviendas aproximadamente por tanto la poblacion
estimada es de 1.215 habitantes. Los limites de la zona son al Norte y oeste colinda con

la Avenida Petrolera, al Sud con la avenida siglo XX y al este con la avenida Suecia.
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1.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y DEL MEDIO AMBIENTE

1.2.1 Caracteristicas demograficas

Grafico N° 1: Piramide poblacional comparada segun censo 2001- 2012 Municipio

Cercado

MUNICIPIO CERCADO
PIRAMIDE POBLACIONAL 2012

MUNICIPIO CERCADO:PIRAMIDE
POBLACIONAL (2001)
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FUENTE: CENSO 2001 Y 2012

En la piramide se presenta la estructura por sexo y edad de la poblacion para los periodos
2001-2012, se puede ver el cambio en la estructura por edad de la poblacion en el periodo
intercensal y en particular la disminucién de la proporcion de la poblacion de menores
de 15 afios, con relacion a la poblacion adulta. Por tanto la piramide poblacional se

encuentra en un periodo de transicion a ser regresiva o constrictiva.

La poblacion del municipio de Cercado tiene una estructura joven, por el significativo
porcentaje de personas menores de 15 afios y el menor porcentaje de personas de 65 y
mas anos. En el censo 2001, los menores de 15 afios alcanzaron porcentajes de alrededor
de 40% de la poblacion total y las personas de 65 afios o mas de edad en ningun caso

llegaron a constituir 5 % de la poblacion total. Sin embargo en el afio 2012 el porcentaje
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de menores de 15 afios disminuye cerca del 30% y el porcentaje de mayores de 65

aumenta a mas de 6%.

Tasa de Dependencia:

La tasa de dependencia del municipio de cercado muestra una relaciéon de personas
menores de 15 y mayores de 65 dependientes de la poblacion productiva, como se
observa una transicion demografica la relaciéon de dependencia también se ve afectada
por la disminucién del grupo etario menor de 15 afios, debido a un descenso significativo

de la natalidad seglin el censo 2012 y en comparacion al censo 2001.

Crecimiento De La Poblacion:

El crecimiento de la poblacion con respecto del 2001 al 2012 en la provincia cercado es
de 1.8%. El crecimiento de la poblacion y su proyeccion hacia el futuro son de gran
interés, debido a las multiples relaciones que tiene con los aspectos ecologicos, sociales,
economicos y en general con las condiciones de vida de la poblacién. En el crecimiento

de la poblacion intervienen la natalidad, mortalidad y migracion.

Tasa De Migracidn:

La tasa de migracion para la provincia de Cercado es de 1.34, lo que significa que 1.4
personas por cada mil habitantes migran en el municipio, los movimientos migratorios
desempefian un papel importante en el crecimiento de la poblacion pero su efecto puede
ser breve, importante en el tiempo o nulo. La migracion en la OTB de Villa Cosmos tiene
un efecto negativo, debido a la emigracion de padres de familia dejando sus hijos o la
pareja, permitiendo la incidencia de los problemas sociales y las diferentes patologias,

dato que se obtiene de las visitas familiares y la carpetizacion.
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Distribucién Espacial de la Poblacion:

La densidad de la poblacion es de 1616 h/km2 y el grado de urbanizacion es al 100%

seglin censo 2012 para el municipio cercado.

Tasa Global De Fecundidad:

El promedio de hijos por cada mujer es de 3.1 hijos en su periodo reproductivo de
acuerdo al dato del Censo del 2001. Para el 2012 no se dispone de informacion, sin
embargo cuando se comparan las piramides se observan un achicamiento de la base de
la pirdmide, lo que muestra una menor fecundidad. La tasa en la OTB de villa cosmos
varia por razones culturales, econdmicas y politicas de salud, al tener una zona con bajo
nivel econdmico y educativo la tasa de fecundidad es mayor a la del municipio, esta
diferencia puede llegar a disminuir a medida que los niveles de desarrollo econémico y

educativo se incrementen.

Tasa De Mortalidad Por Edad Y Sexo:

La Tasa de Mortalidad para hombres es de 14.3 fallecidos por cada mil habitantes y la
TM para mujeres es de 11.9 fallecidos por cada mil habitantes. La relacion de la tasa de
mortalidad en hombres siendo mayor al de mujeres debido a los trabajos laborales de
riesgo donde ocupan mayormente el sexo masculino, los accidentes de transito fatales en

su gran mayoria son producidos también por el sexo masculino.

Tasa De Mortalidad Infantil:

Es de 44.3 fallecidos en menores de 1 afo por cada 1000 nacidos vivos. Con las nuevas
politicas de salud contribuimos a la disminucion de la mortalidad infantil, ain existen
muertes en este grupo etario, debido al bajo nivel educativo de los progenitores, la
pobreza y a la baja cobertura de atencién médica para la poblacion demandante, situacién

visible en la zona de estudio.
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Tasa De Mortalidad Materna:

Es de 62.1 fallecimientos maternos por cada 100000 nacimientos. La tasa de mortalidad
materna en Bolivia, gracias a las politicas de salud y al seguro materno-infantil ha
disminuido en relacion a afios anteriores, existiendo aun la mortalidad materna
consecuencia de muchos factores predisponentes como la presencia de partos

domiciliarios que en la zona va en aumento, la accesibilidad geografica y otros.

Esperanza De Vida Al Nacer Por Sexo:

Para hombres de 63.7 y para mujeres de 68.7. Es un indicador para caracterizar las
condiciones de vida, de salud, de educacion, estas caracteristicas nos muestra que la
esperanza de vida es un indicador fundamental del desarrollo humano seleccionado por

las Naciones Unidas.

1.2.2. Caracteristicas del Medio Ambiente

El medio ambiente juega un papel importante para preservar la salud, la comunidad de
Villa Cosmos estd a una altura considerable sobre la ciudad de Cochabamba donde cada
mafana la contaminacién es visible y la respiracion de aire contaminado tiene alta

probabilidad de provocar patologias de tipo respiratorio.

La zona como tal no cuenta con fabricas de ningln tipo, pero la contaminacion del suelo
es alta, debido a la falta de contenedores, al recojo de basura por parte del municipio
siendo ¢ésta una vez a la semana, el agua potable que solo cuenta algunas viviendas
comportandose de la misma manera el alcantarillado, por tanto se elimina y desecha la
basura a la calle, conjuntamente la eliminacion de excretas que lo hacen al aire libre,
siendo éste un foco infeccioso, el mantenimiento del agua es en tanques que son
compradas por las cisternas, las cuales suben diariamente a venderlos, la baja calidad de

agua que venden y el mal habito de tomar agua cruda favorecen la incidencia de
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parasitosis intestinal, coadyuvado con la cultura y al grado de instruccion escolar de la

madre o los adultos a cargo de los nifios.

El cuidado de la naturaleza es casi nulo por parte de la poblacion, la poca sensibilidad y
socializacion de la importancia de la naturaleza y el medio ambiente sobre la salud hace
que la poblacién no tome conciencia sobre este tema, que es un arma importante para

poder mejorar el estado de la salud.

1.3. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Dinamica de Produccion y Comercializacion

La poblacion se dedica ala comercializacion de productos de venta masiva al por menor,

ya sea en la zona de Alto Cochabamba o en la “Cancha”.

Tenemos un porcentaje alto de familias que se dedican a la costura de pantalones y
textiles de mano gruesa que luego es entregado a las empresas con un costo de 2

bolivianos por pantalon.

Datos que recolectamos de la carpetizacion de la zona de Villa cosmos:



23

Tabla n° 1: Relacion de la poblacion segiin ocupacion en la comunidad Villa

Cosmos 2015

TRABAJO LABORAL NUMERO PORCENTAJE
Albaiiil 591 30%

Costura 493 25%

Obreros De Fabricas 395 20%
Comerciantes Menores 198 10%

Ayudantes( Carpinteria, Cerrajeria, Mecanica ) 99 5%

Chofer 94 5%

Otros &9 5%

FUENTE: CARPETAS FAMILIARES 2015

Un grupo minimo de familias de condicién econémica mas baja, se dedican los padres de
familia a la Albanileria, Carpinteria y obreros de Fabricas que estdn ubicados en la
mayoria al otro extremo de la ciudad por tanto las familias estan separadas casi todo el
dia, con una remuneracion minima que no llega a cubrir las necesidades de su familia ya

que la mayoria vive en alquiler y el nimero excesivo de hijos que tienen.

Componentes de la Estructura Social del Area

La O.T.B tiene organizacion y estd conformada por su directiva. Quienes trabajan

directamente con el Distrito 6 por medio de organizaciones o sindicatos.

Club de madres: ubicado en el centro de integracion SINAI, creado con la finalidad de
ayudar a las madres de bajos recursos para la realizacion de manualidades, asi poder

recolectar cierto monto econdémico que va destinado a ellas mismas.

Juntas escolares: A cargo de los padres de familia gracias a la Reforma Educativa, para

ser parte del proceso educativo de sus hijos.
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Comité Civico: conformado por los mismos dirigentes de la OTB, llegando a constituir
una organizacidén importante dentro de la zona, para tomar acciones en beneficio de la

poblacion.

1.4. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES:

Equipamiento Social

Tenemos al Hospital Cochabamba (2°nivel) y Hospital Viedma (3°nivel) como
Referencia del Centro de Salud Alto Cochabamba y éste cuenta con una ambulancia que
trabaja las 8 horas. Al no ser un centro de atencidon de 24 horas las mujeres o nifios que
requieren un servicio después de las 16 pm ya sea emergencias o urgencias deben
trasladarse por medios propios a los Hospitales mencionados, incluyendo el centro
Materno Alalay ¢l cual por falta de personal no hay atencion las 24 horas del dia. Por
tanto la Accesibilidad es poca para la poblacion de la Zona, y aumentando asi los partos

domiciliarios que van aumentando en vez de decrecer.

La Zona como tal cuenta con Centros de Integracion (ONG cristiana) que aportan mucho
en la comunidad con respecto a la salud, realizan consultas para las mujeres y nifios que
estan fuera del Seguro con apoyo del Centro de Salud para realizar tratamientos de
acuerdo a la patologia que presentan con apoyo econdmico en la compra de los

medicamentos de un 90%.

En la zona existe guarderias y comedores, que albergan a un nimero considerable de
mujeres y ninos, por ejemplo el Centro de integracion tiene 80 mujeres y 300 nifios, la
guarderia de Mahanaim: 22 nifios, Escuela Primaria Rene Crespo con 2 cursos paralelos

de cada grado con 35 estudiantes en cada aula.



25

Organizaciones Sociales, de Liderazgo v de Representacion Politica.

La OTB esta organizada a través de su directiva, cuenta con el Comité de Salud, con
sindicatos de la linea de transporte 109, Funcionarios del centro de integracion, comedor
con su representacion de la directiva, la organizacion de la junta escolar de la escuela
Rene Crespo de nivel primario, las organizaciones sociales responden a la comuna de
Valle Hermoso, al Distrito 6 quienes trabajan directamente con la alcaldia y el consejo
municipal de salud para lograr los servicios basicos en toda la comunidad y asi mejorar

la calidad de vida.

Comportamientos Culinarios, Habitos Alimenticios

La zona tiene las mismas costumbres culinarias al de la ciudad, preservando las comidas
tipicas del departamento, cuentan con puestos de comida en las “zonas comerciales” y
restaurantes, las cuales tienen un servicio a medio dia y por la noche, los hébitos
alimenticios a partir de las 6 de la tarde son las comidas rapidas o conocido también como
“Comida chatarra” siendo esta fuente de enfermedades no transmisibles y transmisibles
teniendo un alto porcentaje de enfermedades diarreicas agudas en los nifios menores de 5
afios y también en los nifios mayores a esta edad, contribuyendo este héabito en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles como las colesterolemia, la obesidad, la

hipertension arterial y la diabetes mellitus, entre otros.

Niveles De Violencia

El fenomeno de la violencia en el departamento es un hecho significativo no solo por la
magnitud y el impacto que tiene, sino fundamentalmente por el sufrimiento y dolor que
causa a sus victimas. Los niveles son altos de violencia en la zona, los datos que se pudo
recolectar de las diferentes instituciones que estan a cargo contra la violencia fueron datos
en general de la zona sud de Cochabamba, en la comuna de Valle Hermoso donde se

trabaja en conjunto con la Defensoria y el S.L.I.M.
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o Violencia intrafamiliar: La violencia encierra aspecto psicologico, fisico dentro de la
familia, las cuales no son denunciadas debido a muchos factores que hacen de cada

caso uno particular.

o Violencia contra la mujer: La Violencia psicoldgica, fisica y sexual contra el género
femenino ha aumentado de manera considerable que dia a dia vemos en los medios
de comunicacion. Pero el nimero de denuncias no llegan a cubrir la realidad. Sobre
todo la violencia sexual que ocurre hacia adolescentes por falta de seguridad social
que existe en la zona, violaciones que no son denunciadas por miedo y vergiienza de

las victimas todas ellas mujeres.

o Violencia contra la nifiez y la adolescencia: Dentro de los acéapites que se informa
semanalmente al SNIS tenemos la violencia a los nifios por descuido, en la gestion
2014 se reportd 68 casos por quemaduras, accidentes, traumatismos, contusiones
entre otros, es muy dificil hacer la denuncia respectiva por que los nifios debido a su

corta edad no brindan informacién especifica.
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2. DETERMINANTES DE LA SALUD

Las determinantes de la salud en la comunidad de villa cosmos son factores de riesgo

altamente influyentes en la salud entre los cuales describimos:

o) Pobreza

Tabla n° 2: Ingreso Econémico

DESTINO DE INGRESOS NUMERO PORCENTAJE

Le permite ahorrar

35 5

Satisface las necesidades
186 26
Satisface las necesidades basicas

290 40
A veces no alcanza

181 25

No alcanza
28 4
TOTAL
720 100%

FUENTE: CARPETAS FAMILIARES 2015

Es una determinante que influye sobre la estructura de la vivienda, el desempleo y los
trabajos informales o no calificados, que son poco remunerados con ingreso econdémico
bajo a medio llegando a cubrir las necesidades basicas, dato que se obtuvo de las carpetas
familiares (ver tabla N° 2). Se observa un 40 % de las familias que el ingreso solo cubre
las necesidades basicas, habiendo un 25 % de familias que refieren no les alcanza para

cubrir las necesidades basicas de la vivienda.
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o Escolaridad

El area cuenta con el colegio Rene Crespo de nivel primario ubicado en la comunidad de
Villa Cosmos, con alumnado en su mayoria de las OTB ‘s de Villa Cosmos, Alto
Cochabamba y Villa Jerusalén, de fuente confiable pudimos analizar el tema de la
asistencia en los escolares, siendo irregular y en algunos casos llegando al abandono en

edades tempranas.

El bajo nivel instructivo de los padres de familia repercute en la salud de sus hijos
debido al

analfabetismo, un circulo vicioso que afecta a la familia en toda su integridad, un tema

limitandoles a wun tratamiento adecuado durante las enfermedades

que esta asociado a la pobreza.

Tabla n° 3: Bolivia: Asistencia escolar por sexo y edad censo 2001-2012

TASA DE ASISTENCIA ESCOLAR
TOTAL HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | DIF.%HYM

2001 | 2.746.050 1.393.403 1.352.647 79.71 81.05 78.32 2.73

6-14 afios 1.875.932 955.715 920.217 9141 91.99 90.82 1.17
15-19 afios 870.118 437.688 432.430 54.46 57.16 51.73 5.43
2012 | 2.958.202 1.513.677 1.444.525 83.54 83.63 83.45 0.17

6-14 afios 1.899.878 976.927 922.951 94.06 93.81 94.34 -0.53
15-19 afios 1.058.324 536.75 521.574 64.66 65.10 64.2 0.91

FUENTE: INE-CENSO 2012

donde

vemos una gran diferencia en la tasa de asistencia de las edades de 6 a 14 con las edades

La tabla muestra la asistencia escolar en edades comprendidas de 6-19 afios,

de 15 a 19 afios, existe un bajo porcentaje de asistencia en el ultimo grupo etario ya que
es una edad vulnerable a las deserciones escolares, pero existe también la inasistencia
escolar en los otros grupos etarios, debido a muchos factores sociales que prevalecen en

la zona.
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o Emigracion

La comunidad de Alto Cochabamba cuenta con un alto porcentaje de poblacion migrante
ya sea del area rural al area urbana, y la migracion al exterior esta ultima dejando
consecuencias sociales y familiares, como el abandono de sus hijos dejando a cargo, a los
abuelos o a los hijos mayores que no sobrepasan la adolescencia, la delincuencia juvenil,
el alcoholismo, drogadiccion, y el descuido de los nifios por parte de los progenitores

incidiendo en la salud con un aumento de las enfermedades infecciosas.

Dato que se obtuvo de la zona a través de la carpetizacion de las cuales 87 familias se
encuentran un solo progenitor o faltan los dos progenitores quienes salieron del pais
buscando mejor remuneracion economica en el exterior, trabajos domésticos,
construccion, agricultura y otros. Llegando muchas veces a la explotacion laboral, sin ver
las consecuencias que conllevan el abandono de los hijos en la etapa de crecimiento
desarrollo dejando a cargo la crianza y educacion de sus hijos a familiares como ser los

abuelos en su gran mayoria.

o Consumo del Alcohol

Alto Cochabamba es una de las zonas consideradas de peligro “zona roja” por el alto
grado de delincuencia que existe y por el consumo de alcohol en diferentes grupos etarios,
factor de riesgo social para diferentes tipos de accidentes, violencia familiar, violencia
sexual, relaciones sexuales inconscientes, embarazos no deseados, descuido en la familia

repercutiendo en la salud de los nifios, con frecuentes enfermedades transmisibles.

En la siguiente tabla se observa el comportamiento sobre el uso de alcohol que se inicia
en edades de la adolescencia, en la secundaria, con edades comprendidas entre los 15 a
18 afios. Si bien la encuesta y los resultados arrojan a nivel nacional, el comportamiento

es similar en todos los departamentos.
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Tabla n° 4: Comportamiento sobre el uso de alcohol en porcentaje, segun grado

escolar, Bolivia 2012

COMPORTAMIENTO DE USO 4° 5° 6°

Ingirié por lo menos una bebida que contenia alcohol en | 14 19 25
los ultimos 30 dias

Entre los estudiantes que han tomado alguna vez una| 33.47 42,7 42.8
bebida que contenia alcohol, el porcentaje de los que
tomaron por primera vez una bebida que contenia alcohol
antes de los 14 afios

Entre los estudiantes que consumieron alcohol en los| 9,3 15.4 22
ultimos 30 dias, el porcentaje de los que habitualmente
consumieron dos o mas bebidas alcohdlicas por dia en el
que bebieron

Entre los estudiantes que consumieron alcohol en los| 32.8 33 347
ultimos 30 dias, el porcentaje que habitualmente
consigui6 el alcohol que bebid a través de sus amigos

Bebid tanto alcohol que realmente se embriagd una o mas| 9.3 15.4 22
veces en su vida

Entre los estudiantes que consumieron bebidas| 61.6 63.5 61.5
alcoholicas que estuvieron ebrios una o mas veces en su
vida, el porcentaje de aquellos que tuvieron contacto
sexual

Ha tenido problemas con su familia o amigos, ha faltado | 9.6 12.2 17.4
a la escuela o se ha mezclado en peleas una o mas veces
como resultado de ingerir bebidas alcoholicas en su vida

FUENTE: ENCUESTA GLOBAL ESCOLAR DE BOLIVIA 2012-OPS-OMS PAG 34

Como nos muestra la tabla es necesario recalcar que el consumo de alcohol lleva a
relaciones sexuales con o sin consentimiento, se calculd en base a los datos un promedio
que da un resultados de 62.2% que tuvieron contacto sexual bajo los efectos del alcohol
en los ultimos 3 cursos de secundaria en colegio, teniendo una estrecha relacion con el

embarazo no deseado, las enfermedades de transmision sexual en esa edad.
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o Contaminacion del medio ambiente.

Al estar ubicado la zona sobre el Cerro alto Cochabamba, a una altura elevada se observa
la contaminacion del aire que dia a dia se ve y se respira en la ciudad de Cochabamba,
la contaminacion del suelo es por falta de contenedores de basura y recojo de basura por

la zona, relacionado directamente con la educacion de cada persona.

o Carencia de los servicios basicos

Existen viviendas que no cuentan con los servicios basicos como agua potable y
alcantarillado, presentando pozo ciego para los deshechos, y abasteciéndose con agua
por las cisternas. Siendo esta una fuente de infeccion alta debido a la procedencia del

agua vendida, que por sondeos algunos recolectan del rio.
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3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

o INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las enfermedades del aparato respiratorio se constituyen en un problema de salud publica

a nivel mundial por las altas tasas de mortalidad y morbilidad.

El llegar a conocer las principales IRAs ayuda prevenirlas teniendo en cuenta como
actuan y la etiologia de las mismas, causadas por diversos agentes causales que afectan
uno u otra zona de las vias respiratorias, cuyas manifestaciones clinicas son bastante

evidentes y de alguna forma se repiten en cada una de ellas.

En nuestro pais existen pocos estudios de laboratorio en los cuales se determine la
etiologia de las infecciones respiratorias agudas en nifos y/o adultos. La incidencia de
las IRAs se relaciona con las estaciones del afio, la mayoria sobreviene durante la estacion

de invierno.

La incidencia es inversamente proporcional a la edad y los nifios que frecuentan
guarderias tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad, la zona de alto Cochabamba
tiene guarderias, comedores y centros de integracion que albergan nifios susceptibles de
padecer la infeccion debido al numero de nifios que tiene cada institucion, siendo dificil
evitar la transmision directa, el cambio climatico que se vive en la actualidad es un
predisponente para la ocurrencia de la enfermedad debido a las altas y bajas temperaturas

que registra el ambiente en un solo dia.


http://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml#RESPIR
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml

Tabla n° 5: Numero casos de IRAS en Alto Cochabamba 2012-2014

MESES 2012 2013 2014
ENERO 82 78 71
FEBRERO 87 75 86
MARZO 91 131 123
ABRIL 108 178 268
MAYO 119 185 206
JUNIO 128 195 201
JULIO 109 169 178
AGOSTO 126 145 144
SEPTIEMBRE 87 123 134
OCTUBRE 79 146 149
NOVIEMBRE 71 124 111
DICIEMBRE 89 119 101

FUENTE: SNIS 2015

Grafico n° 2: Prevalencia e Incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas

2012-2014

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE
I.R.A.S EN EL CENTRO DE SALUD
ALTO COCHABAMBA

2012 w2013 m2014

FUENTE: DATOS SNIS 2014
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Grafico n° 3: Corredor Endémico de Infecciones Respiratorias Agudas de la

gestion 2012 al 2014

CORREDOR ENDEMICO INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA POBLACION DE ALTO COCHABAMBA
GESTION 2012-2014

Q1 MEDIANA == Q3

FUENTE: DATOS SNIS 2014

Del 100 % de los datos obtenidos en los libros del SNIS, de la informacion semanal del
centro de salud, de las infecciones respiratorias agudas corresponde a un 80% de los datos
de niflos menores de 5 afios de la gestion 2012, 2013 y 2014, gracias al seguro publico
de salud, esto no significa que no existe IRAs en los otros grupos etarios, debido a la
inasistencia en los centros de salud para atenderse ya sea por factor econdmico o factor
tiempo, por tanto los datos no incluyen toda la poblacion. El canal endémico nos delimita
las zonas de éxito, la de seguridad y de alarma, con el cudl podremos trabajar y asi
analizar, si existe un nimero mayor de casos en el afio 2016 -2020 podremos analizar y

realizar plan estratégico para disminuir la prevalencia e incidencias del mismo.
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o ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

En Bolivia, las EDA se presentan en alrededor del 30% de la poblacion total de nifios
menores a 5 afos, produciéndose anualmente mas de 12.000 muertes en la ciudad de
Cochabamba similar a otras regiones de Bolivia, las EDA son una de las principales
causas de consulta y hospitalizacion en la poblacion infantil. En la zona de Alto
Cochabamba, las consultas por EDA’s tienen un alto porcentaje después de las IRAs
debido a muchos factores causales: falta de servicios basicos como el Agua potable y
alcantarilla, mala manipulaciéon de los alimentos, hdabitos higiénicos deficientes,
estructura de las viviendas, presencia de animales en la casa, y el descuido por parte de
los progenitores un alto porcentaje de nifios que viven solos esperando la comida de

algunos comedores de las zonas.

Tabla n° 6: Numero casos de EDAS en Alto Cochabamba 2012-2014

MESES 2012 2013 2014
ENERO 65 68 74
FEBRERO 45 57 61
MARZO 36 38 46
ABRIL 39 44 43
MAYO 45 48 32
JUNIO 38 41 36
JULIO 40 36 34
AGOSTO 49 56 53
SEPTIEMBRE 58 59 64
OCTUBRE 60 57 68
NOVIEMBRE 69 65 75
DICIEMBRE 80 96 98 FUENTE:

SNIS 2014
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Grafico n° 4: Incidencia y Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas gestion
2012-2104

INCIDENCIA Y PREVALENCIA
E.D.A.S. CENTRO DE SALUD ALTO
COCHABAMBA

12012 m2013 m2014

FUENTE: SNIS 2014

o PARASITOSIS INTESTINAL

Las parasitosis intestinales es un enfermedad prevalente en el Centro de Salud Alto
Cochabamba reflejo de las deficientes condiciones, econdmicas, de saneamiento, y
educativas. La carencia de Servicios bésicos, la contaminacion del suelo y el descuido
de los progenitores en niflos menores de 5 afios, la higiene personal, la costumbre de
andar descalzo son factores predisponentes que permite la difusion de los nematodos
intestinales, la deficiente higiene individual y la contaminaciéon de manos, aguas y

alimentos son las que facilitan la transmision de protozoos



Tabla n° 7: Numero de casos de Parasitosis Intestinal en Alto Cochabamba

2012-2014
MESES 2012 2013 2014
ENERO 23 22 27
FEBRERO 25 27 29
MARZO 16 23 19
ABRIL 20 23 21
MAYO 19 14 18
JUNIO 15 19 21
JULIO 25 26 16
AGOSTO 23 14 19
SEPTIEMBRE | 25 26 21
OCTUBRE 13 14 18
NOVIEMBRE | 12 14 15
DICIEMBRE |21 23 26

FUENTE: SNIS 2014

Grafico n° 5: Incidencia y Prevalencia de Parasitosis Intestinal en Alto

Cochabamba gestion 2012-2014

CASOS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN
EL CENTRO DE SALUD ALTO
COCHABAMBA

12012 m2013 m2014

FUENTE: SNIS- SOAPS 2014
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4. PERFIL DE SALUD Y ENFERMEDAD

Analizando el perfil epidemiologico, junto a las determinantes de salud, los factores que
provocan las diversas morbilidades que son motivo de consulta en el centro de salud Alto
Cochabamba, son de alta prevalencia en la zona, las IRAS, las EDAS y las Parasitosis
intestinales no son resultado de una o dos causas, sino que hablamos de varios factores
que juegan un papel importante en la familia y la comunidad como predisponentes para
la existencia de este problema llegando a repercutir de manera importante en la salud y

el desarrollo del nino siendo una edad vulnerable.

Identificamos los factores de riesgo que no solo influye a nivel personal sino que
interviene el sistema Educativo y el &mbito familiar, analizando cada grupo se observa la
interrelacion entre uno y otro grupo, donde la educacion es pilar fundamental y arma
poderosa para prevenir no solo este grupo de infecciones transmisibles y no transmisibles,

sino que con la educacién podemos prevenir otras mas.

La zona de Alto Cochabamba al ser una zona roja debido a la delincuencia, alcoholismo,
drogadiccion, muchos nifios y adolescentes crecen solos, determinando ellos mismos lo
que es bueno o malo, obteniendo valores o no de acuerdo a su entorno de amigos, el
descuido y la ausencia de normas o reglas, la falta de respeto debido a la ausencia de los
padres o de la figura materna o paterna, es una entrada con una invitacion a las diferentes

enfermedades prevenibles y también a los problemas sociales.

La pobreza es una determinante importante dentro de la zona donde rige el trabajo laboral
poco remunerado y no calificado, obligando a los padres de familia estar fuera de casa,
descuidando a su familia y dejando a cargo a sus hijos mayores el cuidado de su

hermanos mas pequeios, ocurriendo accidentes y descuido total por la salud.

Los factores protectores nos permiten encarar el problema, para poder trabajar con ellos

e incluirlas en la vida cotidiana de las familias, iniciando con los padres de familia y asi
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llegar a los hijos mayores para preservar la salud de los mas pequefios educandolos y

evitando transmision de persona a persona.

5 LA RESPUESTA INSTITUCIONAL

5.1. Descripcion del equipamiento basico respecto a centros de recreacion, escuelas,

ambulancias y otros

La zona de alto Cochabamba cuenta con un centro de integracion SINAI con quien
actualmente se trabaja de forma continua realizando consultas, charlas, ferias, a todos los
afiliados o inscritos, una institucion sin fines de lucro que cuenta con infraestructura
amplia donde ofrecen comedor y material escolar a los niflos, adolescentes y material
para el centro de madres, con respecto a salud, brinda un apoyo econdémico en el
tratamiento para pacientes que no cuentan con ningun seguro estatal o privado, aportando
el Centro con el 90% del tratamiento y el paciente con 10% preocupandose
constantemente de la nutricidon de los nifios y la prevencion de ITS y de los controles de

PAP para las madres.

A unos metros del centro Sinai se encuentra la Guarderia MAHANAIM, ofrece comedor
para los nifios y una estancia hasta el turno de la tarde. La infraestructura no es amplia
pero cuenta con todos los servicios basicos de la zona, agua potable una vez a la semana
y alcantarillado, luz y las dependencias todas en buen estado e higiene, la intervencion
en la promocion y prevencion de la salud en la guarderia se realiza periodicamente con

los padres de familia y también con los nifios.

La cancha deportiva y el parque infantil son centros de recreacion ubicados en un lugar
estratégico en la parada del micro 109, donde el comercio de tiendas de barrio y
restaurantes es mayor en horas de la tarde y la noche. La cancha deportiva es de acceso
gratuito el mantenimiento es nulo porque se observa basura y excremento de animales
alrededor de toda la cancha llegando a ser un foco de enfermedades transmisibles,

cercano a la misma el parque infantil de 3 o 4 juegos los cuales tampoco presentan
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mantenimiento, un riesgo para los nifios que juegan en la misma, siendo fuente de muchos

accidentes en la zona.

Centro Educativo cercano la Escuela Rene Crespo de nivel primario, cuenta con un
bastante alumnado, se observa en la escuela buena infraestructura y mantenimiento,
presentan un botiquin con lo necesario pero no cuenta con una ambiente para las
curaciones en caso de accidentes, los cuales son referidos inmediatamente al centro de

salud Alto Cochabamba que se encuentra a uno 400 metros de distancia.

Comedores que estan instalados en la OTB de alto porvenir, siglo xx, a cargo de la iglesia
San Juan de Dios direccionado por los padres franciscanos, donde el principal objetivo
es cubrir con el almuerzo de los nifios y adolescentes con bajo nivel econdmico, también
se realiza consultas a todos los nifios, adolescentes y toda la poblacién de los alrededores
gracias a la creacion de los consultorios vecinales donde la atencion lo realiza un médico
del proyecto Mi Salud siendo las consultas gratuitas y cubriendo los medicamentos a

quienes tienen seguro publico.

Dentro del equipamiento del centro esta la Ambulancia que se usa para:

» Referencias de emergencia a los centros u hospitales ya mencionados.
* Recojo de vacunas
» Traslado de baciloscopias

Comunidad

La comunidad de estudio en un 20% son calles asfaltadas en otro 80 % son de tierra, y la
ambulancia no tiene problemas de llegar a las comunidades mas alejadas en tiempos
secos, pero en tiempo lluvioso las calles son casi intransitables por tanto muchas veces
no llega a cubrir algunas zonas con su servicio, al igual que los transportes publicos que

existen en la zona (anexo 7 croquis).
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5.2 Oferta de servicios de salud

El centro de Salud Alto Cochabamba ubicado también en un lugar estratégico limitando
con 3 OTBs al norte oeste y sud oeste con villa cosmos, al noreste con Villa Jerusalén al
Sud este con Alto Cochabamba, cuenta con una infraestructura amplia de 2 pisos con lo
necesario para una atencion primaria de salud, cuenta con los servicios basicos como
agua electricidad y alcantarilla, el servicio de ambulancia en caso de emergencias de
pacientes que cubren al SUMI y al SSPAM, cuenta con farmacia solo primer turno, un
problema para la poblacion ya que a pesar de haber atencion médica por la tarde las
prescripciones no se pueden entregar por tanto en emergencias se envia a comprar al

paciente para mejorar su estado de salud.

Los servicios de salud que tenemos en el area son:

o Centro de Salud Alto Cochabamba institucion estatal de atencidon primaria en
salud, con una poblacion de 27000 habitantes en su gran mayoria migrante, El centro
realiza atenciones a todo nifio menor de 5 afios, mujer embarazada y puérpera, mujer en
edad reproductiva que desee realizar planificacion familiar y adulto mayor, existe gran
demanda de atencion por parte de la poblacion. El centro cuenta con 4 médicos, 3 de ellos
100% asistencial y 1 médico comunitario donde la atencion es del 30% en consultorio y
del 70% en comunidad, solo cuenta con un especialista de Ginecologia, pero, todo
embarazo a término o emergencias obstétricas son referidas a una segundo nivel o tercer
nivel apoyandonos en el servicio de la ambulancia, la misma que se utiliza en emergencias

pediatricas y geriatricas.

Deficiencias hay bastantes, no contamos con servicio de ecografia ni de laboratorio y
referimos a nuestro centro de referencia para programa Renal y Chagas al Centro de
Salud Alalay el cual realiza una atencion deficiente por la alta demanda de pacientes tanto

de laboratorio como de ecografia.
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o) Centro de Salud Exaltacion se encuentra a 500 metros de distancia, donde la
atencion no es gratuita pero es econdmica, cuenta con especialistas como pediatria y

ginecologia. (ver anexo 5).

o Hospital Harry Williams ubicado a 700 metros del centro de Salud Alto
Cochabamba brinda atencidn de tercer nivel institucion de convenio, donde se atiende

emergencias de todo tipo, internacion, partos, cesareas y otros.

o En la misma zona contamos con servicio de Ecografia donde realiza ecografias
obstétricas y abdominales sin informe, a un precio econdmico, llegando a satisfacer la

necesidad de algunos pacientes con un servicio incompleto y sin valor médico.

o Existe una gran cantidad de personas que acuden a la medicina tradicional donde
la complementacién con la medicina académica da un resultado satisfactorio. Las
creencias y nuestra cultura heredada por nuestros antepasados son: Dios de la tierra
P’achamama”, llamar el &nimo de los lactantes e infantes, curanderos que masajean para
“Estomago volcado” y en embarazadas para acomodar al feto que estd en presentacion

pélvica.

o Matronas, Parteras, o tener simple conocimiento de como se realiza el parto
“Familiares o Esposos”, es suficiente para que muchas madres se expongan a la atencion
de parto en el domicilio, sin tener la instrumentacion ni las condiciones necesarias,

existiendo un alto porcentaje de partos domiciliarios en la zona.

o La atencion de las parteras tiene un costo llegando la tarifa a variar si el parto es
normal 900 bolivianos y si se complica hasta 2000 bolivianos, Muchas familias prefieren
pagar para ser atendidos con la calidez ya que exponen que en los centros de maternidad

y los hospitales de 2 o 3 nivel estatales son tratadas sin ningin respeto.

El Bono Juana Azurduy ayudd a disminuir los partos domiciliarios pero la organizacion

de los servicios de salud para satisfacer la demanda es pobre, la poblacion de Alto
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Cochabamba es grande y el servicio de salud que atiende no cuenta con salas de parto ni

con instrumentacion necesaria para una atencion de parto institucional.

5.3  Accesibilidad geografica

El Centro de Salud Alto Cochabamba al ser un centro de atencion primaria refiere los
pacientes de emergencia a los centros estatales donde la atencion es gratuita para SUMI,

SSPAM:

o Centro de salud alalay ubicado a 2 km llegando en 10 minutos aproximadamente
en ambulancia, se refieren embarazadas en trabajo de parto y como esta ubicado en la
zona sud en horarios nocturnos acuden las embarazadas donde refieren que en ocasiones
las puertas estan cerradas y que hubo ocasiones en que el portero las rechaza porque no
hay médicos para la atencion. También referimos pacientes para la realizacion de

ecografia y laboratorio de programas como Renal y Chagas.

o Hospital Cochabamba (2° nivel), ubicado a 3 km y medio del centro de salud
llegando la ambulancia en un tiempo aproximado en 20 minutos al cudl referimos
pacientes embarazadas en trabajo de parto o para cesarea y emergencias obstétricas,

donde si son atendidos pero nunca recibimos una contra-referencia.

o Hospital Viedma ubicado a unos 5 km., donde llega la ambulancia en 25-30
minutos, las referencias al hospital son para pediatria, geriatria y emergencias obstétricas,

donde se atienden a todos los pacientes

La atencion segun refieren los pacientes no es buena, la calidad no se puede juzgar pero
la calidez que necesitan los pacientes no existe. Muchos tienen quejas del mismo pero
ninguno denuncia, por tal razén una gran mayoria prefiere pagar e ir a una institucion

privada o hacerse atender en su domicilio.
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El centro de salud Alto Cochabamba servicio de primer nivel, se atiende emergencias,
consultas obstétricas, consultas pedidtricas, geriatricas, curaciones, consultas externas
con un costo de 5 bolivianos. En el area de enfermeria se realiza el programa de

inmunizaciones, atencion de los programas vigentes en el departamento sin ningtn costo.

El equipamiento del centro es basico cuenta con 4 consultorios médicos y 1 consultorio
dental con sus camillas respectivas y sus lamparas para mejor examen fisico del paciente,
se cuenta con dos ecosonografia, esta se comparte entre los 4 médicos, equipos de
curacion, material necesario para la realizacion de PAP y para la introduccion de DIU.
No contamos con otoscopio, ecografo, laboratorio, material para una transfusion

sanguinea.

6. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA DE SALUD

La comunidad de Villa Cosmos al ser una zona roja, debido al alto indice de
delincuencia, alcoholismo, drogadiccion, pobreza, enfermedades infectocontagiosas
demuestra claramente la problematica tiene una base de tipo social y econdmica y es el
efectos de muchas causas que afectan a la salud de la familia en su totalidad sin

discriminacion de edades.

Existe un alto porcentaje de familias con disfuncionalidad, afectando a los nifios en su
desarrollo y crecimiento, nutricion, infecciones respiratorias, gastrointestinales
frecuentes, parasitosis intestinal e infecciones dermatoldgicas, resultado del abandono de
los padres debido a dependencias como el alcohol, los horarios de trabajo, padres

adolescentes, violencia intrafamiliar y la pobreza.

La migracion de los padres a otros paises es otro factor que llega a repercutir en la
sociedad, con resultado negativo para el desarrollo de la misma y el crecimiento personal,
debido a que los hijos se educan solos y por tanto caen en lo més facil que es el
alcoholismo, llevando a las jovencitas a su primera relacion sexual y el embarazo en la
adolescencia quienes con la inmadurez psicologica y poca responsabilidad el cuidado a

su recién nacido o neonato es de bajo nivel produciéndole frecuentes enfermedades
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infecciosas ya sea de tipo respiratoria o digestiva, llegando a complicarse y ser
hospitalizados en un tercer nivel para su respectivo tratamiento o en el peor de los casos
llegar a la mortalidad. EI ciclo continua como un circulo vicioso, la educacion pilar

fundamental para prevenir esta y otras enfermedades.

Tenemos un alto indice de las Infecciones respiratorias Agudas, en todas las estaciones
del afio, sin ver una marcada diferencia de nimeros de casos en verano e invierno que
por historia es considerada una de las enfermedades transmisibles estacionales , pero
vemos el producto del calentamiento global debido a que las IRAs siguen prevaleciendo
en las estadisticas indistintamente de la estacion del afio que cursamos, la contaminacion
ambiental otro factor muy relacionado con nuestro problema que nos invita analizar las
causas de los mismos, si bien es cierto que todos los problemas sociales mencionados son
factores predisponentes que atentan contra el bienestar fisico y psiquico de la persona
sobre todo en las edades vulnerables nifios menores de 5 afios y adultos mayores a 60
afnos. Nuestra realidad es dura y si no hay un cambio de mentalidad coadyuvada con la
educacion, a diferentes niveles, el futuro de nuestras familias, incluyendo adolescentes y

nifios es incierto.

7. NECESIDADES EN SALUD DE LA POBLACION

Las necesidades que tiene la poblacion en estudio son varias de acuerdo a los indicadores

de salud, indicadores sociales y de busqueda de consenso, a partir de datos ya existentes.

Se trabajo de forma directa con los dirigentes de la OTB de Villa Cosmos, presidencia,
vicepresidencia y secretario de salud a quienes se les entrevistd de forma abierta, para
conocer su percepcion ante la problematica de la comunidad, identificando los principales
problemas con los actores sociales el dirigente, el secretario de salud, Directores de la
Escuela y del centro de integracion, conjuntamente el personal de salud a través de la
lluvia de ideas o tormenta de ideas, llegando analizar cada uno de ellos por medio de
grupos focales de 5 personas incluidas personal de salud, dirigentes e informantes claves,
donde los intercambios personales, nos llevd sin duda a conflictos en temas como la

religidn o creencias u otros.
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En los Indicadores de salud, se obtuvo datos de las consultas en el soaps teniendo en
cuenta las atenciones tanto en consultorio como en comunidad, se identificd las

enfermedades mas frecuentes consultadas en los diferentes grupos etarios.

En los Indicadores sociales, se obtuvo los datos de la carpetizacion de la OTB de Villa
cosmos el cual se analiz6 cada determinante de salud, factores de riesgo encontrados en
la familia los cuales predisponen a las diferentes tipos de enfermedades transmisibles o

no transmisibles.

Busqueda de consenso, se obtuvo los datos de las entrevistas a los dirigentes y los

informantes claves, llegando a un consenso en el foro por medio de los grupos focales.

Identificacion de Necesidades en salud de la poblacion:

Se identificaron las siguientes necesidades en la poblacion de Villa Cosmos con la
participacion social y del equipo de salud en la reunion trimestral del centro de salud alto

Cochabamba realizando el comité de analisis de informacion CAI.

1.- Atencion del Centro de Salud Alto Cochabamba las 24 horas del dia, con salas de
internacion y partos: es una necesidad de la zona debido a que las atenciones que se
realizan son limitadas debido al poco personal médico que existe, ademas que los
embarazos son cada vez mds frecuentes en edades mdas tempranas las cuales no son
atendidas en un hospital sino en el domicilio, debido a muchos factores, y uno de ellos el

traslado desde la zona a los hospitales de referencia.

2.- Falta de Servicios basicos (Agua Potable y Alcantarilla): necesidad de toda la zona de

influencia del centro de salud Alto Cochabamba y de la OTB de Villa Cosmos.

3.- Trabajar con una coordinacion intersectorial tanto de la direccion del Centro de Salud

como de los dirigentes de la OTB, porque hasta la fecha ambas partes estan divorciadas
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por tanto desconocen las actividades de ambos sectores, lo cual afecta al desarrollo de la

zona.

Una vez identificados las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad, ademaés de

los factores de riesgo y las necesidades de la poblacion, se procede a la priorizacion de

los problemas de salud identificados en base a nuestro perfil epidemiologico.

Tabla n° 8: Matriz con el puntaje asignado a cada problema de salud

PUNTAJE

Factibilidad del problema

1

PROBLEMAS DE SALUD CRITERIO MAXIMO :S[ig;i]])%
POSIBLE
Magnitud 10 8
Infecciones Respiratorias Agudas Severidad 10 )
Eficacia de la solucion 1.5 1.5
Factibilidad del problema 1 1
Magnitud 10 6
Enfermedades diarreicas agudas | Severidad 10 7
Eficacia de la solucion 1.5 1.5
Factibilidad del problema 1 1
Magnitud 10 4
Enfermedades Parasitarias Severidad 10 4
Eficacia de la solucién L.5 0.5




Tabla n° 9: Matriz de Priorizacion de los problemas identificados
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MAGNITUD

GRAVEDAD

EFICACIA

PROBLEMAS FACTIBILIDAD | PUNTAJE
DEL DEL DE LA
IDENTIFICADOS : DEL TOTAL
(PESO RELATIVO) PROB;EMA P ROB];“EMA SOL%CION PROBLEMA D | (A+B)C*D
Infecciones Respiratorias ] 3 15 1 24
Agudas
Enfermedades Diarreicas 6 7 15 1 195
Agudas
Enfermedades 4 4 0.5 1 4
Parasitarias

Se puede observar en la matriz de priorizacion los 3 problemas identificados, en la que

las Infecciones Respiratorias Agudas obtuvo un total de 24 puntos asignado en cuanto a

su magnitud al ser un problema comun con alta incidencia en la Otb. de Villa Cosmos, y

altamente mortales si no se realiza el tratamiento correcto por tanto la Severidad también

lleva un puntaje de 10 dentro de la matriz, como toda enfermedad transmisible es

prevenible la eficacia de la solucion es posible a nuestro problema y la factibilidad de

solucidén o de intervencion es factible en nuestros problemas identificados.

Posteriormente se identificd las causas

mediante el arbol de problemas a través de una lluvia de ideas

y consecuencias del problema priorizado




Arbol Problema

MORTALIDAD

HOSPIT ALIZACION

INASISTENCIA ESCOLAR Y LABORAL

DESNUTRICION

BAJO RENDIMIENT O ESCOLAR

INFEC CIONES RESPIRATO RIAS AGUDAS

BAJA INMUNIDAD

HABIT OS HIGIENCIOS DEFICIENTES

CONT AMINACION AMBIENTAL

VACUNAS INCOMPLET AS DESNUTRICION
NO LACT ANCIA MATERNA
HACINAMIENTO POBREZA

49
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8. ACTORES RELEVANTES Y RECURSOS DE PODER QUE CONTROLAN

Tabla n° 10: Actores de la comunidad y Recursos de poder que controlan

RECURSOS QUE

ACTITUD FRENTE A LA PROBLEMATICA
DE SALUD; FAVORABLE,

CCHRES CONTROLA DESFAVORABLE, NEUTRA,
INDIFERENTE.
Director del Centro de Personal Qe salud NEUTRA
Salud capacitado
Meédicos y enfermeras del Atencmn.c,ie la FAVORABLE
Centro poblacion
Poblacion de la
Presidente de las OTB’s . comunidad, NEUTRA
infraestructura
deportiva
Secretario de Salud de las Poblacion de la OTB
OTB’s y prioridades de salud FAVORABLE
Poblacion
Director de 12';1 Unidad ' Estudiantil, FAVORABLE
Educativa infraestructura
escolar
Centro de madres y
Directora del Centro Sinai de FAVORABLE
adolescentes
Directores de los comedores Adol ntes — nifi
de las 2 olescentes —ninos FAVORABLE
y padres de familia
zonas
e 1, Comunidad
Padres de 1famlha lideres de integrante de sus FAVORABLE
a zona OTB's

Los actores ya mencionados dentro de la comunidad son importantes en la realizacion de

un plan que ayude en el programa de prevencion de las infecciones transmisibles como

las respiratorias.
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Para una efectiva accidn intersectorial es necesario formar Alianzas estratégicas para que
podamos ser parte de ellos, asi lograr un cambio de actitud y en la mentalidad en la

poblacion.

o Primera alianza, Director del centro de Salud con su personal (médicos y enfermeras),
Presidente y secretario de salud de la OTB, directores del colegio y del Centro Sinai,
realizar una actividad invitando a todos los actores sefialados para mostrar la realidad
de las causas y consecuencias de las enfermedades transmisibles relacionadas con los

problemas sociales

o Segunda alianza, Cada actor debe hacer participe a su institucion o poblacion, de la
problematica existente en la zona quienes a su vez identificaran las causas

principales de su area.

o Tercera alianza, Médicos, enfermeras y padres de familia lideres reunirse para

exponer la problematica y cudl es su analisis desde su punto de vista.

o Cuarta alianza, trabajar por medio de charlas, grupos focales, grupos de ayuda en el
centro de integracion y en las sedes de la OTB’s con los padres de familia sobre todo

de padres adolescentes a cargo de los lideres y los Actores sefialados.



52

Grafico n° 6: Modelo de Alianzas de actores involucrados en el problema de salud

DIRECTOR DE LA

UNIDAD EDUCATIVA

LIDERES
ADOLESCENTES
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9, LINEAS DE ACCION QUE ORIENTARAN EL PLAN

Tabla n° 11: Lineas de Accion y su relacion con los ejes de la Politica de salud.

EJES DE LA POLITICA DE SALUD LINEA DE ACCION
Acceso universal al sistema unico de Lograr que el personal de salud aplique el modelo de atencion de
salud salud familiar, Comunitaria e intercultural en cumplimiento a la

politica Nacional de Salud

Promocioén de la salud y movilizacion Disminuir en un 20% la incidencia de las enfermedades transmisibles
social en el periodo de 5 afios por la préctica héabitos saludables de la
poblacion y mediante acciones de promocion y prevencion por el
personal de salud.

Consolidar la implementacion de la sala situacional con el mapa de
riesgo familiar 1til para programar la visita domiciliaria y el uso de la
carpeta familiar

Rectoria Lograr la coordinacion intersectorial efectiva en la vigilancia
epidemioldgica de salud de la comunidad y realizar un correcto
seguimiento
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PARTE III: PROPUESTA DEL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD

1. MOMENTO NORMATIVO Y ESTRATEGICO
1.1. VISION

Al 2020 se ha mejorado el nivel de salud de la poblacion de Villa Cosmos, con una
atencion médica de calidad, realizando seguimiento de manera integral a toda la
poblacion sin discriminacion de grupos etarios, previniendo las enfermedades

transmisibles de la zona.

1.2. ESTRATEGIA.-

La estrategia que utilizaremos para que se aplique una atencion integral para toda la
poblacion, esta basada en la intersectorialidad, esto significa trabajar con instituciones y
organizaciones del sector publico, sector privado, sociedad civil de la OTB y el equipo
de salud del centro de atencién primaria. La coordinacion intersectorial facilita la
ejecucion de tareas complejas que van mas all4 del nivel local. La participacion social
involucra y vincula a todos los sectores y niveles politicos del ambito local para favorecer
el desarrollo de nuestra Estrategia local con el objeto de implementar los servicios basicos
a la comunidad de Villa Cosmos ya que un solo sector no puede solucionar el problema
que ocupa la atencion. Este tipo de procesos implica involucrar a todos los sectores en el
problema identificado y poder llevar a cabo acciones que respondan a las capacidades de
los distintos actores participantes. También exige la aceptacion de compromisos de las
diferentes partes y la designacion de puntos focales que coordinen la implementacion de
actividades de cada instancia participante. La cooperacion entre sectores permite
compartir recursos de forma mdés productiva, de acuerdo con las competencias y
atribuciones de cada actor. Los resultados son mayores en la medida en que cada instancia
participante, especialmente en el nivel local y comunitario, cuenta con poder y libertad
de accion para identificar los problemas y desarrollar las soluciones que permitan

alcanzar los objetivos.



1.3. ANALISIS F.O.D.A.

Tabla n° 12: Analisis Interno
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal profesional capacitado y comprometido

Deficiencia en la capacidad de trabajo
intersectorial y abordaje al paciente de forma

integral.

Sala situacional con clasificacion de familias segiin
riesgo que guia la programacion de visitas

domiciliarias y seguimiento

Falta de medicamentos basicos para la atencion en

salud

Proyecto MI SALUD vigente en Cercado.

Deficiente apoyo financiero para los programas y

Servicios.

Apoyo con un médico en el area de estudio

Falta de interés del personal de salud a cumplir
acciones con la comunidad no se difunden

resultados de niveles de salud

Aplicacion del modelo SAFCI

Atencion discontinua en el centro de salud (solo 12

horas)
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Tabla n° 13: Analisis Externo

AMENAZAS OPORTUNIDADES

Trabajo aislado de sectores publicos, privados y| Aprobacion de nuevas politicas, decretos a
sociedad civil nivel nacional, dirigidos a la atencion integral
como la implementacion de la politica SAFCI

Cambio de actores politicos y de dirigentes. Posibilidad de alianzas intersectoriales con las
diferentes instituciones y organizaciones
dentro de la zona.

Escasa comunicacion entre actores de Existencia de organizaciones comunitarias
instituciones y la sociedad civil como: centros de madres y otros
Falta de coordinacién intersectorial Apoyo por parte de estado plurinacional a la

medicina comunitaria permitiendo introducir
a todos los médicos del sistema a la realidad
de la zona en estudio

Relaciones de cooperacion establecidas con
instituciones, organismos locales de la zona

1.4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS.-

o Aplicar el modelo de atencion de salud familiar, Comunitaria e intercultural en
cumplimiento a la politica Nacional de Salud, efectivizando el acceso universal a los

servicios de salud gratuita a toda la poblacion.

o Lograr que la poblacion practique hébitos saludables mediante acciones de

promocion y prevencion por el personal de salud

o Consolidar la implementacion de la sala situacional con el mapa de riesgo familiar
util para programar la visita domiciliaria y el uso de la carpeta familiar.
o Lograr la coordinacion intersectorial efectiva en la vigilancia epidemioldgica de

salud de la comunidad y realizar un correcto seguimiento



1.4.1 MATRIZ DE EJES Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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Tabla N° 14: Relacion De Ejes Y Objetivos Estratégicos Del Plan Sectorial De
Salud Y Areas De Actividad Del Plan De Salud En El Nivel Local

Ejes

Objetivos estratégicos

Area de actividad
1

Area de actividad
2

Area de actividad
3

Acceso
universal al
sistema nico
de salud

Aplicar el modelo de atencion
de salud familiar, Comunitaria
e intercultural en
cumplimiento a la politica
Nacional de Salud,
efectivizando el acceso
universal a los servicios de
salud gratuita a toda la

Programacion
Operativa local

poblacion.
Promocion de | Lograr que la  poblacion Vigilancia de la
la salud y practique habitos saludables salud
movilizacion mediante acciones de (Transformacion
social promocién y prevencion por el de las
personal de salud determinantes de la
salud, mapa de
Consolidar la implementacion riego y
de la sala situacional con el Fortalecimiento del
mapa de riesgo familiar util para primer nivel)
programar la visita domiciliaria
y el uso de la carpeta familiar
Lograr 'la co'ordlnac1on Fortalecimiento del
intersectorial efectiva en la . L
L . o nivel primario
vigilancia epidemiologica de
; enfocado en la
salud de la comunidad vy .
. promocion de la
realizar un correcto R
. salud, la vigilancia
seguimiento .,
y la programacion
local.
Rectoria Competencia del Ministerio de | Competencia del Competencia del | Competencia del

salud

Ministerio de salud

Ministerio de
salud

Ministerio de salud

La tabla muestra la relacion de los objetivos estratégicos trazados con los ejes del plan

sectorial de salud y el area de actividad donde se trabajar, el primer objetivo aplicar el

modelo de atenciéon comunitaria en cumplimiento de la politica SAFCI esta en relacion

con el acceso al sistema universal unico de salud, el segundo, tercer y cuarto objetivo

estd en relacion con la promocion de salud y movilizacion social para trabajar en el




58

fortalecimiento del nivel primario enfocado en la promocion, vigilancia y programacion

local.

2. MOMENTO TACTICO OPERACIONAL

2.1

lineas de accion, resultados, indicadores y medios de verificacion

Tabla N° 15: Relacion De Areas De Actividad Con Los Objetivos

Matriz de Relacion de las areas de Actividad con los Objetivos estratégicos,

Area de actividad Objetivos Lineas de accion Resultados Indicadores Medios de
1 estratégicos verificacion
Programacion Aplicar el | o Capacitacion  ePersonal Numero de| Registro de las
Operativa local | modelo de | en el modelo SAFCI | capacitado para el| capacitaciones | capacitaciones
atencion de | al personal de saludy | manejo de las| recibidas recibidas
salud familiar, | la comunidad diferentes Numero de| Registro
Comunitaria ¢ | o Programar y | enfermedades visitas estadisticos de
intercultural en | ejecutar visitas | transmisibles domiciliarias | atencidn a
cumplimiento a | domiciliarias en POA | segin ~ modelo| Nimero de| pacientes y
la politica | o Atencion SAFCI atenciones seguimientos
Nacional de | meédica de forma medicas Carpetas
Salud, integral y Numero de| familiares
efectivizando el | seguimiento tanto en seguimientos
acceso universal | ¢] centro de salud realizados
a los servicios | como en la
de salud gratuita | comunidad.
a toda la
poblacion
Area de Lograr que la|e Capacitacion pLa poblacion | % de familias | mapa de riesgo
actividad 2 poblacion en control de | ejerce sus | con con cambio de
Vigilancia de la | practique determinantes de la | derechos y | modificacién | sefializacion de
salud hébitos salud al personal de | deberes en salud. | de hébitos rojo a verde
saludables salud y la comunidad sLa poblacion
mediante ° Programacion | ejerce nuevos | Numero de | carpetas
acciones de | de actividades de | habitos familias familiares
promocion Y| promocién y | higiénicos carpetizadas | registros de
prevencion  por | prevencion en POA saludables. reclamos
el personal de | o Sistematizar ~ ®Carpetizacion en | 7o de
salud. las determinantes | su totalidad y poblacion que | sede fisica de la
para clasificar el | seguimiento de la| ejerce su | sala de situaciones
Consolidar  la| riesgo familiar y |zona a través del| derechos
implementacion | programar visitas | mapa de riesgo.
de  la  sala| domiciliarias #Sala situacional | I~ sala de
situacional con | Promocién de | con el mapa de | Situacion
el mapa de| |a salud con charlas | riesgo familiar | implementada
riesgo  familiar | eqycativas, ferias de | actualizado
util para| galud
programar la




59

visita
domiciliaria y el
uso de la carpeta
familiar

Area de Lograr la| o Liderazgo de ® Sector salud | nimero de Registro de las
actividad 3 coordinacion salud anivel local con | asume su rol de| organizaciones| actividades
Fortalecimiento | intersectorial capacitacion liderazgo que participan | comunitarias en el
de la efectiva en 1la| e Identificacion de la gestion SOAPS
intersectorialidad Vigilancia de dirigentes y comité e Personal de | en salud
en el primer nivel| epidemioldgica de salud para | salud y Actas de
de salud de la cumplimiento de | comunidad % de reuniones
comunidad Y| compromisos capacitado  en | poblacion que
realizar un| asumidos liderazgo conoce los Registro de
correcto . Difusion  de problemas de | participantes
seguimiento resultados de la sala | Comunidad salud
de situaciones en | conoce sus Actas de
reuniones problemas y| % de compromisos
necesidades de | compromisos | cumplidos
salud cumplidos

o Compromisos
cumplidos

® Personal
salud
sensibilizado

de
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2.2. Matriz- Relacion de objetivos estratégicos y actividades del Plan de Salud en

el nivel local

Tabla N° 16: Relacion de Objetivos Estratégicos y Actividades Del Plan De Salud

En El Nivel Local
Resultados Actividades Tiempo Responsable
Area  de actividad |e Capacitacion en el | Primer trimestre de cada | Equipo de salud
1 modelo SAFCI  al | afio por 5 afios multidisciplinario
Programacion personal de salud y la

Operativa local

comunidad.

e Ejecucion  de
domiciliarias

. Atencion médica
de forma integral y
gratuita  tanto en el
centro de salud como en
la comunidad.

visitas

Primer mes de cada
trimestre de cada afio por
5 afios

Primer mes de cada
trimestre de cada afo por
5 afos.

Area  de actividad
2

Vigilancia de la salud

. Capacitacion en
control de determinantes
y cambio de habitos de la
salud al personal de salud
y la comunidad

Dos veces al afio por 5
afios el 1 mes y el 7 mes

Personal de salud

Organizaciones de
la comunidad,
dirigentes de

OTB:s.
. Ejecucion de
actividades de | Dos veces al afio el 4 mes
promocion y prevencion y el 10 mes
. Identificacion de
las determinantes para | anual
clasificar el  riesgo
familiar y programar
visitas domiciliarias
. Charlas Dos veces al afio, el 4
educativas, ferias de | MeSY el 10 mes
salud
Area  de actividad | o Liderazgo de Equipo de salud
3 salud a nivel local con | Anual el mes 1
Fortalecimiento de la capacitacion
intersectorialidad en . Identificacion de

el primer nivel

dirigentes y comité de
salud para cumplimiento
de compromisos
asumidos

. Difusion de
resultados de la sala de
situaciones en reuniones

dos veces al afio € mes 6
y el mes 12 cada afio por
5 afios

Dos veces al afio el mes 6
y el mes 12 cada afio por
5 afios

Organizaciones de
la comunidad,
dirigentes de
OTBs.
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La tabla nos muestra las diferentes actividades para las tres areas del plan de salud, el
tiempo y el responsable para cada una de ellas, con las cuales se lograran alcanzar los

objetivos.

2.3. Cronograma (Anexos)

3. PROGRAMAS QUE CONFORMAN EL PLAN ESTRATEGICO

3.1 PROGRAMA DE ATENCION DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS
DE SALUD DE LA POBLACION GENERAL DE LA COMUNIDAD COSMOS

3.1.1. Responsable técnico del programa.

o Equipo de Salud de Atencion primaria, quienes trabajaran en coordinacion con el

médico Comunitario.

3.1.2. Resultado global esperado de acuerdo al Plan estratégico

Se ha logrado disminuir la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en toda la
poblacion de Villa Cosmos realizando actividades de promocion y prevencion tanto en

comunidad como en consulta del centro de salud Alto Cochabamba.



3.1.3. Poblacion beneficiaria por grupos etarios

Tabla n°® 17: Poblacion Por Grupo Etario

GRUPO ETARIOS NUMERO DE HABITANTES

Menores de 5 afios 265
5- 9 afos 183
10- 14 afios 123
15-19 afos 199
20-39 afios 143
40-49 afios 101
50-59 afios 98

60 y mas afios 103
TOTAL 1215

Fuente: SNIS
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3.1.4. Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de actividades, metas y

recursos

Tabla n° 18: Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de actividades

Recursos humanos

LG p.or Actividad Cobertura| Concentracion Hora/médico In.sum(.)s/
grupos etarios Equipamiento
Menores Control Nifio Sano | 90% 1 consulta 4consultas x hora /1| Pesa, Tallimetro

de 2 mensual médico micronutrientes
afos
2-5 aflos Control Nifio Sano | 90% 1 consulta | 4consultas x hora /1| Pesa, Tallimetro
bimensual médico micronutrientes

5-9 afios Educacion para| 80% 1 charla educativa| 30-40 nifios/ hora | Material
preservar la salud y por  mes en educativo  con
prevenir diferentes grados cuadros
enfermedades escolares didacticos y uso
transmisibles en las de la
escuelas. retroproyectora.

10-14 afios Educacion  salud | 70% 1 charla educativa | 25 adolescentes/ Uso de material
sexual reproductiva por mes en| hora didactico con
para prevenir centros de retroproyectora

embarazos en este

integracion y el
centro de salud
alto
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15 a 19 afios Educacion  salud | 70% 1 charla educativa | 25 adolescentes/ Uso de material
sexual reproductiva por mes en| hora didactico con
para prevenir centros de retroproyectora
embarazos en este integracion y el

centro de salud
alto

20-39 afios Educacion  salud | 70% 1 charla educativa | 25 adolescentes/ Uso de material
sexual reproductiva por mes en| hora didactico con
para prevenir centros de retroproyectora
embarazos en este integracion y el

centro de salud
alto

40-49 afios Educacion  salud | 70% 1 charla educativa | 25 adultos/ hora Uso de material
sexual reproductiva por mes en didéctico con
para prevenir centros de retroproyectora
embarazos en este integracion y el

centro de salud
alto

50-59 afios Educacion  salud | 70% 1 charla educativa | 25 adultos/ hora Uso de material
sexual reproductiva por mes en didéctico con
para prevenir centros de retroproyectora
embarazos en este integracion y el

centro de salud
alto

60 y mas afios Educacion  salud| 70% 1 charla educativa | 25 adultos/ hora Uso de material
sexual reproductiva por mes en didactico con
para prevenir centros de retroproyectora

embarazos en este

integracion y el
centro de salud
alto

3.1.5. Evaluacion

La evaluacion del cumplimiento de metas serd dos veces al afio durante la realizacion de

los CAI semestrales, la cual se realiza junto con el personal de salud, los dirigentes de la

OTB, actores sociales estratégicos. La evaluacion del programa sera antes y después de

iniciado el programa:

Se realizara un analisis de los casos reportados de las infecciones respiratorias agudas

hasta la fecha de toda la poblacion de la Otb de Villa Cosmos, a través de los datos

estadisticos de los informes mensuales y semanales.

Al finalizar el programa se evaluara a través de una evaluacion comparativa con el andlisis

que se realiz6 antes de iniciado el programa para evaluar si los resultados fueron los
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esperados en la OTB. El monitoreo se efectuara de forma mensual por el personal de

salud.

3.1.6. Financiamiento

o Sueldos y salarios del recurso humano financiado por el TGN
o Insumos y medicamentos financiados por el Municipio

o Transporte del personal financiado por el Municipio

3.1.7. Cronograma

Las actividades seran realizadas los dias habiles de la semana, durante la gestion y por 5

anos.

3.2 PROGRAMA DE MANEJO DE DETERMINANTES EN LA COMUNIDAD
VILLA COSMOS

3.2.1 Responsable técnico del programa.

o Equipo de Salud del centro de Alto Cochabamba con la coordinacion del médico

Comunitario del programa Mi Salud.

3.2.2 Resultado global esperado de acuerdo al Plan estratégico

Se ha logrado capacitar a todo el personal de salud y actores sociales para lograr una
atencion integral en la comunidad, y asi modificar los hébitos en las familias mediante las

actividades de promocion u prevencion



3.2.3 Poblacion beneficiaria por grupos etarios

Tabla n°® 19: Poblacion de 1a OTB de Villa Cosmos segiin grupo etario

GRUPO ETARIOS NUMERO DE HABITANTES

Menores de 5 afios 265
5- 9 afios 183
10- 14 afios 123
15-19 afios 199
20-39 afos 143
40-49 afios 101
50-59 afios 98

60 y mas afios 103
TOTAL 1215

Fuente: SNIS 2015
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Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de actividades, metas y

Tabla n° 20: Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de actividades.

prevencion.

familiar y programar
visitas domiciliarias
Promocion de la salud
con charlas educativas,
ferias de salud

implementada

RESULTADO |ACTIVIDADES INDICADORES | MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
e Capacitacion al
personal de salud y la
comunidad sobre la
identificacién de
| determinant d
Se ha .ogrado eterminantes e % de familias con
capacitar a todo |salud con factores de e .
. modificacién de | mapa de riesgo
el personal de riesgo y el correcto L .
L habitos con cambio de
salud y actores | seguimiento de las .,
. L . sefializacién de
sociales para familias para realizar 3 .
L Numero de | rojo a verde
lograr una actividades de familias
atencion integral | promocidn y . Familias
. carpetizadas carpetas .
enla prevencién - interesadas
. , L, familiares .
comunidad, y asi | e Programacion % de poblacién | resistros de en cambiar de
modificar los de actividades de ° p 8 habitos
" i que ejerce su |reclamos
habitos en las promocién y
- ., derechos
familias prevencion en POA -
. . . sede fisica de la
mediante las e Sistematizar las
. . 1 sala de | salade
actividades de determinantes para . L. . .
L . . situacion situaciones
promocién u clasificar el riesgo

3.2.5 Evaluacion

La evaluacion del cumplimiento de metas sera dos veces al afio durante la realizacion de

los CAI Se realizara analisis de las carpetas familiares identificando las determinantes

de salud con factores de riesgo en las familias, la evaluacion después del programa se

realizara mediante otro analisis de las carpetas familiares en las visitas de seguimiento, y

hacer una comparacion de ambos analisis.

El seguimiento se efectuara de forma mensual a través del monitoreo de actividades segiin

la programacion anual con el equipo de salud del Centro de Alto Cochabamba.
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3.2.6 Financiamiento
o Sueldos y salarios del recurso humano financiado por el TGN
o Insumos y medicamentos financiados por el Municipio

o Transporte del personal financiado por el Municipio

3.2.7 Cronograma

Las actividades seran realizadas los dias habiles de la semana planificadas durante la

gestion y por 5 afios.

3.3 PROGRAMA VIGILANCIA EN SALUD

3.3.1 Responsable técnico del programa.

o Equipo de Salud y el médico Comunitario

3.3.2 Resultado global esperado de acuerdo al Plan estratégico

Se ha logrado trabajar en coordinacion con los diferentes sectores sociales y el equipo de

salud y asi asumir su rol y responsabilidad dentro de la comunidad conociendo los

problemas y necesidades de la poblacion de Villa Cosmos



3.3.3 Poblacion beneficiaria por grupos etarios
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Tabla n® 21: Poblacion de la OTB de Villa Cosmos segun grupo etario

GRUPO ETARIOS NUMERO DE HABITANTES

Menores de 5 afios 265
5- 9 afios 183
10- 14 afios 123
15-19 afios 199
20-39 afios 143
40-49 afios 101
50-59 ailos 98

60 y mas afios 103
TOTAL 1215

Fuente: SNIS 2015

3.3.4 Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de actividades, metas y

recursos

Tabla n° 22: Matriz de operacionalizacion e instrumentacion

RESULTADO | ACTIVIDADES INDICADORES | MEDIOS DE | qUpPUESTOS
VERIFICACION

. Liderazgo de |numero de Registro de las

salud a nivel local con | organizaciones actividades

capacitacion que participan de | comunitarias en el

° Identificacidon la gesti()n en salud | SOAPS

de dirigentes y comité

de salud para | % de poblacion Actas de reuniones | y..ac 4o otros
Coordinacién cumplimiento de | que conoce los sectores en
intersectorial compromisos problemas de Registro de participar en
efectiva asumidos salud participantes acciones de

o Difusion  de control de salud

resultados de lasalade | % de ' Actas ) de

situaciones en | compromisos compromisos

reuniones cumplidos cumplidos




69

3.3.5 Evaluacion

La evaluacion del cumplimiento de metas serd dos veces al afio durante la realizacion de
los CAI. Semestrales con la presencia de los dirigentes de la OTB. en el Centro de Salud

Alto Cochabamba.

El seguimiento se efectuara de forma mensual a través del monitoreo de actividades segiin

la programacion anual con el equipo de salud.

3.3.6 Financiamiento
o Sueldos y salarios del recurso humano financiado por el TGN
o Insumos y medicamentos financiados por el Municipio

o Transporte del personal financiado por el Municipio

3.3.7 Cronograma

Las actividades seran realizadas los dias habiles de la semana planificadas en

cronograma, durante la gestion y por 5 afios.
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ANEXO N°1

Grafico n° 1: Carta de Otawa
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ANEXO 2

GARANTIZAR

EL ACCESO A LA EDUCACION, SALUD Y
TRABAIO

PROTECCION AL
DERECHO A LA SALUD

SIN EXCLUSION NI
DISCRIMINACION

INCLUSION DE LA
MEDICINA
TRADICIONAL

GARANTIZA LA PRACTICA
DE LA MEDICINA
TRADICIONAL

SE PRIORIZARA
PROMOCION Y
PREVENCION

MATERNIDAD SEGURA
EN TODOS SUS NIVELES

SEGURIDAD SOCIAL

SEGURO UNIVERSAL DE
SALUD GRATUITO

CONTROLARA EL EIERCICIO
DE LOS SERVICIOS DE
SALUD
SANCIONARA ArCIONES
NEGLIGENTES




ANEXO N°3

IDENTIFICACION DE NECESIDADES
O PROBLEMAS

PLANIFIJCACIO'N DE REACION INSTITUTOS O PROGRAMAS
POLITICAS O

NORMATIVO DETERMINACION DE

PRIORIDADES

—_— OBIJETIVOS
PLANIFICACION
INSTRUMENTOS Y MEDIOS DE MOVILIZACION DE RECURSOS
BUEN FUNCIONAMIENTO e
PLANIFICACION
TACTICA-OPERATIVA O ACTIVIDADES PARA EIECUTAR
PROGRAMACION Emmm

ACTIVIDADES PARA LOGRAR
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ANEXO 4.

Cuadro n°1: Matriz Marco Legal

Acuerdos. Convenios
declaraciones OPS-
OMS

Leyes
Nacionales

Articulos relevantes
vinculados a la
proteccion y
promocion de la
salud

Articulos relevantes
vinculados a la
gestion
departamental y
municipal de los
servicios de salud

Articulos relevantes
vinculados a la
programacioén local

Conferencia internacional
sobre la poblacién vy el
desarrollo

Constitucién
politica del
estado

Art. 18 (educacion sin
discriminacion)

Art. 37(gestion financiera

Art. 45 (Seguridad
Maternidad Segura,

social,

Art. 35 (I) (proteger el
derecho a la salud para
mejorar la calidad de
vida)

Art. 40 (participacion de
la poblacion en la gestion
del sistema publico)

Art. 22 (Derecho a la Salud
Sexual y reproductiva)

Art. 37(priorizara
promocion y
prevencion)

Art. 41(gestionar
medicamentos de mejor
calidad)

Art. 24 (Protecciéon a la
Maternidad)

Ley N2 2426 -21
de noviembre

Art.2 Responsabilidades.

Art. 6 Directorio local de salud.
Art. 11 Prioridad de recursos

2002 SUMI Art. 4 Cuentas

Municipales de salud y
fondo solidario Nacional

D.S.N200g6-3 | Art 2 Disminuirla Art. 6 Marco L

. mortalidad materna L . Art3 Ejecucién del bono,
de abril 2009 . X L, institucional, Gobiernos . .
infantil y desnutricion - incentivo para los controles
B.J.A. municipales

cero

Ley 1178- SAFCO

Art. 15 Auditoria Interna.
Art. 16 Auditoria Externa

Ley 29601-11 de
junio 2008- SAFCI

Art. 4 Promocion de la
salud como estrategia
de la implementacién
SAFCI

Art. 10 Redes de servicio.
Art. 11 Coordinacién de
redes . Art. 12 Red
Municipal SAFCI

Art. 8 Carpeta Familiar, Historia
Clinica




ANEXO 5.

Cuadro n°2: Matriz Marco Normativo

Leyes Nacionales

Articulos vinculados
a la protecciony
promocion de la
salud

Art. Vinculados a la gestion
departamental y municipal
de los servicios de salud

Art. Vinculados a la
programacion local

Ley 29601- SAFCI

Programa MI SALUD

Programa MI SALUD

D.S. 066- BONO
JUANA AZURDUY DE
PADILLA

Art. 2 disminuir la
mortalidad materno-
infantil y a desnutricion
crénica

Art. 6 Marco institucional ART.7
Financiamiento

Ley del funcionario

Art. 3 Abarca a todos los
servidores publicos.

Art. 13 promover politicas
normas de conducta para la

Art. 6 Prestaciones de
los servicios de salud

publico Art. 7 Derechos de los
servidores publicos. funcion de la colectividad
Art. 8 Deberes de los servidores
publicos.
Art. 7 Acceso a la
atencidn integral de
salud
Ley 475




ANEXO 6

Isocronas: Comunidad De Villa Cosmos

- o w oz »

o z »

Sa]mm““m-
N S ——

3 minutos 5 minutos

(L3 mmbos | 10 minutos
-
r 1
10 minutos 15 minutos
~—
| 20 minutos 30 minutos

— R

25-30 minutos 40 minutos ‘

S =

w o ow oz > ®m® 4

=



ANEXO N°7: Croquis Villa Cosmos
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ANEXO 8: Cronograma

ACTIVIDADES E| F

Capacitacion en el
modelo SAFCI al personal

Ejecucion de visitas
domiciliarias
-Atencion médica de forma
integral y gratuita tanto en
el centro de salud como en

determinantes y cambio de
habitos de la salud al
personal de salud y la

idad

-Ejecucion de actividades
de promocién y prevencion

-Tdentificacion de as
determinantes para
clasificar el riesgo familiar
y programar visitas

domiciliagriag

Charlas educativas, ferias
de salud

-Liderazgo de salud a nivel
local con capacitacion

-Identificacion de
dirigentes y comité de
salud para cumplimiento de

-Difusiéon de resultados de
la sala de situaciones en

reuniones CAI
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