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RESUMEN

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal de 620 familias
con 2.707 habitantes, pertenecientes al consultorio vecinal Alto lima Ill seccidn
sud, distrito 6 del municipio El Alto, departamento La Paz, con vistas a realizar el
analisis de la situacion de salud durante los meses de enero a diciembre del
2019, para lo cual se utilizé la metodologia del enfoque cualitativo. Los datos
fueron recolectados y extraidos de las Carpetas Familiares e Historias de salud
familiar y a través de encuestas aplicadas a las autoridades locales de salud y a
la poblacion, y entrevistas efectuadas a diferentes actores sociales formales e
informales. Los principales problemas identificados fueron la alta incidencia de
hipertension arterial, asi como el poco conocimiento de las personas hipertensas

sobre su enfermedad y el deficiente consumo de frutas y verduras.

Palabras clave: analisis de la situacion de salud, atencion primaria de salud,

hipertension arterial, planificacion estratégica de salud, municipio El Alto.
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1.1 Introduccién

En el afio 2000 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) defini6 las 11
funciones esenciales de la salud publica, donde ubicé en primer lugar el
seguimiento, la evaluacion y el analisis de la situacion de salud, aprobado en la

iniciativa “La salud publica en las Américas” ' (1).

Anteriormente la OPS habia propuesto para los estudios de vigilancia de la
situacion de salud un nuevo término: el analisis de la situaciéon de salud (ASIS),
con un enfoque integral, multifactorial y que incluye a el proceso salud-no salud
en los niveles individual, familiar y comunitario; ademas llamé la atencion sobre
la necesidad de estudiar las desigualdades e iniquidades de grupos particulares

de poblacién en relacion con los factores causales de las condiciones de vida(2).

Para apoyar esta estrategia, la OPS ha realizado, desde el ano 1995, la
publicacion anual “Situacién de Salud en las Américas: indicadores basicos” (3),
con informacion de la regidn de las Américas y donde promueve la utilizacién de
estos indicadores para la aplicacion de estrategias regionales, nacionales y

territoriales.

El ASIS en la comunidad aporta los datos necesarios de los componentes y
determinantes del estado de salud de su poblacion, asi como las herramientas
necesarias para la priorizacion de los problemas de salud y la ejecucion de un

plan de accion, cuyo objetivo sea eliminar o disminuir los dafios a la salud (4-7).

Al respecto, el autor de este trabajo, como integrante del Programa Mi Salud,
instaurado por el gobierno boliviano para elevar la cobertura médica a su

poblacion, al comenzar la labor médica en el consultorio vecinal Alto Lima Il

1 Salud Publica en las Américas. contexto en el cual se percibe y se practica la salud publica, y expone el
grado en que se cumplen las funciones esenciales para promover y preservar la salud de los colectivos en
las Américas por regiones, contemplando a los Estados Unidos de América, y presenta la forma de fortalecer
con acciones las instituciones de salud, en lo que se refiere a la salud publica, teniendo en cuenta

financiamiento, gastos, desarrollo de la fuerza de trabajo y la cooperacion internacional



seccion sud del distrito 6, en el municipio de El Alto, donde no existia un ASIS
que permitiera la identificacion y priorizacion de los problemas de salud, para asi
desarrollar las acciones que contribuyan a solucionarlos, se propuso
implementar el ASIS como instrumento cientifico-metodolégico de la

planificacidén estratégica que debia seguirse en los proximos afos.
1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los resultados de la implementacion del analisis de situacion de
salud en el consultorio vecinal Alto lima Ill seccidén sud, distrito 6 del municipio

El Alto, enero a diciembre del 20197
1.3 Justificacion y uso de los resultados

Decidi realizar este trabajo por la necesidad de contar con un diagndstico de
salud de la zona alto lima Ill seccion sud, en base a la informacién
sociodemogréfica, los datos ambientales, econdmicos y socioculturales que
afectan en la salud de la comunidad para intervenir con acciones en salud sobre

los problemas identificados.
1.4 Objetivos de investigacion
1.4.1 Objetivo general

e Implementar el analisis de situacion de salud en el consultorio vecinal Alto
Lima Ill seccion sud, distrito 6 del municipio El Alto, enero a diciembre del
2019.

1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar la informacion sociodemografica, los datos ambientales,

econdmicos y socioculturales que afectan en la salud de la comunidad.

e Determinar y clasificar los problemas encontrados en la comunidad
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2.1 Marco tedrico conceptual

Desde finales de la década de los noventa, el analisis de situacion de salud (asis)
es reconocido como una funcion y un campo de actuacién sustantivo e indele-
gable de la autoridad sanitaria(8). La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) lo entiende como la capacidad del sistema de salud para evaluar la
situacion y las tendencias que muestra la salud de una poblacién o grupos
poblacionales especificos, lo que incluye identificar sus determinantes, las
brechas de desigualdad en la exposicidn a los riesgos, a los dafios y en el acceso
a los servicios, asi como reconocer los recursos extrasectoriales que pueden
participar en la promocién de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida.
Esta evaluacion amplia de la situacidon sanitaria constituye la primera funcién
esencial de la salud publica y culmina con la comunicacién de los resultados a
autoridades publicas y ciudadania(9). La evaluacién, interpretacién y divulgacion
de la situacion de salud poblacional es la base de las acciones publicas

relacionadas con el bienestar de la poblacion.

El asis representa una capacidad institucional basica en todo sistema sanitario,
indispensable para el monitoreo, la vigilancia y la inteligencia epidemioldgica,
entendida esta ultima como un proceso estratégico de analisis de informacién
multidimensional, con fines de proyeccién y toma de decisiones en politicas de
salud(10). Constituye también una competencia profesional del personal
involucrado en los diferentes niveles de atencion a la salud, desde el local hasta
el nacional. Su adecuado funcionamiento requiere consensos sobre sus fines,
enfoques y métodos; demanda articulaciones oportunas y efectivas con otros
procesos sanitarios, especialmente los vinculados con la planificacion, la gestion
y la administracion de la respuesta institucional respecto a las demandas en
salud, y obliga a procesos de formacion, asesoria y seguimiento del personal,

para garantizar su correcta implementacion.

Mas alla de su referencia como una funcién esencial de la salud publica, los asis
poblacionales constituyen estudios socioepidemiolégicos complejos, que

permiten identificar, describir y comprender las interacciones entre ambientes,



determinantes estructurales, condiciones y modos de vida en la construccion
social de la salud. Su nivel de analisis es el poblacional y pueden desarrollarse
en los ambitos local, regional, estatal, nacional y global. También se han descrito
como estrategias cientificas para la focalizacion y la planificacion de servicios e
intervenciones de salud. Pueden disefarse como estudios de caso o como
estudios comparativos entre grupos poblacionales, incluso con diferente nivel de
agregacion. Se llevan a cabo como respuesta a emergencias sanitarias, o0 en
forma planificada, para analizar sistematicamente las tendencias de situaciones

de salud prioritarias(11).

El ASIS tiene una parte informativa descriptiva donde se abordan los factores del
ambiente fisico, psicosocial y los recursos humanos con que se trabaja,
posteriormente se describe a la poblacion, los grupos etareos, la
dispensarizacion de la poblacion sana, en riesgo o enferma, ademas de la
informacion estadistica se hace uso de las historias clinicas personales y
familiares, de las tarjetas de vacunacién, pruebas citoldgicas y hojas de cargo.
Posteriormente, se hace un analisis integral, se identifican los problemas y su
origen, se establecen prioridades y soluciones para reducir el riesgo y promover
una vida sana, por ultimo se elabora un plan de accién con tareas y diferentes
actividades que deben resolver los problemas identificados. Cada actividad
debera tener su fecha de cumplimiento e identificado su responsable, las
actividades o tareas tendran un monitoreo y una evaluacion de forma
participativa, para que se mantenga la responsabilidad y la pertenencia,
comparandose las modificaciones con las de los analisis de la situacion de salud
que le han precedido, todo lo anterior debe ser plasmado en un documento y
presentado a la poblacién, de manera que el paciente aporte ideas y soluciones

a los problemas identificados(12).

Algunos especialistas reconocen dificultades operativas y para la ensefianza de
los asis. Respecto a su implementacion, aun es limitada la participacion de otros
sectores sociales distintos al de salud; lo mismo sucede con el personal de las
unidades administrativas de salud, para quienes no parece ser una tarea

prioritaria. En consecuencia, es escasa la articulacidon entre los niveles locales y



regionales. Ademas, la recuperacién de sus resultados para la planificacion de

acciones sanitarias compite con los intereses de las agendas politicas (13).
2.2 Marco contextual

Desde el punto de vista internacional, se le concede mucha atencién al ASIS, asi
la OPS en el ano 2000, aprobd la iniciativa “La Salud Publica en las Américas”,
que define las 11 funciones esenciales de la salud publica y ubica en primer lugar

el monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud(14).

En paises como Cuba, la ensefianza del asis se incorporé como parte de las
disciplinas sociomédicas; sin embargo, se reconoce la necesidad de actualizar
sus contenidos e implementar una evaluacion rigurosa del proceso educativo,

que contribuya a la adecuada preparacion de los profesionales de la salud (15).

Esto coincide con lo observado en los servicios de salud de Veracruz, México,
donde, bajo el nombre de “diagnésticos de salud” (ds), se desarrollan estudios
descriptivos, con orientacion de riesgos y dafios. Por lo general, se circunscriben
al ambito de las unidades médicas de primer nivel; el personal responsable los
asume como una carga administrativa poco util, sin conexion directa con la
planificacién de los servicios e insumos de salud; se realizan en forma rutinaria

y sin participacion de la poblacion(16).

En Bolivia el diagnostico de salud se realizaba mediante indicadores en salud. A
partir de la implementacion de la especialidad SAFCI fueron incorporandose las
determinantes en salud de toda la comunidad especialmente de la poblacién

econdmica y socialmente mas vulnerable.

Con la implementacién del programa SAFCI- Mi Salud en junio de 2013, en el
municipio El Alto se fueron analizando la situacién de Salud de las diferentes

zonas del municipio EI Alto.

En el consultorio vecinal Alto Lima Il seccién sud cuenta con un diagndstico

situacional de la zona Alto Lima lll seccion sud:



Caracteristicas sociodemograficas

Ubicacion geografica.
El consultorio vecinal se encuentra Ubicado en la Av. Sucre s/n. entre calle
Monrroy y Rocallado, perteneciente a la zona Alto Lima 11l seccién sud del
distrito 6 del municipio de EI Alto.
Limites:

Al Norte. -Con la zona Alto Lima Ill seccion central.

Al Sur. -Con la zona Ballivian.

Al Este. -Colinda con la zona Alto Lima Il seccion.

Al Oeste. -Con la zona Huayna Potosi.
Extensién territorial
La zona Alto lima 3ra seccion sud cuenta con 55 manzanos.
Accidentes geograficos importantes.
El area presenta un ligero declive.
Clima en los diferentes periodos del afo.
El clima del area es frio en todas las etapas del afio llegando a descender
mas en el mes de junio y se corresponde con el de la region altiplanica,
con cuatro estaciones: primavera, verano, otofio e invierno. Los vientos
predominantes son del nordeste y al igual que en el resto del pais. El
régimen de lluvias es similar a todo el departamento, los meses de lluvia
son de noviembre a febrero en ocasiones se prolonga unas semanas mas.
Pisos ecologicos.
El area no cuenta con pisos ecoldgicos.
Produccion.
En la zona existe un area donde se realizan ferias comerciales (feria del
lunes, feria del martes y feria del viernes) donde la gente acude para
comprar productos de limpieza, ropa y alimentos.
También existen microempresas como ser carpinterias y panaderias.
Recursos naturales.
El area no cuenta con recursos naturales.
Aspectos histéricos (incluye historia en salud/enfermedad y desastres

naturales ocurridos).



El Alto se considera una urbe moderna, de casas nuevas y pobres. Sirve
principalmente de establecimiento para inmigrantes del resto del pais, en
especial recién llegados de las areas rurales del Departamento de La Paz
quienes buscan una oportunidad en "la ciudad".

Organizacion politico administrativa (division numero de comunidades,
estructura organizacional).

La ciudad de El Alto esta organizada mediante la conformacion de juntas
vecinales.

Las autoridades o juntas vecinales son elegidas cada afio en las

asambleas de zona, en su mayoria por aclamacion.
Junta vecinal de la zona Alto Lima Il seccién sud:

v Presidente

v Vicepresidente

v’ Secretaria de conflicto

v Secretaria de Hacienda

v Autoridad Local de Salud (A.L.S.)

Vias de comunicacion.

Las vias de acceso al area son por medio de calles y avenidas en su
mayoria adoquinadas. Los medios de transporte mas frecuentes son los
minibuses de la linea 828 que pertenecen al sindicato 16 de julio que
llegan en 20 minutos desde la Ceja. También hay trufis (173) que llegan
en 10 minutos desde la parada del teleférico de la linea roja (Ceja) hasta
la zona Alto Lima Ill seccion.

Aspectos culturales (idioma, tradiciones, creencias, festividades).

> Idioma:

El idioma oficial es el castellano, de los cuales una mayoria también habla
el aymara. No se cuenta con la influencia extranjera en la comunidad que

pudiera introducir un nuevo idioma.
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» Creencias:

Existe marcada inclinacién a la practica de religiones, pero mas a la
religion catolica debido a que la poblacion en su mayoria es de un gran
caracter espiritual.

En nuestra area existe una iglesia Adventista del Séptimo dia donde
asisten algunas personas.

» Festividades:

Los valores culturales de la poblacion se caracterizan por la alegria,
participacion en las fiestas populares, disfrutes fechas conmemorativas,

siendo el aniversario de la zona el 5 de agosto

Pueblos indigena Originarios campesinos.

Por ser un area urbana, la zona no cuenta con pueblos indigena
originarios.
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3.1 Enfoque de la Investigaciéon

Dado que se quiere comprender la situacion de salud, asi como los objetivos
trazados, el presente trabajo sera elaborado bajo el planteamiento metodoldgico

del enfoque cualitativo.
3.2 Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es descriptivo, observacional y de corte

transversal.

Descriptivo, porque se describen las caracteristicas de la poblacién de estudio.
Observacional, porque el investigador no modificara el curso de las variables.
Transversal, porque al mismo tiempo se recogeran todas las variables.

3.3 Universo o poblacion de estudio, seleccion y tamafio de muestra
3.3.1 Universo o poblacion de estudio

La poblacién de estudio esta definido de acuerdo al numero de pacientes
correspondientes al consultorio vecinal Alto Lima Ill seccién segun edad, sexo,

grado de escolaridad, tenencia de vivienda.
3.3.2 Tamaio de muestra

La poblacion se encuentra agrupada en 620 nucleos familiares para un total de

2707 habitantes, distribuidos en la Zona Alto Lima Il seccion sud.

3.4 Unidad de estudio

Poblacién de la zona Alto Lima Il seccién sud, distrito 6 del municipio El Alto.
3.5 Variables

3.5.1 Definicidon y operacionalizacion de variables

- Variables demograficas: poblacion por edad y sexo.
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- Variables socioecondmicas: ingreso familiar, ocupacion.
- Variables culturales: nivel de escolaridad, habitos alimenticios
« Caracterizacion de las condiciones de vida

a) Condiciones ambientales

- Tenencia de vivienda

— Abastecimiento de agua

— Recoleccion de residuales solidos

— Recoleccién de los residuales liquidos

b) Caracteristicas de las personas

- Nivel educacional

— Asistencia a la salud

« Caracterizacion del perfil epidemiologico

a) Indicadores de morbilidad

- Atencion a las familias

- Salud infantil

— Consultas por enfermedades infecciosas

— Consultas por enfermedades no transmisibles

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusion.

e Se incluiran a todas los pacientes que viven en la zona Alto lima lll seccion

sud.
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e Se incluiran a todas las familias que cuenten con carpeta familiar en el

consultorio medico vecinal
b. Criterios de exclusion.
e Se excluiran a pacientes que no viven en la zona Alto lima Il seccién sud.

3.7 Procedimientos para la recoleccion de informacién, fuentes, métodos

y técnicas, instrumentos a utilizar
Para la confeccion se utilizaron los siguientes registros y fuentes de informacion:

e Historia de salud familiar

e Carpetas Familiares
3.8 Fijacidén de limites: espacio y tiempo

El estudio de investigacion se realizara en la poblacién perteneciente al
consultorio vecinal Alto Lima Ill seccién, del distrito 6 del municipio El Alto,

durante los meses de enero a diciembre del 2019.
3.9 Plan de analisis de los datos

Los datos obtenidos se tabularan manualmente y luego se procesaran los

mismos, hacienso uso de paquetes informaticos como word y excel.
3.10 Procedimientos que garantizan aspectos éticos en la investigaciéon

Al ser un estudio descriptivo con entrevista, se mantendra en reserva los
nombres de las autoridades formales e informales que participen en la

investigacion.
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4.1 Resultados descriptivos

El consultorio médico vecinal atiende los 2707 habitantes de la zona Alto lima Il

seccién sud; agrupados en 620 familias.

Grafico 1: Piramide poblacional (seguin carpetas familiares)

™
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Del total de la poblacién dispensarizada (2707), hubo predominio de hombres
1364, para 50,4 % y 1343 eran mujeres, para 49,6 %.
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Grafico 2: indice de Sundbarg.

50y mas
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Al analizar las edades, la mayoria correspondi6 al grupo etario de 15-49 afios,
con 54,3 %; en tanto, los menores de 15 anos representaron 32,8 % y los
mayores de 50 afos con el 12,9 %, por lo tanto, se define a la poblacién

estudiada como de caracter progresivo.

Tabla 1: Ingreso familiar. Consultorio Vecinal Alto Lima Ill seccion sud. Distrito 6. El Alto.

Enero a diciembre de 2019.

Ingreso familiar Porcentaje
Le permite ahorrar 11.8 %
Satisface necesidades 19.2%
Satisface necesidades basicas 47.8%

A veces no alcanza 19.2%
Insuficiente 2.2%

Se puede decir que el 47.8 % de la poblacion satisface las necesidades basicas,

al 19.2% a veces no le alcanza, y al 2.2% es insuficiente.



Tabla 2: Ocupacion. Consultorio Vecinal Alto Lima lll seccién sud. Distrito 6. El Alto.

Enero a diciembre de 2019.
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OCUPACION TOTAL %
1. | Operarios de maquinas e instalaciones 17 0.7
2. |Labores de casa 309 13.4
3. |Estudiantes 948 41.0
4. |Jubilado o renta dignidad 65 2.8
5. |Trabajos agricolas, forestales y afines 15 0.6
6. |Empleados de oficinas y afines 68 29
7. | Técnicos y profesionales de nivel medio 82 3.5
8. |Trabajo de servicios, vendedores y afines 669 28.9
9. |Artesanos y operarios de oficios 139 6.0
10. |Peones y trabajadores no calificados 23 0.7
TOTAL 2312 100,0

La mayoria de la poblacion estudiaba o trabajaba. Los trabajadores laboraban

en servicios, vendedores y afines. También habia una importante ocupacién a

las labores de casa.
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Tabla 3: Nivel de escolaridad de la poblacién. Consultorio Vecinal Alto Lima lll seccion
sud. Distrito 6. El Alto. Enero a diciembre de 2019.

Nivel Educacional Cantidad %

Primaria sin concluir 494 18.3
Primaria concluida 697 25.7
Secundaria concluida 849 31.4
Técnico concluido 112 41

Universitario Concluido 71 2.6
Sin Edad Escolar 385 14.2
lletrados 99 3.7
Total 2707 100

Al analizar el grado de escolaridad, se obtuvo un predominio de 849 habitantes
culminaron la secundaria que representa el 31 %, seguido de primaria concluida

con 697 que representa el 25%, y un 3% de la poblacién son iletrados.
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Tabla 4: Consumo diario de alimentos. Consultorio Vecinal Alto Lima Ill seccion sud.
Distrito 6. El Alto. Enero a diciembre de 2019.

Consumo diario de alimentos Porcentaje
Cereales, tubérculos y derivados 99.8 %
Alimentos de origen animal 99.8 %
Frutas y verduras 79.5 %
Aceite 99.8%
Sal yodada 100 %

Se observa que el 99.8 de la poblacién consume a diario cereales, tubérculos,
derivados, alimentos de origen animal y aceite, el 100% sal yodada, pero solo el

79.5 % consume a diario frutas y verduras.

Tabla 5: Tenencia de vivienda. Consultorio Vecinal Alto Lima Ill seccién sud. Distrito 6. El
Alto. Enero a diciembre de 2019.

Tenencia de vivienda Porcentaje
Propia 63.13 %
Anticrético 4.13%
Alquiler 19.47%
Cuidador 7.37%
Otros 5.9%

Se aprecia que el 63.1% de la poblacidon cuenta con casa propia, mientras el

19.47% vive en alquiler.

Porcentaje de familias con acceso a agua por caieria, por pileta publica,

pozo-vertiente-cisterna, Acequia, Charcos.
El 100% de la poblacién cuenta con servicio de agua por caferia.

Porcentaje de familias que eliminan sus excretas por servicio higiénico en

domicilio, por servicio higiénico publico, Letrina, Pozo ciego y al Aire libre.
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El 100% de la poblacién cuenta con servicio higiénico en domicilio.

Porcentaje de familias cuyo manejo de basura es por recojo domiciliario,

Basura enterrada, calle o campo abierto, Quemada, o en rio y quebrada.

En cuanto al manejo de basura el 100% de la poblacion cuenta con servicio de

recojo domiciliario.

Asimismo, en el afio 2019 se realizaron 2018 consultas. Las personas de todos

los grupos etarios incrementaron la asistencia a consultas.

Durante el afio 2019 hubo un incremento de los nacidos vivos y de los recién

nacidos con peso normal, en comparacion con el afio 2018.

Tabla 6: Programa Ampliado de inmunizacién. Consultorio Vecinal Alto Lima lll seccion
sud. Distrito 6. El Alto. Enero a diciembre de 2019.

Atenciéon al menor de | Poblaciéon Ejecutado | Porcentaje
5 anos segun
%

carpetas
BCG < 1 afio 26 3 11.5
1ra. Dosis
pentavalente. Polio< de 26 18 69.2
1 ano
2da. Dosis
pentavalente Polio< de 26 23 88.4
1 ano
3ra. Dosis
pentavalente. Polio< de 26 18 69.2
1 ano
1ra Dosis neumocodcica 26 18 69.2
2da Dosis 26 23 88.4
neumocadcica
3ra Dosis neumocdcica 26 18 69.2
1ra dosis rotavirus 26 18 69.2
2da dosis rotavirus 26 23 88.4
SRP 12a23 meses 50 8 16.0
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F.A. 12 a 23 meses 50 8 16.0
Primer refuerzo 56 19 34
Segundo refuerzo 72 38 52.7

Con respecto a la vacunacion, hubo una buen cobertura y seguimiento a pesar
de no contar con personal de enfermeria. Se coordind con el centro de salud
adyacente para cubrir el 100 % de vacunacion en los nifos; la vacuna BCG son
3 nifos que nacieron en clinicas privadas, el resto de los nifios nacieron en un

hospital publico donde les administraron la vacuna antes de el alta hospitalaria.

De los nifios pesados en ese periodo se hallaron 14 nifios con desnutricion
cronica (talla baja) de los cuales 11 recuperaron su estado nutricional normal
(talla normal), solo se hallé una nifia con desnutricibn aguda moderada que

recupero su estado nutricional normal.

Tabla 7: Morbilidad. Consultorio Vecinal Alto Lima lll secciéon sud. Distrito 6. El Alto.

Enero a diciembre de 2019.

Enfermedades 2018 2019 Variacion

Transmisibles Agudas

N° x 1000 N° x 1000

Infeccion Respiratoria | 315 | 315x1000 | 277 | 277x1000 -38
Aguda

Neumonia 5 5x1000 3 3x1000 -2
Enfermedad Diarreica 66 66x1000 46 46x1000 -20
Aguda

La morbilidad por diarreas y enfermedades respiratorias agudas se redujeron en
el ano 2019 en los nifos menores de 2 anos, y se logro tratar a todos los nifios
con diarreas con sales de rehidratacion oral. También se redujeron las

hospitalizaciones por neumonia en menores de 5 afos.
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Tabla 8: Consultas por enfermedades crénicas no transmisibles. Consultorio Vecinal

Alto Lima Ill seccion sud. Distrito 6. El Alto. Enero a diciembre de 2019.

Enfermedades Croénicas 2018 2019 Variacion
No Transmisibles

N° % N° %
Artritis Reumatoidea 3 0.18 2 0.12 -1
Hipertension Arterial 5 0.31 25 1.57 +20
Diabetes Mellitus tipo |l 3 0.18 3 0.18 0
Obesidad 1 0.06 3 0.18 +2

El numero de consultas por enfermedades cronicas no transmisibles, como

hipertension arterial y obesidad se incrementaron de un afio al otro.
4.2 Discusion

Luego de aplicado el ASIS, entre los problemas sanitarios que el equipo de salud

decidio intervenir figuraron:

Alta incidencia de hipertension arterial
Poco conocimiento de las personas hipertensas sobre su enfermedad

Malos habitos alimenticios.

> Dnh -

Continuidad de la capacitacion a los agentes comunitarias de salud

Se aplicoé el método de ranking para la priorizacidon de los problemas, donde el
de mayor puntuacion fue el poco conocimiento de las personas hipertensas
sobre su enfermedad, por lo que se decidio realizar el plan de accidén en este

caso.

Dicho plan de accién se llevé a cabo con un enfoque clinico epidemioldgico,
abordando en el qué hacer los aspectos de control de presién arterial en ferias
de salud, diagndstico, seguimiento e investigacion sobre el tema en esta area.

Se aplicaron las preguntas cémo, cuando, quién, por qué y donde, y se
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consideraron los recursos para abordar todo el proceso. Como aspecto
novedoso en el consultorio vecinal se destacd lograr la capacitacién a las
autoridades locales de salud, la educacién continua a los pacientes sobre su

dolencia y la incentivacion a los profesionales a la investigacion.

Esta metodologia como un proceso diario, cambiante, con la participacion activa

del equipo de salud y la comunidad, permitié llegar a los siguientes resultados:

Deteccion de nuevos afectados por hipertension arterial
Incremento del cumplimiento del tratamiento

Evitacién de complicaciones de la enfermedad

W bdh -

Elevacion de los conocimientos y la percepcion del riesgo de la

enfermedad en la poblacion.

El plan de accion del equipo de salud del consultorio vecinal Alto lima Il seccion
sud estuvo basado en la la normativa vigente del ministerio de salud de

Enfermedades Crénicas no transmisibles.
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Conclusiones

En el analisis de situacion de salud de la zona Alto lima Il seccion sud se
define a la poblacion de caracter progresivo, se puede decir que el 47.8
% de la poblacion satisface las necesidades, la mayoria de la poblaciéon
estudiaba o trabajaba con predominio de habitantes que culminaron la
secundaria que representa el 31 %, y solo un 3% de la poblacion son
iletrados. EI 100% de la poblacién cuenta con servicio de recojo
domiciliario, servicio higiénico en domicilio y de agua por caferia.

Hubo una disminucion de las infecciones agudas transmisibles con un
aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles.
Comportamiento epidemiolégico que se asemeja al de los paises
desarrollados.

Los principales problemas identificados fueron la alta incidencia de
hipertension arterial, asi como el poco conocimiento de las personas
hipertensas sobre su enfermedad y el deficiente consumo de frutas y

verduras.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar el Analisis de situacién de salud en el primer nivel

de atencion de salud a nivel nacional.



—

w
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ANEXOS

Sala situacional de salud del consultorio vecinal alto lima Ill seccién sud,

distrito 6 del municipio El Alto.

Conformacion de Autoridad Local de Salud (ALS). Consultorio Vecinal Alto lima

[l seccidén sud, distrito 6 del municipio El Alto.
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