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RESUMEN

El presente trabajo de grado es realizado con el fin de elaborar un Plan Estratégico para
la atencion de la salud, basado en la Programacion Local y Vigilancia de la Salud, en la
comunidad de Pomanasa, municipio de Poroma gestiéon 2015. En la metodologia del
trabajo se sigue los cuatro momentos de la Programaciéon Local en Salud. Momento
explicativo: Diagnoéstico de salud en la poblacion, que consiste en el analisis situacional
del CS Pomanasa, a partir de la descripcion del contexto del area a través de un croquis,
la accesibilidad al servicio mediante mapa de iscronas, se realiza una apreciacion de
los determinantes sociales, culturales, psicologicos y/o biologicos que inciden sobre el
dafio y factores de riesgo identificados mediante la determinacidn de las necesidades en
salud de la poblacién, con aplicacion de técnicas de recoleccion de informacion
cualitativa por medio de informantes claves, foro comunitario y grupo nominal.
Momento normativo: Formulacién de objetivos y metas, se realiza la elaboracion del
programa de intervencion local, a partir de la caracterizacion del perfil epidemioldgico
de la poblacién sobre morbilidad, en la que se priorizoé las Enfermedades Diarreicas
Agudas en nifios menores de 5 afios, con involucracion de las diferentes organizaciones
sociales e institucionales para llegar a la solucion mas apropiada para el problema
priorizado. Momento estratégico: Identificacion de cursos de accion, se realiza un
analisis de viabilidad del problema de salud priorizado y se disefia una estrategia para
construirle viabilidad al proyecto, que consiste en la elaboracién de la propuesta del
plan estratégico sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en nifilos menores de 5 afios
para un periodo de 5 afios. Momento tactico operacional: Ejecucion y evaluacion, se
lleva a cabo la accion planificada mediante la ejecucion de actividades planificadas por
periodos de tiempo tanto en la programacion local, vigilancia en salud y servicios de
nivel primario para luego hacer su respectiva evaluacion por medio de resultados,
indicadores y medios de verificacion para las Enfermedades Diarreicas Agudas en el

CS Pomanasa.
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PARTE I. REFERENTES CONCEPTUALES, LEGALES, NORMATIVOS Y
METODOLOGICOS

1.- Marco Referencial

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio reflejan amplio reconocimiento internacional
de que el empoderamiento de las mujeres y el logro de la igualdad entre sexos son
asuntos que tienen que ver con los derechos humanos y la justicia social.

Cobertura de la tercera dosis de la vacuna pentavalente.- En el afio 2009 la
cobertura de vacunacion de tercera dosis de pentavalente fue de 84,5%. El incremento
en el indicador es el resultado del trabajador del personal de salud en los diferentes
ambitos de gestion del Sistema Nacional de Salud, no obstante es necesario aunar
esfuerzos para mejorar este indicador.

Tasa de Mortalidad Infantil. Entre los afios 1989 y 2008 la tasa de mortalidad infantil
tuvo un descenso sostenido, registrando en este ultimo ano 50 muertos por mil nacidos
vivos. Para reducir esta tasa se requiere tomar acciones sobre las determinantes sociales
de la salud, en particular, el acceso a agua potable y el saneamiento basico, asi como el
nivel de instruccion de las mujeres y sus ingresos.

Cobertura de parto institucional. Tiene un defecto directo en la reduccion de
mortalidad materna y perinatal. Ha tenido un comportamiento creciente entre 1996 y
2010. Esta situacion podria explicarse por la implementacion del Bono Juana Azurduy.
Evolucion de la prevalencia de uso de anticonceptivos. El uso de métodos
anticonceptivos modernos o tradicionales, se ha incrementado en Bolivia de forma
notable en los Gltimos veinte afios.

Prevalencia de la desnutricion crénica en menores de tres afios. Es uno de los
efectos mas directos del hambre, afecta de manera irreversible el desarrollo de las
capacidades cognitivas y genera mayor riesgo de enfermedades y muerte a lo largo de la
vida limitando las posibilidades de aprendizaje y acumulacion de capital social.
Evolucion de la incidencia de pobreza extrema y proyecciones. Para el afio 2009, se
estimoé que el 26,1% de la poblacion se encontraba en situacion de pobreza, presentando
una importante reduccion de alrededor de 11,6 puntos porcentuales desde el afio 2007.
Lograr la ensefianza primaria universal. El cumplimiento permite a las personas

estar mejor preparadas para superar la pobreza. La tasa de alfabetismo de la poblacion



de 15-24 anos en el 2009 fue de 99,4% valor bastante cercano al 100 %, lo que sugiere

que practicamente habriamos alcanzado la meta de ODM. (1)

2.- Marco conceptual.

Salud.- La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segin la definicién presentada por
la Organizaciéon_Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion aprobada en 1948. Este
concepto se amplia a: "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades." En la salud, como en
la enfermedad, existen diversos grados de afectacion y no deberia ser tratada como una
variable dicotomica. Asi, se reformularia de la siguiente manera: "La salud es un estado
de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no sélo la
ausencia de afecciones o enfermedades”. También puede definirse como el nivel de
eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como a
nivel macro (social). En 1992 un investigador amplié la definicion de la OMS, al

agregar: "y en armonia con el medio ambiente" (2).

Epidemiologia: Es el estudio de la frecuencia y distribucion de los eventos de salud y
de sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicacion de este estudio en la

prevencion y control de los problemas de salud. (3)

La vigilancia se entiende como la observacién sistemdtica y continuada de la
frecuencia, la distribucion y los determinantes de los eventos de salud y sus tendencias

en la poblacion.

Este concepto tiene dos componentes practicos:

- La medicion sistemética de problemas prioritarios de salud en la poblacién, el
registro y la transmision de datos.

- La comparacion e interpretacion de datos con el fin de detectar posibles cambios en
el estado de salud de la poblacion y su ambiente.

Esta definicion destaca tres caracteristicas de la vigilancia:

Es un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una actividad aislada en el
tiempo, ni se puede ejecutar sin métodos.

Es un proceso de escrutinio de tendencias.


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/1948
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Social

Es un proceso de comparacion, entre lo que se observa y lo que se espera, para detectar
o anticipar cambios en la frecuencia, distribucidon o determinantes de la enfermedad en
la poblacion.
Vigilancia de la salud: Es el analisis, interpretacion y difusion sistematica de datos
colectados, generalmente usando métodos que se distinguen por ser practicos,
uniformes y rapidos, mas que por su exactitud o totalidad, que sirven para observar las
tendencias en tiempo, lugar y persona, con lo que pueden observarse o anticiparse
cambios para realizar las acciones oportunas, incluyendo la investigaciéon y/o la
aplicacion de medidas de control. La vigilancia resulta esencial para las actividades de
prevencion y control de enfermedades y es una herramienta en la asignacion de recursos
del sistema de salud, asi como en la evaluacion del impacto de programas y servicios de
salud.
La vigilancia depende de la cooperacion continua del personal de salud en los diferentes
niveles de los servicios de salud. El andlisis e interpretacion de los datos de la vigilancia
debe someterse a los limites de la oportunidad, el tiempo, la cobertura geografica y
numero de individuos requeridos para que estos sean utiles. En afios recientes se ha ido
consolidando el concepto de “vigilancia en salud publica” y, con ello, se ha desplazado
el de “vigilancia epidemiologica” en la practica cotidiana. En muchos servicios de
salud los términos “vigilancia” y “monitoreo” se han usado en forma indistinta aunque,
como sefialdo Eylenbosh y Noah, son en realidad diferentes. La vigilancia tiene que ver
con la poblacidn, mientras que el monitoreo se aplica a grupos especificos o individuos.
La vigilancia en salud publica es la recoleccion, analisis, interpretacion y diseminacion
continua y sistematica de datos sobre la salud. El concepto de vigilancia en salud
publica no incluye la administracion de programas de prevencion y control, aunque si
incluye un vinculo intencionado con tales programas. En la practica, el objeto bajo
vigilancia se amplié de las enfermedades transmisibles a las no-transmisibles, a ciertos
factores de riesgo y a otras condiciones de interés para la salud publica.
Objetivos de la vigilancia en salud publica

» Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades.

» ldentificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud-

enfermedad en las poblaciones.



» Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y huéspedes
para la presencia de enfermedades.
Detectar cambios en las practicas de salud.

Investigar y controlar las enfermedades.

vV V VY

Planear los programas de salud.
» Evaluar las medidas de prevencion y control.
Los usos de la vigilancia
1. Los de seguimiento de los eventos de salud,
2. Los que estan vinculados con las acciones de salud publica
3. Y por altimo otros usos.
Los “objetos bajo vigilancia” son de cuatro tipos:
* Enfermedades,
* Sindromes,
* Factores de riesgo y
* Otros eventos de salud publica.
El contexto de actuacion de la vigilancia.- El contexto en el que funciona un sistema
de vigilancia, en términos précticos, estd formado por tres &mbitos: la poblacion, la red

de servicios de atencion de salud y la autoridad de salud publica. (3).
Planificacion.-

“Planificar significa disefiar un futuro deseado y los cursos de accion efectivos para
lograrlo”. “La planificacion constituye la guia para el cambio dentro de un sistema

social”

Planificacion en salud.- La planificacion seria, segiin Alan Dever, "un proceso
orientado a la accion por medio del cual una institucion se adapta a los cambios tanto en
su estructura interna como en su ambiente exterior". El proceso de planificacion
requiere de un calculo actualizado de una realidad cambiante, por lo que su caracter
dindmico es imprescindible. Planificar consiste en identificar problemas (actuales y
futuros), fijar prioridades de intervencion para implementar soluciones, determinar si
¢éstas estan dentro de la capacidad de accidén de quien planifica, identificar los factores
que determinan el estado de cosas consideradas insatisfactorias, establecer los cursos de

accion posibles, determinar responsabilidades de la ejecucion de las soluciones



propuestas y definir los procedimientos de evaluacion (anteriores y posteriores) que
permitan monitorear si el curso de accion seguido es el adecuado para el fin perseguido
y si los resultados estan dentro de lo esperado. Segun Carlos Matus, la planificacion es
el calculo que precede y preside la accidn, no s6lo anticipa para prever las acciones sino
también las gobierna, adecuandolas a los obstaculos y circunstancias cambiantes, pero
sin perder de vista el objetivo. Porque si no planificamos no tenemos manera de saber si
estamos yendo o no en la direccion correcta.

La planificacién constituye la guia para el cambio dentro de un sistema social. La
planificacion es un proceso que se ocupa de reunir informacion y utilizarla para el

desarrollo y elaboracion de las acciones y actividades de la organizacion.
Niveles de planificacion.

Planificacion estratégica: La planificacion estratégica nos proporciona un marco
general para la accién organizativa. El objetivo de este proceso es establecer los
principales objetivos y prioridades de una entidad. En ¢l nivel estratégico se establecen
objetivos a largo plazo y se estudian los medios posibles para alcanzar dichos objetivos.
La planificacion estratégica se ocupa del analisis de actividades posibles para material
izar los objetivos propuestos para la sociedad. Se establecen estructuras especificas de
sistema, se definen indicadores de resultados idealmente efectivos y se crean
instrumentos o medios para que las instituciones funcionen haciendo hincapié en la
determinacion del comportamiento futuro de las variables externas y en la formulacion

de cursos alternativos de accion a la luz de los hechos previstos. (4)
Pasos en el proceso de planificacion.
El proceso de planificacion es esencialmente ciclico y continuo.

Los primeros dos pasos, es decir la identificacion de necesidades o problemas y la

determinacion de prioridades, son anteriores a la planificacion.



Figura 3-4 Pasos en la planificacién de los programas de salud
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Programacion local

Momentos de la Programacion Local en Salud.

1.- Momento explicativo. Diagnéstico de salud en la poblacion.- Se efectia el
analisis de la situacion inicial con lo que nos encontramos que se expresa en un
diagnostico que proporciona datos e informacion acerca de la realidad sobre la que se va
a actuar, con su consiguiente analisis, (incluyendo la interpretacion que hacen de esta
situacion otros actores sociales). Se realiza una apreciacion de los determinantes
sociales, culturales, psicologicos y/o bioldgicos que inciden sobre el dafio (si es que lo
hubiere), o el factor de riesgo identificado.

2.- Momento normativo. Formulacion de objetivos y metas.- Es el momento de
elaboracion del programa de intervencion local. A partir de la caracterizacion del perfil
epidemioldgico de la poblacion, de los grupos de riesgo, de la cuantia, organizacion y
capacidad resolutiva de los recursos disponibles y mediante la administracion del
conocimiento debe buscarse la solucion mas apropiada para cada situacion de salud.

3.- Momento estratégico. Identificacion de cursos de accion.- En el momento

estratégico se realiza un andlisis de viabilidad y se disefia una estrategia para construirle

viabilidad al proyecto.



4.- Momento tactico operacional. Ejecucion y evaluacion.- Es entonces que durante
este momento se lleva a cabo la accion planificada, poniendo en practica las estrategias
elegidas para obtener los resultados que se esperan. Es el momento de "hacer"(4).

Carta de Ottawa para la promocion de la salud.- La promocion de la salud consiste
en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la
salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.

Determinantes de la salud.

Las determinantes de la salud son factores que influyen en la salud individual, que
interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la
poblacion, es necesario tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que
hacen referencia a aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales,
familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de
valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden
modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el
campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico. La incidencia de unos sobre otros es
tal que no pueden disociarse, a no ser que se quiera tender al reduccionismo simplista

que no conduce a parte alguna.

Biologia humana.- Se refieren a la herencia genética recibida de nuestros padres y a la
constitucion personal. Los avances cientificos pueden eliminar o mitigar enfermedades
provenientes de la herencia genética. En esta determinante no se han dado casos de
cromosomopatias, cada afo ocurren menos nacimientos debido al uso de métodos
anticonceptivos y el envejecimiento que esta incrementado debido a la accesibilidad
gratuita en la atencién y dispensacion de medicamentos esenciales en base a las

patologias que presentan.



Estilos de vida.- Hacen referencia al estilo de vida que cada cual configura teniendo en
cuenta las condiciones de vida las cuales son inadecuadas y el contexto econdmico
donde son de bajos recursos econdmicos, influenciados por nivel cultural y educativo
bajo, los valores, factores familiares a cerca del nlimero de componentes y el lugar de
residencia como es el area rural, que hacen que repercuta de forma negativa en la salud
de la poblacién, debido a los habitos alimenticios inadecuados. Por lo general no se

observan habitos toxicos, como es la drogadiccion, alcoholismo y el habito de fumar.

Medio ambiente: Biologico.-El area estudio es una zona endémica del Paludismo que
desde hace dos afios aproximadamente no se han reportado casos, pero se hace
vigilancia mediante la toma de muestras hematicas a todo paciente con Sindrome Febril
que acude a consulta, al igual que la enfermedad de Chagas, por medio de los técnicos
que estan en constante vigilancia haciendo visitas a domicilio en busca del insecto y al

roseado del domicilio en caso de que se encuentre.

Psicosocial.- No se han reportado casos de violencia en el area delimitada, pero la
extrema pobreza de su poblacidn, es una situacion preocupante por las condiciones
desfavorables de trabajo en donde viven sus habitantes. La contaminacion del medio
ambiente sobre todo via hidrica es llamativo debido a la falta de servicios basicos como
agua potable para el consumo diario y de letrinas sanitarias que dan lugar a las

enfermedades diarreicas.

El sistema sanitario.- Es otro de los factores que determinan la salud ya que puede
prevenir la enfermedad y curarla, promover la salud, proporcionar la asistencia sanitaria
adecuada a enfermedades, accidentes, catastrofes, posibilitar el acceso gratuito o pagado
a los servicios sanitarios, los medicamentos, las infraestructuras. EL Centro de Salud de
primer nivel, tiene cinco afios de funcionamiento, donde la infraestructura es pequena,
no se cuenta con un medio de transporte para el personal de salud para realizar las
diferentes actividades en salud que se programan, los medicamentos que distribuye la
FIM son insuficientes, que en algunas ocasiones no se cuenta por varios meses, existe
inaccesibilidad de caminos en la temporada de las lluvias para el traslado de
emergencias poniendo en peligro la vida de los pacientes, excesiva distancia para

acceder al servicio de salud en la mayoria de las familias y la falta de camino carretero



que acerquen a los domicilios, que nos permitan llegar de forma oportuna con la
atencion ante cualquier emergencia.
La participacion activa en la promocion de la salud implica:

1. La elaboracion de una politica publica sana.

2. La creacioén de ambientes favorables.

3. El reforzamiento de la acciéon comunitaria.

4. El desarrollo de las aptitudes personales.

5. Lareorientacion de los servicios sanitarios. (5)
Causalidad: En el enfoque epidemioldgico no solo interesa la descripcion de los
eventos en salud en tanto a quiénes afecta, donde y cudndo, sino que también esta
orientado a buscar las explicaciones del porqué suceden esos eventos. Es el proceso de
busqueda de la causalidad el que permite estas aproximaciones, con el fin de orientar las
medidas de intervencion adecuadas y la posterior evaluacion de su efectividad. (2).
En consonancia con este enfoque, existen dos modelos de causalidad en epidemiologia
ampliamente aceptados: la Triada Epidemiologica y el modelo de Causas Componentes.
2)
Historia natural de la enfermedad: se refiere a la evolucion de una enfermedad en un
individuo a través del tiempo, en ausencia de intervencion. (2).
La cadena epidemiologica: Para entender las relaciones entre los diferentes elementos
que conducen a la aparicion de una enfermedad transmisible, el esquema tradicional es
la denominada cadena epidemioldgica, también conocida como cadena de infeccion. El
esquema busca ordenar los llamados eslabones que identifican los puntos principales de
la secuencia continua de interaccion entre el agente, el huésped y el medio. (2).
Agente causal: Es un factor que esta presente para la ocurrencia de una enfermedad,
por lo general un agente es considerado una causa necesaria pero no suficiente para la
produccion de la enfermedad. Agente es un factor que puede ser un microorganismo,
sustancia quimica, o forma de radiacidon cuya presencia, presencia excesiva o relativa
ausencia es esencial para la ocurrencia de la enfermedad (.2).
Los nuevos paradigmas de derecho.- A todo ello dijo que se suma la proyeccion de
los nuevos paradigmas que sustenta el Estado Plurinacional de Bolivia con la ejecucion
de varios cambios sociales y econdmicos que se centran en la defensa de los derechos

de la Madre Tierra. "La Cumbre asumird decisiones sobre varios planteamientos a



10

escala mundial como el respeto a los derechos de la Madre Tierra, la refundacion de la
democracia, los servicios basicos como derechos humanos universales, entre ellos el
acceso al agua. Asimismo, la erradicacion del hambre en los paises del sur, una nueva
arquitectura econémica en el mundo y otros de importancia. (6)

El Plan Nacional de Desarrollo Social, Econémico y el Vivir Bien.- El objetivo del
Plan Nacional en el sector salud es la eliminacién de la exclusion social, que se
conseguira con la implementacién del Sistema Unico, Intercultural y Comunitario de
Salud, que asume la medicina tradicional. Este sistema serd inclusivo, equitativo,
solidario, de calidad y calidez. Participara de la dimension econdmica, productiva,
sociocultural y politica organizativa, generando capacidades individuales, familiares y
comunitarias, actuarda de manera intersectorial sobre los determinantes de salud con
participacion plena en todos sus niveles, orientado hacia la promocion de habitos
saludables, de la actividad fisica y deportiva, que cuida, cria y controle el ambiente,
promueve y se constituye en el espacio de organizacion y movilizacion socio
comunitaria del Vivir Bien.(7).

3.- Marco legal.

Ley general de salud: Servicios de salud Art. 22Servicios de salud promocionales y
preventivos.- Son aquellos que desarrollan acciones de promocion o fomento de la salud
y prevencion de enfermedades, ya sea dentro de las instituciones o establecimientos de
salud, o fuera de los mismos, en acciones directas con la familia, la comunidad y el
medio ambiente, o mediante campanas de difusion publica por cualquier medio de
comunicacién oral, escrito, visual o virtual. Constitucion Politica del Estado
Plurinacional, promulgada el 7 de febrero de 2009.Articulo 35.1.- El Estado en
todos sus niveles, protegerd el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la
poblacion a los servicios de salud. Articulo 37.- El Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho de la salud, que se constituyen en una
funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de la

salud y la prevencion de las enfermedades.

Ley N° 3029 del 22 de abril de 2005, Ratificacion de la adhesion del Estado
Plurinacional de Bolivia al Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco:

Ratifica la adhesion del Estado Plurinacional de Bolivia al Convenio Marco de la OMS
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para el control del tabaco de 21 de mayo de 2003, cuyo objetivo es proteger las
generaciones presentes y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econdmicas del consumo del tabaco y de la exposicion al humo
de tabaco, proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que habran
de aplicar las partes a nivel nacional, regional e internacional. Ley No. 2026 del 27 de
octubre de 1999 Codigo Nifio nifia y adolescente.- Titulo II Capitulo I Politica de
proteccion (articulo 189, 191, 196). Art. 196Las defensorias de NNA como servicio
municipal en su numeral 15 establece como atribucion “Desarrollar estrategias de
prevencion contra el consumo de alcohol, tabaco y uso Indebido de Drogas”. Ley N°
031 del 19 de julio de 2010. Ley Marco de Autonomias y descentralizacion “Andrés
Ibafiez” Articulo 81. (SALUD).- IIl. De acuerdo a la competencia concurrente del
Numeral 2 del Paragrafo II del Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado se

distribuyen las competencias de la siguiente manera:

Gobiernos departamentales auténomeos: 1 Ejercer la rectoria en salud en el
departamento para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud, en el marco de las
politicas nacionales. j) Elaborar y ejecutar programas y proyectos departamentales de
promocion de salud y prevencion de enfermedades en el marco de la politica de salud.

La Ley 475 del 30 de Noviembre del 2013 fusiona los antiguos paquetes del SUMI y
el SSPAM (Seguro del Adulto Mayor).- En un solo sistema llamado el Sistema Integra
de Salud, facilitando las licitaciones de los municipios para la adquisicion de insumos y
medicamentos, sin embargo las falencias continian pues los Municipios no dotan de
medicamentos e insumos con la cantidad y velocidad suficientes para una cobertura

plena.

Decreto Supremo N° 11 29601 de 11 de junio del 2008. Modelo de Salud Familiar
Comunitario Intercultural.- Tiene por objeto establecer el Modelo de atencion y de
Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI.
Establece el conjunto de acciones que facilitan el desarrollo de procesos de promocion
de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de manera eficaz,
eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad integralidad e interculturalidad, de
tal manera que las politicas de salud se presentan y articulan con las personas, familias y

la comunidad o barrio.
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Decreto Supremo N° 0133, de 20 de mayo de 2009, Bono Madre Nifio - Nifa

“Juana Azurduy”

Disposicion en el marco del Programa de Desnutricion Cero y las politicas de
erradicacion de extrema pobreza, el pago del Bono Madre Nifio - Nifia “Juana Azurduy”
tiene por finalidad hacer efectivos los derechos fundamentales de acceso a la salud y
desarrollo integral, para disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil y la

Desnutricion cronica de los niflos y nifias menores de dos (2) afos.

4.-Marco Normativo y regulatorio

4.1 Politicas de salud

Actualmente, el cambio planteado en la Politica de Salud sigue dos lineamientos:

El primero reconoce las atribuciones el qué hacer del Sistema Unico Nacional de

Salud basado en la Promocion de la Salud, Prevencion de Riesgos, Control de
Enfermedades, Rehabilitacion de Discapacidades Fortalecimiento de la Rectoria: En la
gestion del Sistema Unico Nacional de Salud, la Descentralizacion del Estado, la
fragmentacion y segmentacion inadecuadas del actual Sistema de Salud y el desarrollo
todavia insuficiente de las Funciones esenciales de salud publica identificado en el pais.
El segundo plantea la organizacion sistematizada de las Politicas especificas y las
estrategias necesarias para dar cumplimiento a las atribuciones sefialadas; en adelante se

denominan Programas Estratégicos Sectoriales.

Ley del programa departamental de proteccion social en salud, mas salud, mas
vida. El “Programa Departamental de Proteccion Social en Salud, Mas Salud, Mas
Vida”, tiene la finalidad de garantizar con caracter universal, integral y gratuito, a todos
los habitantes y estantes del Departamento de Chuquisaca, de los cinco (5) a los
cincuenta y nueve (59) afios de edad, el acceso a las prestaciones de salud en todos los
establecimientos que formen parte de la Red Funcional de Servicios de Salud del

Departamento, siempre que estos no cuenten con ningtn tipo de seguro de salud.

El Seguro Universal materno Infantil (SUMI) como politica publica de Estado.-
Ley 2426 que daba vida al Seguro Universal Materno Infantil SUMI-2002. La creacioén
del SUMI fue el propdsito de disminuir de manera sostenible la morbimortalidad
materna e infantil. Atiende a las mujeres durante el embarazo hasta 6 meses después del

parto y a nifios menores de 5 afios.
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Seguro Universal de Salud Autonémico de Tarija (SUSAT).- El Segura Universal de
Salud Autonomico de Tarija (SUSAT), surge en la gestion del entonces Prefecto electo
y posteriormente Gobernador electo, Mario Cossio, el cual hace tres afios huy6 y pidi6
asilo politico en Paraguay, debido a una persecucion judicial que el partido de gobierno,
a través de los asambleistas departamentales inici6 en Tarija.

Seguro Universal de salud del Beni(SUSA Beni).- El Seguro de salud Autonémico del
Beni SIUSA Beni, es de menor dimension, tiene solamente 19 prestaciones, adicionales
a las del SUMI; actia de manera separada de éste y del SSPAM, y tiene un costo anual
que no supera los $Sus 200.000, su impacto mas importante estda en las provincias
benianas.

5.-Metodologia.

En la metodologia del trabajo se realiza en base a los cuatro momentos de la
programacion local en salud.

1.- Momento explicativo. Diagnéstico de salud en la poblacion.- Que consiste en el
analisis situacional del CS Pomanasa, a partir de la descripcion del contexto del area a
través de un croquis, la accesibilidad al servicio mediante mapa de isdcronas, se realiza
una apreciacion de los determinantes sociales, culturales, psicoldgicos y/o biologicos
que inciden sobre el dafo y factores de riesgo identificados mediante la determinacion
de las necesidades en salud de la poblacion, con aplicacion de técnicas de recoleccion
de informacién cualitativa por medio de informantes claves, foro comunitario y grupo
nominal.

2.- Momento normativo. Formulacion de objetivos y metas.- Es el momento de
elaboraciéon del programa de intervencion local, a partir de la caracterizacion del perfil
epidemioldgico de la poblacion sobre morbilidad, en la que se priorizd las
Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de 5 afios, con involucracion de las
diferentes organizaciones sociales e institucionales para llegar a la solucion mas
apropiada para el problema priorizado.

3.- Momento estratégico. Identificacion de cursos de accion.- En este momento se
realiza un andlisis de viabilidad del problema de salud priorizado y se disefia una
estrategia para construirle viabilidad al proyecto, que consiste en la elaboracion de la
propuesta del plan estratégico sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores

de 5 afios para un periodo de 5 afios.
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4.- Momento tactico operacional. Ejecucion y evaluaciéon.- En este momento se lleva
a cabo la accion planificada mediante la ejecucion de actividades planificadas por
periodos de tiempo tanto en la programacion local, vigilancia en salud y servicios de
nivel primario para luego hacer su respectiva evaluacion por medio de resultados,

indicadores y medios de verificacion.
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PARTE II - ANALISIS SITUACIONAL.

El analisis situacional es necesario su aplicaciéon porque nos permite ver el contexto
actual de un determinado problema, ya que se consideran datos pasados, presentes y
futuros proporcionando una base para seguir el proceso de la planificacion estratégica.
Para que un servicio de salud, pueda funcionar adecuadamente es necesario que tenga
muy en cuenta lo que ocurrid, lo que ocurre y lo que ain puede ocurrir dentro de un
servicio de salud, para evitar hechos que nos lleven al fracaso.

Planificacion estratégica segun Carlos Matus.

a) La apreciacion de la situacion.

b) El disefio normativo y prospectivo.

¢) El anélisis y formulacion estratégica.

d) La tactica operacional. (10)

1. CONTEXTO

1.1 Ambito territorial

Ubicacion geografica.

El municipio de Poroma, forma parte de la Segunda Seccion de la provincia Oropeza, se
encuentra ubicado al Norte a nivel provincial y al Noreste del departamento de
Chuquisaca, perteneciente a la subregion I (Chuquisaca Norte) y la zona de la sierra
subandina. Comprende a los cantones Piocera, Pojpo, Sijcha, Copavillque, Sapse, Luje,
Huanoma y Poroma.

La poblacion de Poroma, es el centro poblado mas importante, constituye el nucleo
operativo y administrativo del municipio, situado al Norte de la Segunda Seccion,

distante a 95 Km. de la ciudad de Sucre.

Latitud y longitud. Geogréaficamente la Segunda Seccion Municipal se halla entre los
paralelos 65°11°12”” y 65°41°36”° de Longitud Occidental del Meridiano de Grenwich;
18°20°00*” y 18°55’14"’ de Latitud Sur.

Limites Territoriales.
Al Norte con los departamentos de Cochabamba y Potosi.
Al Sur con los cantones Huata, San Sebastian y Mama Huasi de la Seccion Capital

Sucre.
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Al Este con el departamento de Cochabamba y los cantones Chuqui Chuqui y
Huanifaya del Municipio de Sucre.

El CS Pomanasa se encuentra ubicado en la comunidad de Pomanasa, Subcentralia
Copavillque del municipio Poroma, pertenece a un area rural donde su poblacion vive
en la extrema pobreza. Limita al este con las comunidades de La Kasa y Copavillque, al
oeste la comunidad de Sacabamba, al norte con la comunidad de Molle Orko y al sur

con la comunidad de Uruguayo. (12)

1.2 Caracteristicas demograficas y del medio ambiente

1.2.1 Caracteristicas demograficas.

Tabla N° 1 Composicion por edad y sexo del Municipio Poroma segin grupos
quinquenales. Censo 2012.

Edad Quinquenal Masculino Femenino Total %
De 0 a 4 aiios 1141 1156 2297 13,21
De 5a9 aifios 1113 1107 2220 12,77

De 10 a 14 aiios 1190 1131 2321 13,35
De 15 a 19 aiios 760 684 1444 8,30
De 20 a 24 aiios 496 464 960 5,52
De 25 a 29 aiios 442 445 887 5,10
De 30 a 34 aiios 492 544 1036 5,96
De 35 a 39 aiios 472 448 920 5,29
De 40 a 44 aios 416 418 834 4,79
De 45 a 49 aiios 405 407 812 4,67
De 50 a 54 afios 400 371 771 4,43
De 55 a 59 aios 345 342 687 3,95
De 60 a 64 afios 316 309 625 3,59
De 65 a 69 aios 200 199 399 2,29
De 70 a 74 aios 213 240 453 2,60
De 75 a 79 aios 104 132 236 1,35
De 80 a 84 aiios 118 169 287 1,65
De 85 a 89 aiios 50 50 100 0,57
De 90 a 94 aiios 30 32 62 0,35
De 95 afios y mas 11 15 26 0,14
Total 8714 8663 17.377 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Censo 2012.

El grafico nos muestra que el grupo etario de 10 a 14 afios es el grupo de mayor
poblacion del municipio de Poroma, que representa el 13.35%, con referente al sexo, se
observa un mayor numero del sexo masculino con referente al sexo femenino del total

de la poblacion, esto nos indica que existe una alta fecundidad y mortalidad, el de
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menor poblacidn es el grupo etario de 95 y mas que representa el 0.14% del total segiin

el censo 2012. (11)
Grafico N°1

Piramide poblacional.

53 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 ]
Masculino Femenino

Ln
1]

Instituto nacional de estadistica

Es una pirdmide joven de base ancha y répida disminucion hasta la cuspide con alta
mortalidad y alta fecundidad (piramide expansiva). Esta piramide es caracteristica de los

paises en vias de desarrollo. (11)



Tabla N° 2 Tasa anual de crecimiento intercensal 1992-2001 y 2001-2012.

TASA
ANUAL DE
CRECIMIE
Censo NTO
2001
INTERCEN
SAL
1992-2001
(%)
Bolivia 8,274,325 2.74
Departamento Chuquisaca 531,522 1.71
Provincia Oropeza 241,376 3.39
Seccion Capital - Sucre 214,913 3.70
Primera Seccion — Yotala 9,497 0.01
Segunda Seccion — 16,966 1.78

Poroma
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Censo 2012

La siguiente tabla muestra el comportamiento del crecimiento poblacional del municipio
de Poroma de 1.78% en el censo 1992-2001, pero en el censo 2001-2012 se reduce a un
0,20% lo cual se debe al fuerte crecimiento migratorio de la poblacion en busca de

mejores condiciones de vida y al uso de métodos anticonceptivos debido a un aumento a

la accesibilidad de los servicios. (11)

Migracion.

Censo
2012

10,027,262
576,153

286,140
259,388
9,403

17,349

TASA
ANUAL DE

CRECIMI
ENO
INTERCE
NSAL
20010-2012

(%)
1.57
0.69

1.40
1.54
-0.09

0.20

Tabla N° 3. Emigracion temporal segiin cantones, municipio Poroma censo 2012.

Poroma 45
Copavillque 38
Sapce 26
Luje 39
Piocera 58
Pojpo 51
Sijcha 33
Huafioma 45
Total general 335

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Censo 2012.

13.4
11.3
7.80
11.6
17.4
15.2
9.9
13.4
100
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La emigracion total de la poblacion del Municipio de Poroma, significa el 1,93%; es
decir, 2 de cada 100 personas migran a diferentes destinos.

Como se observa en el cuadro, la mayor migracion temporal corresponde al canton
Piocera con 58 personas, que representa el 17,4% respecto al total de la migracion del
Municipio, seguidamente esta el canton Pojpo con 51 personas, que significa el 15,2%.
Estos datos nos muestran, que si bien la migracién es temporal, de alguna manera es
muy preocupante para estos cantones indicados, lo propio ocurre en el resto de los
cantones. Las principales causas se deben fundamentalmente a las precarias condiciones
economicas por las que atraviesa el poblador; es decir, no hay fuentes de empleo en el
medio en el que viven, sumados a los factores climaticos adversos, que dio origen a las

condiciones desfavorables para el sector agricola. (11)
Distribucion espacial.

El Municipio de Poroma en promedio tiene 13,71 habitantes/Km?2, densidad superior a
la media nacional (6,7 hab/Km?2) y a la departamental que alcanza a 8,81 Hab/Km?2.
Este promedio en términos relativos y a comparacion de otras provincias y municipios
del departamento es alta; tal el caso de San Lucas, con una densidad de 8 Hab/ Km2,
por una parte. Por otra, con menor densidad que las provincias de Oropeza (donde esta
la ciudad de Sucre), que para el 2001 alcanz6 una densidad de 44,71 Hab/Km2 y la
provincia Yampardez que para ese mismo afio alcanzo6 una densidad de 21,24 Hab/Km2.
Esto significa, que el Municipio de Poroma, se encuentra en la zona intermedia en

relacion a otros municipios del departamento. (11)

Tabla N° 4 Tasa de mortalidad materna en el municipio de Poroma censo 2012.

Area Urbana Area Rural Total

Area Rural - 5,962 5,962
Total - 5,962 5,962

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Censo 2012.

La siguiente tabla nos muestra la mortalidad materna del municipio de Poroma que es
de 5,962 por cada 1000 nacidos vivos. Esto se debe a factores como el bajo nivel de

instruccidn, creencias religiosas, el no acceso a los servicios de salud por parte del
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usuario, inaccesibilidad de caminos, medios de transporte y comunicacion, debido a que

€s un municipio que vive en la extrema pobreza. (11)

Tabla N° 5§ Tasa de mortalidad infantil municipio Poroma censo 1992-2001

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

(defunciones por mil)

1992 2001
Total 75 66
Chuquisaca 88 71
Oropeza 69 57
Seccion Capital - Sucre 61 53
Primera Seccion - Yotala 92 75
Segunda Seccion - Poroma 126 110

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Censo 2001

En la siguiente tabla se puede observar que la tasa de mortalidad infantil ha disminuido
desde el censo 1992 al censo 2001 de un 126 a 110 defunciones en menores de un afio
por cada mil recién nacidos vivos, pero en comparacion con los otros municipios sigue
siendo alta, debido a que las condiciones de vida y salud son inadecuadas, debido a que

el municipio vive en la extrema pobreza. (11)

Tabla N° 6 Tasa de fecundidad global municipio Poroma censo 1992- 2001

TASA GLOBALDE

FECUNDIDAD (hijos por
DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y SECCION mujer)

DE PROVINCIA (MUNICIPIO) 1992 2001
Total 5.0 4.4
Chuquisaca 6.0 5.2
Oropeza 4.7 3.8
Seccion Capital — Sucre 4.5 3.5
Primera Seccidén — Yotala 4.7 3.8
Segunda Seccion — Poroma 6.2 7.0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Censo 2001

La siguiente tabla comparativa entre los censos 1992 y 2001 de los tres municipios de la
red Oropeza nos muestra que el municipio de Poroma ocupa el primer lugar se puede
observar que el de mayor fecundidad es el municipio de Poroma con un 6.2 y 7.0

nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil. Se puede considerar que esta tasa de
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fecundidad es un resultado positivo para el crecimiento poblacional a nivel de
municipio. (11)

1.2.2 Comportamiento ambiental.

Aire.- El aire, componente vital de sobrevivencia, es puro la mayor parte del afio;
excepto en temporadas de la practica anual del chaqueo indiscriminado, en Oriente,
como también en ocasiones por los comunarios de lugar y zonas aledanas, que provoca

gran humareda e impurezas en el medio ambiente, contaminando el aire. (12)

Agua.- La calidad de las aguas provenientes de los rios y quebradas, no garantizan la
potabilidad a las personas, trayendo consigo problemas para la salud de la poblacién, ni
la aptitud para la agricultura, este ultimo, por la presencia de porcentajes considerables
de sal, motivo por el cual la agricultura estd centrada a la temporada de las lluvias, que
en dependencia de estas sera la produccion que adquieran para el consumo diario de

alimentos para su sobrevivencia. (12)

Inclemencias.- Las inclemencias de tiempo, naturales mas comunes, con presencia en la
zona son:
v Tormentas de lluvia, en épocas lluviosas, que ocasionan desbordes de los rios y
quebradas, provocando inundaciones de los terrenos ubicados en sus orillas.
v Sequias durante los meses de noviembre y febrero (época de floracidon), que
provocan pérdidas considerables de los cultivos a secano.
v' Granizadas en los meses de noviembre a enero y fuertes heladas en abril y mayo.
v Fuertes corrientes de aire (ventarrones), que arrasan con los arboles enraizados.
Una de las inclemencias ocurridas en forma ciclica, es el Fenomeno del Nifio,
manifestada a través de una sequia general, que causa dafios irreversibles en la

produccion que repercute en la salud de la poblacion. (12)

1.3 Caracteristicas socioeconémicas.

Sistemas de produccion

Sistemas de Produccion Agricola

Principales cultivos y variedades

Son pocas las especies cultivadas introduciendo nuevas variedades a fin de mejorar la
produccion, tal es el caso de la cebada cervecera, maiz choclero y papa de periodos

cortos (miskha), las demas son variedades criollas seleccionadas de su propia cosecha
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para la proxima siembra. Por ejemplo producen tubérculos como papa, oca, papa liza,
maiz, trigo en la temporada de 1luvia, que en dependencia de estas sera la produccion, la
cual tiene una gran influencia sobre la salud de sus pobladores, que se utilizan para
consumo diario y chirimoya en parcelas bajo riego, en pequefias cantidades con
demanda a mercados de Sucre. (12)

Tecnologia empleada.

Las labores agricolas, se caracterizan por el uso de yunta y mano de obra familiar, como
fuerza de labranza, cumpliendo el siguiente proceso secuencial:

Preparacion del suelo.- Se inicia con la roturacion del suelo, utilizando traccion animal
(yuntas), apoyados por los miembros de la familia en el desterronado manual.

Siembra.- Se utiliza yunta para abrir surcos, paralelamente, las mujeres van colocando
las semillas, las cubren con guano (fertilizante orgédnico) y finalmente la yunta se
encarga de enterrarla. La semilla utilizada se la escoge de la cosecha anterior o del
intercambio con los vecinos u otro sector. El uso de fertilizantes quimicos es muy
limitado.

Labores culturales.- En cada cultivo, el deshierbe y el aporque se lo realiza con yunta
o de forma manual; siendo escasos los productos fitosanitarios utilizados para el control,
sus costumbres ancestrales, les han permitido controlar su produccion en forma natural;
a pesar de ello, el agricultor manifiesta que los rendimientos son cada vez menores.
Cosecha.- Labor manual, donde participan todos los miembros de la familia, parientes y
vecinos, segln requerimiento.

Almacenamiento.- Utilizan depositos y/o estructuras rusticas, construidas de material
local; llamadas pirhuas para el caso de la papa y trojes para el almacenamiento de maiz

y otros granos, segun los agricultores las pérdidas alcanzan hasta un 15%.

Principales subproductos. Los subproductos se constituyen en una fuente adicional de

ingresos y alimentacion de las familias campesinas.

Harinas.- Producto de la transformacion del maiz y trigo, destinadas a la elaboracion de
bebidas como la chicha de maiz, la elaboracion de pan de maiz y trigo o mezcladas,

especialmente en épocas de la fiesta religiosa de Todos los Santos.

Rastrojos.- Obtenida de la cosecha del maiz, trigo, cebada, es el follaje que queda en la

parcela, aprovechado para los animales domésticos. En el caso del maiz, el follaje es
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almacenado en arboles grandes cultivados especialmente con este fin; en épocas de
escasez de alimento para los animales en las praderas, el agricultor recurre a esta
reserva, con lo que se da inicio a la nueva campana agricola permitiendo alimentar al

ganado vacuno o yunta encargada de la traccion del arado.

Pitos.- Una vez tostado el grano de maiz, trigo, estos son molidos para el consumo
directo, cuando el agricultor realiza trabajos cotidianos o largos.

Deshidratacion.- Una vez realizada la seleccion de papa, diferenciando las de consumo,
venta, semilla y trueque, lo que sobra, se la destina a la elaboracion de chufio, que
consiste en deshidratar la papa aprovechando los periodos frios y/o meses de invierno
critico, siendo un proceso bastante laborioso que demanda mucho tiempo, destinado en
mayor porcentaje al consumo familiar, con escaso margen para la venta y el trueque. La
carne vacuna también es deshidratada y guardada como charque de uso posterior.

El proceso que permite obtener estos subproductos, es a través de técnicas artesanales,

cuyos volimenes son destinados principalmente al consumo familiar. (12)

Sistema de produccion pecuaria.

Poblacion por especies principales

La produccién pecuaria, se caracteriza por la crianza de especies criollas como vacas,
ovejas, cabras, porcinos y asnos. La crianza, tiene propositos alimenticios de la familia,
donde el ganado porcino, de considerable demanda, reporta cantidades poco
significativas.

Sistemas de produccion artesanal.

Principales productos.- Los principales y casi unicos productos artesanales elaborados
en el municipio son los Phullus, costales y ponchos de lana de oveja; asi mismo, la
produccion de cestas fruteras, canastas y phuscas son significativas, como productos no
maderables.

Tecnologia empleada

La produccion artesanal, basada en la utilizacion de técnicas tradicionales y manuales,
transmitidas de generacién en generacion al interior de las familias. Las familias,
elaboran phullus en forma artesanal, su venta, permite generar ingresos a las familias.
La fabricacion de costales de acopio de papa, trigo y maiz, esta siendo reemplazada por
bolsas sintéticas, con lo que esta practica tradicional y costumbrista tiende a

desaparecer. (12)
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Aspectos organizativo-institucionales.

Las Organizaciones Territoriales de Base.

Cuenta con su correspondiente Personeria Juridica, garantizando su constitucion legal.
La organizacién mas importante en las comunidades es el Sindicato Agrario, al que se
encuentran afiliados casi la totalidad de las familias de la comunidad, representada por
una mesa directiva libremente elegida por un afo calendario, mediante Asamblea
General y conformada por una Secretaria General, siete secretarias de diferentes carteras
y dos vocales, que representan a la comunidad, ante organismos de caracter publico y
privado, desarrollan tareas, como gestionar demandas, cumplimiento de la Legislacion y
de las determinaciones de la Magna Asamblea, administracién de la justicia entre sus
miembros; obedece a un ente superior, la Subcentralia Campesina, establecida de
acuerdo a limites territoriales, quien a su vez responde a la Centralia Provincial, afiliada
a la Federacion Sindical Unica de Trabajadores Campesinos de Chuquisaca.

El Sindicato, es sin duda, la organizacion mas importante dentro de la comunidad,
siendo el ente motriz de la dindmica municipal, de convocatoria obligatoria de las bases.
El Sindicatos Agrario cumplen el rol de gestionar demandas comunales con bastante
debilidad, aspecto que repercute en el cumplimiento de compromisos asumidos con las
bases, debido a la escasa formacién de sus miembros. Por otra parte los procesos
migratorios, al afectar a uno de sus miembros, debilita a la organizacion, como también
a las actividades relacionadas con salud.

La difusion de Leyes y Decretos, es escasa, lo que repercute en el desconocimiento de
su aplicacion, principalmente de los referidos a la Participacién Popular.

La Subcentralia Copavillque es la instancia de representacion de los grupos Sindicales,
tiene la finalidad de coadyuvar en la concertacion de intereses comunales, Distritales y
municipales, dirigidas hacia el logro de un desarrollo para la region. (12)

1.4 Caracteristicas socioculturales

En cuanto al equipamiento social, la comunidad cuenta con un Centro de salud de
Primer nivel del mismo nombre con su respectivo equipo de salud, conformado por un
médico y una auxiliar de enfermeria, donde las condiciones de infraestructura y
equipamiento no son adecuadas tanto para el personal de salud como para los usuarios,
ademas se presta servicios a las comunidades de Molle Orko y Uruguayo. Para llevar a

cabo la educacion la comunidad se beneficia de un internado llamado Fray Francisco
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Valea que presta sus servicios para nivel primario y secundario a la cual asisten alumnos
de diferentes comunidades aledafias, que en coordinacién con €l sector educativo se
llevan a cabo actividades enfatizadas en la promocion y prevencion de la salud, donde
tanto el plantel docente como alumnado demuestran un gran interés sobre el cuidado de
la salud. Hace poco la comunidad se beneficia de un telecentro que esta en
funcionamiento, de gran beneficio para el area de educacion y salud, ademds se
beneficia de dos pequefias tiendas, con alimentos de la canasta basica, pero que en
ocasiones no son suficientes, debido a la distancia para trasladar los productos, falta de
un medio de transporte, inaccesibilidad de caminos en época de lluvias y el factor
econdmico para el uso debido a los bajos recursos que repercute negativamente en la
salud de la poblacion. (12)

Religiones y creencias.

Se caracteriza por la profesion de la religion catdlica, ya que, el 91,5% de las familias,
la practican, siendo fieles devotos. Aun persiste la creencia en la Madre Tierra
(Pachamama), a quien se la rinde culto, con la tradicional “Challa”, en agradecimiento
por los bienes materiales, animales adquiridos y la prosperidad. La creencia en el bien y

el mal, es una practica de los médicos brujos (hechiceros, curanderos).

Calendario Ritual, Festivo y comportamientos culinarios.
La festividad de mayor tradicion, es el culto a los difuntos (Fiesta de Todos los Santos),
seguida de las fiestas religiosas en varias comunidades, lo que pone en evidencia la

profesion de la fe catdlica en la mayoria de los pobladores.

Los comportamientos culinarios y habitos alimenticios estan centrados en base a
harinas producto de la transformacion del maiz y trigo, destinadas a la elaboracién de
la “lawa” que es el alimento que se consume con mayor frecuencia, debido a los bajos
recursos econdmicos que imposibilitan la compra de productos comercializados, se
elaboran bebidas como la chicha de maiz, la elaboracion de pan de maiz y trigo o
mezcladas, especialmente en épocas de la fiesta religiosa de Todos los Santos. Pitos una
vez tostado el grano de maiz, trigo, estos son molidos para el consumo directo, cuando
el agricultor realiza trabajos cotidianos o largos. Destacar que tanto la preparacion y uso
de los alimentos no son adecuados para la salud, por lo que tenemos un arduo trabajo

para cambiar estos habitos de vida.(12)
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Hasta la fecha no se reportaron ningln tipo de violencia, segiin informantes clave de la

comunidad.

2. DETERMINANTES DE LA SALUD

Las determinantes de la salud son factores que influyen en la salud individual, que

interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la

poblacion. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse, la incidencia de unos

sobre otros es tal que no pueden disociarse. A continuacion se muestran las dificultades

o falencias obtenidas de las Carpetas Familiares, que inciden de forma negativa en la

salud de la poblacion.

1.- Determinante medio ambiental.

Falta de accesibilidad a los servicios basicos como es agua potable,
alcantarillado o letrinas sanitarias y alumbrado publico, por falta de apoyo del
Gobierno Autonomo Municipal.

Manejo inadecuado de los desechos solidos y liquidos, debido al
desconocimiento que tiene la poblacion.

Bajo nivel cultural y de ingresos econdmicos.

2.- Determinante estilos de vida y conductas de salud.

Consumo de alimentos insuficientes y de baja calidad nutricional, debido a los
bajos ingresos econdmicos y las condiciones adversas de la naturaleza que se
dan en algunos afios como: heladas, granizadas y sequias.

Utilizacién de aguas no potabilizadas, debido a que la poblacion consume agua
de riachuelos, acequias y pozos que son contaminadas por la misma poblaciéon y
animales.

Fecalismo al aire libre en toda la poblacion.

3.- Determinante bioldgico.

Alta morbilidad de enfermedades diarreicas, respiratorias y de desnutricion

cronica debido a las condiciones precarias en que vive la poblacion.
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4.- Determinante de los sistemas de atencion en salud.

e Infraestructura insuficiente para el desarrollo de las diferentes actividades en
salud hacia la poblacion.

e Equipamiento médico insuficiente como falta de medicamentos, medio de
transporte para el personal, computadora para el servicio de salud.

e Falta de recurso humano como un personal de odontologia.

e La distancia para poder acceder a la asistencia médica en la mayoria de las
familias y la falta de camino carretero que acerquen a los domicilios, que nos

permitan llegar de forma oportuna con la atencion ante cualquier emergencia.

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil epidemiologico es el estudio de la morbilidad, mortalidad y los factores riesgo,
teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas, poblacion y tiempo. El proceso de
salud/enfermedad/atencion parte de la participacion de cada comunidad, localidad en la
construccion de la percepcion sobre las enfermedades y prevalencias, la
salud/enfermedad/atencion “constituye un universal que opera estructuralmente en toda
la sociedad, y en todos los conjuntos sociales estratificados que la integran, la
enfermedad, los padecimientos, los dafios a la salud constituyen algunos de los hechos
mas frecuentes, recurrentes, continuos e inevitables que afectan la vida cotidiana de los
conjuntos sociales”. Los agentes protectores y provocadores son diversos y varian entre
un territorio y otro; algunos pueden ser claramente identificados por las personas que
habitan la comunidady otros requieren de un andlisis mas profundo para su
identificacion. Una comunidad que identifica y conoce los factores que la agreden y
aquellos que la resguardan, puede organizarse para enfrentar o controlar las
enfermedades o padecimientos que les afectan, por tal motivo es necesario la realizacion
de un plan de vigilancia en salud, tanto de enfermedades transmisibles, no transmisibles

y otros danos a la salud, en el CS Pomanasa.
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Tabla N° 7 Principales causas de morbilidad en el Centro de Salud Pomanasa

gestion 2009-2014.

IRA sin 23 32 55 12 10 14 15 18 16 21 216 43.
neumonia 5
Neumonia - - - 1 - - - - 1 2 4 0.8
Enfermedad 13 21 25 8 6 8 7 9 11 12 120 24.
Diarreica 1
Aguda

Desnutricion 2 6 12 - - - - - - - 20 4.0
crénica en

menor de 2

anos

Artritis - - - - - - - 6 12 15 33 6.6
reumatoide

Lumbalgia - - - - - - 5 7 9 12 33 6.6
Enfermedad - - - - - - 4 6 9 11 30 6.0
del reflujo

gastroesofagico

Chagas cronico - - - - - - 3 7 8 13 31 62
Céancer de - - - - - - - - 2 3 5 1.0
prostata

Cancer Cérvico - - - - - - - - 1 2 3 0.6
Uterino

Picadura de - - - - 1 - 2 - 1 1 5 1.0
serpientes

Total 496

100

Fuente: Sistema Nacional Informacién en Salud. Notificacion para la Vigilancia Epidemiologica 2009-2014.
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En la tabla se observa las principales causas morbilidad, entre las que se destacan son
las enfermedades transmisibles como IRAS con el 43.5% y EDAS con un 24.1% en
nifios menores de 5 afos, que tienen un origen multifactorial como: abandono de los
padres, nivel socioecondmico, cultural, educacional, hébitos alimentarios, servicios
basicos (agua potable y letrinas sanitarias), distancia para acceder al servicio de salud,
lo que exige un arduo trabajo por parte del equipo de salud, Gobierno Auténomo
Municipal y dirigentes Sindicales de la comunidad para dar solucién a estas necesidades

y de esta manera mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Tabla N° 8 Principales causas de mortalidad en el Centro de Salud Pomanasa

gestion 2009-2014.

Diabetes - - - - - - - - - - 1 1.7
Mellitus

Neumonia - - - - - - - 1 - 1 2 34
Enfermedad 2 3 5 1 - - - - 1 4 16 27.
Diarreica 5
Aguda

Desnutricion - 2 4 - - - - - - - 6 10.
cronica en 3
menor de 2

anos

Asma - - - - - - - - - - | .
Bronquial

Enfermedad - - - - - - 1 - 2 2 5 8.6
del reflujo

gastroesofagico

Chagas cronico - - - - - - 1 2 7 8 18 3I.



30

Cancer de - - - - - - - - 1 1 2 34
prostata
Céncer Cérvico - - - - - - - - 1 1 2 34
Uterino
Picadura de - - - - 1 - 1 - 1 1 4 6.8
serpientes
Total

58 100

Fuente: Sistema Nacional Informacion en Salud. Notificacion para la Vigilancia Epidemiologica 2009-2014.

En la tabla se observa las principales causas mortalidad, donde la Enfermedad de
Chagas Croénico representa el 32.7% de las muertes seguida por las EDAS con el 29.0%,
que tienen un origen multifactorial como: abandono a grupos vulnerables, nivel
socioecondmico, servicios basicos (agua potable y letrinas sanitarias), distancia para
acceder al servicio de salud, la falta de accesibilidad de los caminos y medios de
transporte para traslado de emergencias, lo que exige un arduo trabajo interinstitucional

para dar solucion a estas necesidades de la poblacion.

Principales causas de morbilidad en nifios menores de 5 afios en el CS Pomanasa
gestion 2009-2014.

Tabla N° 9 Distribucion de casos de IRAS por mes en el CS Pomanasa gestion
2009- 2013

Ene | Febr | Ma | Ab | Ma | Ju |Jul | Ago | Septie | Octu | Novie | Dicie | Tot
ro | ero | rzo | ril | yo |nio | io | sto | mbre | bre | mbre | mbre | al

l2] 16| 8181 11|5] 9| 10 [ 11| 14 | 13 |135
Mls| e o |7 |7|3|2a| 7 | 7] 7 | 7 |10

20
13

3 7 9 |12 19 25| 8 | 15 20 15 14 13 [160

Fuente: Notificacion para la Vigilancia Epidemiologica 2009-2014 CS Pomanasa.
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En la tabla se observa, que el mayor nimero de casos de IRAS se registro en el afio
2013 con un total de 160 casos, con respecto a los meses con mayor frecuencia de casos
en los cinco afios, se observa entre mayo a agosto, que se relaciona con la estacion de
invierno, ademas asociado a factores socioculturales, econdémicos, alimentarios que

adopta la poblacion, la distancia y falta de transporte para acceder al CS de salud.

Q2 3 6 9 11 14 10 8 15 9 11 12 12
Q3 55 115 105 15 185 18 13 20 15 175 14 13
2014 4 5 7 6 10 14 18 16 13 8 5 4

Corredor Endémico de IRAS CS Pomanasa ainos 2009,
2010, 2011, 2012, 2013 y 2014

Q1 Q2 =—Q3

A 1

Fuente: Notificacion para la Vigilancia Epidemiologica 2014 CS Pomanasa.

En el grafico se observa que en los meses de abril, mayo, junio y julio los casos de
IRAS toma una curva ascendente desde la zona de éxito pasando por la zona de
seguridad hasta llegar a la zona de alarma, pero desde los meses de agosto a diciembre

los casos de IRAS toman una curva descendente, debido a la disminucion de casos.
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Tabla N° 10 Distribucion de casos de EDAS en nifios menores de 5 afios, por meses

desde el aiio 2009- 2013.

2009 2 3 5 6 1 0 2 0 2 2 4 8 35
2010 5 6 9 3 1 1 0 2 1 1 6 5 40
2011 3 4 6 3 0 0 1 0 0 1 7 9 34
2012 4 3 7 5 2 0 2 1 2 0 9 6 41
2013 3 7 8 4 3 1 0 0 1 1 8 9 45

Fuente: Notificacion para la Vigilancia Epidemiologica 2014 CS Pomanasa.

En la tabla se observa, que el mayor niimero de casos de EDAS se registro en los afios
2010, 2012 y 2013, con respecto a los meses con mayor frecuencia de casos en los cinco
afos, se observa entre noviembre a abril, que se relaciona con la estacion de verano, por
efecto de las lluvias se produce el arrastre de impurezas contaminando el agua de
consumo, que es directamente del rio y riachuelos, por falta de servicios basicos como
es el agua potable y la construccion de letrinas sanitarias para la poblacion, ademas
asociado a factores socioculturales, econdmicos, alimentarios, la distancia y falta de
transporte para acceder al CS de salud.

Tabla N° 11 Distribucion de casos de desnutricion cronica en nifios menores de 5

afos, por meses desde el afio 2009- 2013.

2009 2 3 1 2 1 2 2 0 3 2 4 2 24
2010 0 1 0 1 2 1 2 1 0 1 2 13
2011 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 : 1 0 6
2012 1 0 0 1 0 1 2 1 0 0 1 0 7
2013 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 6

Fuente: Notificacion para la Vigilancia Epidemiologica 2014 CS Pomanasa.

En la tabla se observa, que el mayor nimero de casos de desnutricion cronica se registrd
en los afios 2009 con 24 casos y el afio 2010, con respecto a los meses con mayor

frecuencia de casos en los cinco afios, se observa en julio y noviembre, que se relaciona
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con la escases de alimentos para consumo, segiin los pobladores refieren que en esos
afos, tuvieron poca produccion agricola debido a las escasas lluvias que se dieron en el
lugar, porque su alimentacion es en base a su produccion, ademas estd asociado a los

bajos recursos econémicos y mala calidad de alimentacion.

4. PERFIL DE SALUD Y ENFERMEDAD

El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que
sufre la poblacion, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas
que la definen. Entre estas caracteristicas estdn la mortalidad, la morbilidad y la calidad
de vida. El estado de salud, habitualmente se mide indirectamente a través del conjunto
de problemas de salud que afectan al bienestar de la poblacion y que se ha convenido en
denominar morbilidad. Es importante considerar, sin embargo, que un andlisis integral
del perfil de la morbilidad incluye no sélo a las enfermedades, sino también a otros
problemas de salud como aquellos que afectan la salud mental, los accidentes de
transito, la violencia, la drogadiccion, entre otros. En el caso del CS Pomanasa, el perfil
de la morbilidad expresa ademas la condicion de pobreza debido a los bajos recursos
econdmicos, porque la produccion estd centrada a la agricultura con obtencién de
productos solo para consumo diario, bajo nivel de educacion es otro factor donde en la
gran mayoria de las familias solo estudio hasta el tercer grado de primaria, existe malos
habitos higiénico dietéticos, consumo de agua no potabilizada, defecacion al aire libre
por la inexistencia de servicios basicos, lo que estd originando las enfermedades
diarreicas agudas, existe bastante hacinamiento donde duermen de 4 a 5 personas por
habitacion lo que facilita la transmision de enfermedades por via respiratoria, abandono
de los padres hacia los hijos en la época de siembra y cosecha de sus productos, periodo
intergenésico corto lo que obliga a las mamas al destete temprano lo cual estd dando
lugar a la desnutricion cronica y la falta de medicamentos en ocasiones para hacer el
tratamiento respectivo en cada caso. Abandono de los padres, extrema pobreza, bajo
nivel educacional de los padres, enfermedades asociadas (parasitosis) y el hacinamiento,
no inmunizacion.

Entre los factores protectores que nos ayudarian a mejorar la salud de la poblacion
estarian: el alto nivel de educacion de los padres, nivel econdmico alto, el cuidado

permanente de los padres hacia los hijos, el lavado de manos antes de cada comida, el
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consumo de agua hervida, consumo de agua potabilizada, el recojo y una adecuada
disposicion de desechos liquidos y solidos, la buena ventilacion de las viviendas.

5. LA RESPUESTA INSTITUCIONAL

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

En cuanto al equipamiento basico, la comunidad cuenta con un Centro de salud del
mismo de actividades en salud (motocicleta o ambulancia), el equipo de salud esta
conformado por un médico y una auxiliar de enfermeria, que brindan servicio ademas a
las comunidades de Molle Orko y Uruguayo. Mencionar que el lugar se cuenta con 5
parteras, 3 parteros y 6 curanderos, con los cuales se lleva un trabajo coordinado con el
objetivo de salvar vidas, mediante la aplicacion del conocimiento médico y la medicina
tradicional que ellos mantienen de sus antepasados.

Para llevar a cabo la educacion la comunidad se beneficia de un internado llamado Fray
Francisco Valea, con su respectiva cancha multifuncional, que es el Unico centro
recreacional que tiene la comunidad, presta sus servicios para nivel primario con tres
maestros y 65 alumnos, el nivel secundario con siete maestros y 153 alumnos,
encabezado por un director de nucleo, a la cual asisten alumnos de diferentes
comunidades aledafias. Hace poco la comunidad se beneficia de un telecentro que esté
en funcionamiento, de gran beneficio para el servicio publico como es la educacion y la
salud, ademas se beneficia de dos pequenas tiendas, con alimentos de la canasta bésica,
pero que en ocasiones no son suficientes para los usuarios debido a la distancia para su
transporte.

5.2 Oferta de servicios de salud

El Centro de salud estd a una distancia de 18 km al servicio de salud mas proximo,
donde se localiza el Hospital Virgen del Rosario, atiende a una poblacion de 745
habitantes, ubicado en el area rural, es una zona geografica montafiosa, con presencia de
riachuelos y quebradas, donde la comunicacion via movil gran parte del afio es fluida,
no cuenta con transporte fijo, su frecuencia es de una vez por semana, con un costo de
10 bolivianos con un tiempo de 45 minutos de viaje, existe inaccesibilidad de caminos
para motorizados en la temporada de lluvias, falta de transporte para trasladarse debido
a la distancia para acceder a la atencion, los recursos econdmicos bajos, que impiden

acceder a su atencion en la poblacion que no cuenta con seguro. En cuanto al suministro
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de medicamentos se tiene dificultades debido a la falta de disponibilidad en cabecera de
municipio, produciendo quejas en los usuarios. El servicio de salud presta atenciones de
Primer Nivel aplicando la Politica SAFCI en coordinacion con los médicos tradicionales
donde el 70% de las actividades estan destinadas a la comunidad y un 30% a la atencién
en servicio, enfocado a las actividades de promocion y prevencion de la salud, se realiza
atenciones de consulta externa a toda la poblacidn, atencion integral al nifio o nifia
menor de cinco afios, con aplicacion del PAI integral, servicios de anticoncepcion,
planificacion familiar, atencion de partos, se hace referencia de pacientes al inmediato
superior cuando se requiere, ademds se presta servicios en el programa Malaria,
Tuberculosis y Desnutricion Cero. Ademas en cuanto a informacién sobre produccion
del servicio se envian las semanas epidemiologicas a cabecera de municipio y
mensualmente se llena el SOAPS, SALMI e informe del SNIS para hacer seguimiento
de coberturas.

5.3 Accesibilidad geografica representada en un diagrama de isécronas.

Distrito I CS Pomanasa

HOSPITAL VIRGEN DEL

ROSARIO- POROMA En movilidad 45 min.

Camino de herradura a

18 KM pie 3hs.
Pomanasa
2:2;?;0 en Molle Orko solo
movilidad 6 KM C.S. POMANASA 18 KM | camino de herradura a
desde 2-20 pie desde 20 minutos a
i i 3 hs.

min camino
de herradura a 18 KM
pie desde
5min a 1h. URUGUAYO solo

camino de herradura a

pie desde 10 minutos a

3-4 hs.
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Mapa de isocronas C.S. Pomanasa.
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6. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA DE SALUD

La descripcion problematica del 4rea de estudio nos permitird determinar la extension
de los diferentes problemas y necesidades de salud, los factores asociados que originan
dicha problematica que involucra al sector publico, sobre todo al sector salud,
educacion, gobierno auténomo y la OTB. Es asi que se describe a continuacion las tres
principales causas de morbilidad del area en estudio. En Bolivia, las EDA se presentan
en alrededor del 30% de la poblacion total de nifios menores a 5 afios, produciéndose
anualmente mas de 12.000 muertes. En €l CS, las EDA son una de las principales
causas de consulta en la poblacion infantil, debido a que es una poblacion ubicada en el
area rural, hébitos alimentarios inadecuados, debido a los estilos de vida, hogares sin
acceso a agua potable y letrinas sanitaria por falta de apoyo del gobierno autonomo
municipal, padres que tienen un bajo nivel de escolaridad, bajos recursos econémicos y
la escasez de medicamentos para su tratamiento. Sin duda, las infecciones respiratorias
agudas (IRAs) constituyen un complejo grupo de enfermedades provocadas por

diversos agentes causales que afectan al ser humano en cualquier punto de las vias
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respiratorias. Las IRA constituyen un importante problema de salud publica y servicios
de salud tal es el caso del CS Pomanasa, siendo ademas una de las principales causas de
muerte en la poblacidn boliviana y primera causa de consulta en los servicios de primer
nivel. Los factores son multiples por ejemplo: el abandono de los padres en la
temporada de siembras y cosechas de su productos, el hacinamiento que es preocupante
donde duermen de 4 a 5 personas en habitaciones pequeinas, bajo nivel economico que
se centra en la agricultura, debido a que no se comercializan sus productos porque solo
estd destinado al consumo diario y més aun que no se ve el apoyo del gobierno
autonomo en la descentralizacion de recursos para mejoramiento de la agricultura y la
generacion de recursos econdmicos, nivel de instruccion bajo de los padres que
imposibilita el buen entendimiento de las actividades relacionadas con salud, distancia
para acceder al servicio dada por las caracteristicas del area (rural), falta de transporte
para acceder al servicio y la escases de medicamentos en el servicio para resolver los
problemas de salud de la poblacion.
La desnutricion cronica es uno de los problemas mas apremiantes de la poblacion
infantil en Bolivia y CS Pomanasa, las condiciones sociales, politicas y econdmicas no
han permitido erradicar este flagelo y actualmente es una de las prioridades para el
sistema de salud. La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIPEI) y el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), priorizan el problema de la
desnutricion en el menor de cinco anos, como una manera efectiva de reducir la elevada
morbi-mortalidad asociada. La desnutricién se concentra debido a que es una poblacion
ubicada en el area rural, hogares sin acceso a agua potable y letrinas sanitarias, padres
que tienen un bajo nivel de escolaridad y los bajos recursos econdmicos, estilos de vida
y alimentarios no adecuados para la salud.
7. NECESIDADES EN SALUD DE LA POBLACION.

Lo principales necesidades identificados en el lugar de trabajo, se mencionaran segin

cada determinante con recoleccion de informacion cualitativa mediante el enfoque de

busqueda de consenso en la cual se identifican las siguientes necesidades.

1.- Determinante medio ambiental.

e Falta de apoyo por parte del gobierno municipal hacia la comunidad en el

desarrollo de politicas destinadas al desarrollo productivo.
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e Falta de accesibilidad a los servicios basicos como es agua potable,
alcantarillado o letrinas sanitarias y alumbrado publico.

e Desconocimiento en el manejo adecuado de los desechos sdlidos y liquidos.

e Carreteras inaccesibles para trasporte de emergencias, en la época de lluvias lo
que pone riesgo la salud de la comunidad.

e Bajo nivel cultural y de ingresos.
2.- Determinante estilos de vida y conductas de salud.

e Consumo de alimentos insuficientes y de baja calidad nutricional.
e Utilizacion de aguas no potabilizadas.

e Fecalismo al aire libre.
3.- Determinante biologico.

e Alta morbilidad de enfermedades diarreicas, respiratorias y de desnutricién

crénica debido a las condiciones precarias en que vive la poblacion.
4.- Determinante de los sistemas de atencion en salud.

e Infraestructura insuficiente para el desarrollo de las diferentes actividades en
salud hacia la poblacion.

e Equipamiento médico insuficiente como falta de medicamentos, medio de
transporte para el personal, computadora para el servicio de salud.

e Falta de recurso humano como un personal de odontologia.

e La distancia para poder acceder a la asistencia médica.

Tabla N° 12 Definicion del enfoque que se utilizard, el método, la fuente

informacion y el proceso para la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos.

Busqueda  Informantes Lluvia de Foro Manual, Word, Moderado
de claves, foro ideas comunitario Excel
CONSenso comunitario

y Grupo

nominal.



8. ACTORES RELEVANTES Y RECURSOS DE PODER QUE CONTROLAN

Tabla N°13 Alianzas estratégicas para soportar el plan.

Gobierno
Auténomo
Municipal
Poroma
Jefatura de
municipio

Poroma

Equipo de
Salud CS
Pomanasa

Comité Local
de Salud

Pomanasa

Dirigentes
Sindicales de la

comunidad

Organizacion
de mujeres

Bartolina Sisa

Fundacion

contra el

servicios

Infraestructura,

equipamiento,
basicos, personal de salud que trabaja con
contrato alcaldia y funcionamiento del
Servicio de Salud.

Al personal de salud, cumplimiento de las
actividades programadas en salud y
funcionamiento de los horarios de atencion
en el Servicio de Salud.

Infraestructura, equipamiento, insumo de
medicamentos 'y el  funcionamiento
permanente del Servicio de Salud.

Al personal, funcionamiento, cumplimiento
de actividades programadas, infraestructura,
equipamiento e insumo de medicamentos del
Servicio de Salud.

Al personal, funcionamiento, cumplimiento
de actividades programadas, infraestructura,
equipamiento e insumo de medicamentos del
Servicio de Salud.

Al personal, funcionamiento, cumplimiento
de actividades programadas, infraestructura,
equipamiento e insumo de medicamentos del
Servicio de Salud.
Cumplimiento de las actividades

programadas con el Servicio de Salud.

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

39
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hambre

Profesores Cumplimiento y socializacion de actividades Favorable
programadas hacia el sector educativo
basados en la promocion y prevencion de la
salud.

Parteros(as) Velan la salud de las gestantes y colaboran Favorable

en la atencion del parto en coordinaciéon con
el equipo de salud.

Curanderos(as) Atencion a la poblacion que requiere sus Favorable
conocimientos para dar solucion a sus

problemas.

A continuacioén se describe las diferentes organizaciones sociales con las cuales se haran
alianzas estratégicas para mejoramiento de la salud de la poblacidon que se tiene en base
a los problemas priorizados.

Gobierno Auténomo Municipal Poroma.- Es un aliado estratégico por el cual se
puede mejorar tanto la infraestructura como el equipamiento del Servicio de Salud,
ademas de la implementacion de los servicios bdsicos como es agua potable,
alcantarillado, lanzamiento de proyectos en el mejoramiento de caminos carreteros y
proyectos destinados a la agricultura para mejoramiento de la calidad de alimentacion
ingresos economicos.

Jefatura de municipio Poroma.- Es el aliado que viabiliza todos los requerimientos
que se necesitan, ya sea infraestructura, equipamiento, insumo de medicamentos,
personal de salud, para llevar a cabo las diferentes actividades que se dan en el Servicio
de Salud.

Equipo de Salud CS Pomanasa.- Es el que vela por la salud de la poblacion, es el que
programa, hace pedidos, el seguimiento y da solucion a las diferentes necesidades que
se dan en el Servicio de Salud.

Comité Local de Salud, dirigentes Sindicales de la comunidad y organizacion de
mujeres Bartolina Sisa.- Contribuye en la programacion, coordinacion, requerimientos
que se tienen, hace seguimiento a las necesidades que se priorizan para el para llevar a

cabo las diferentes actividades con el Servicio de Salud.
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Fundacion contra el hambre (FH).- ONG de gran apoyo para la comunidad, que
brinda educacion a madres para mejora la calidad de alimentacion de los nifios, insumos

para desparasitar y prevencion de anemia.

9. DEFINICION DE LAS LINEAS DE ACCION QUE ORIENTARAN EL PLAN
Las lineas de accidn es en base a los problemas de salud priorizados en este caso nos

referiremos a las Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de 5 afios.

L. 1. Consumo de Alta morbilidad 1. Realizar actividades de
Programacion agua no de Enfermedades  coordinacion con el
Local potabilizada. Diarreicas Comité Local de Salud de
2. Disposicion  Agudas. cada comunidad, para
final de basura mejorar la accesibilidad en
al campo libre. la atencion y la calidad de
vida.

3. Disposicion
2. Realizar acciones de
de excretas al
promocién y prevencion

aire libre.

sobre Enfermedades
4.  Abandono Diarreicas Agudas para
de los padres disminuir morbilidad y la
hacia los nifios insercion de los actores
en temporadas institucionales y sociales
de siembra vy en la solucién de los
cosecha. problemas de salud.
5. Falta de
apoyo por parte

del  gobierno

municipal



II. Vigilancia

en salud
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hacia la
comunidad
para acceder a

los servicios

basicos.

1. Ausencia de
conocimientos
de los padres a
cerca de
promocion y
prevencion
sobre
Enfermedades
Diarreicas
Agudas.

2. Falta de un
adecuado
seguimiento a
los casos de
diarrea en
nifios < de 5

anos.

Alta morbilidad
por
Enfermedades
Diarreicas
Agudas en nifios
< de 5 afios y
factores de
riesgo que
inciden en las

mismas.

1. Realizar actividades de
promocion y prevencion
sobre Enfermedades
Diarreicas Agudas para
disminuir morbilidad.

2. Realizar actividades de
seguimiento de
Enfermedades Diarreicas
Agudas para lograr su

control.



III. Servicios 1.
de nivel Infraestructura
primario. y equipamiento

del servicio de
salud

deficiente.

2. Carencia de
nsumos
adecuados para
dar una buena
atencion (falta
de
medicamentos)
3. Poca
accesibilidad al
servicio de
salud debido a

la distancia.

Acceso
deficiente a la
atencion
primaria de

salud.
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1. Mejorar el acceso a la
atencion primaria de salud
en la comunidad.

2. Gestionar proyectos con
el gobierno auténomo y
dirigentes sindicales sobre
todo en cuanto a
infraestructura y

equipamiento.

En el cuadro se muestran las lineas de accion tanto en la programacion local, vigilancia
de la salud y servicios de nivel primario que nos orientaran hacia el plan estratégico

para dar solucion al problema de salud priorizado.
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PARTE III - PROPUESTA

1. MOMENTO NORMATIVO Y ESTRATEGICO.

El Centro de Salud de Pomanasa es un servicio de primer nivel, cuenta con 5 afos de
funcionamiento ubicado en el municipio de Poroma, no cuenta con un plan estratégico
motivo por el cual se realiza este plan para mejorar la salud de la poblacion de la

comunidad de Pomanasa.

1.1 Vision del Centro de Salud Pomanasa sobre control y disminucion en la
morbilidad por EDAS desde el afio 2016- 2020.

Para el afio 2020, mejorar la salud de la poblaciéon en nifios menores de 5 afos sobre
enfermedades diarreicas agudas, en base a la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, con altos niveles de atencion de calidad, garantizando la salud integral de
este grupo de poblacion, el acceso a los servicios bdsicos y mejoramiento a la
accesibilidad del servicio de salud, promoviendo la participacion de las familias y la
comunidad en el autocuidado de la salud, con participacién coordinada del equipo de
salud, Gobierno Autonomo Municipal, Comité Local de Salud y OTBs, para vivir bien.
1.2 Estrategia

La estrategia que abarca el plan estratégico es para la atencion del nifio en menores de 5
afios basado en la programacion local y vigilancia de la salud que est4d enfocado en la
intersectorialdad con la intervencion coordinada entre los diferentes sectores como:
Gobierno Autonomo Municipal de Poroma, Educacion, Salud, ONG (Fundacion contra
el Hambre), y OTBs para tratar y abordar las determinantes socioecondmicas de la salud
como: saneamiento basico, produccidn, vivienda, justicia, organizacion social y otros,
dinamizando iniciativas conjuntas en el tratamiento de las problematicas identificadas y
optimizando recursos, con participacion social efectiva en la toma de decisiones, a partir
del involucramiento auténomo y organizado de la comunidad rural en el proceso de
Gestion Compartida en Salud, que comprende planificacion, ejecucion-administracion,
seguimiento y evaluacion- control social de las acciones de salud, para la toma de
decisiones desde dentro y fuera del establecimiento. La movilizaciéon de recursos
funcionara en base a recursos materiales a cargo del gobierno municipal como es la
infraestructura para mejoramiento del servicio de salud. Equipamiento que incluye
mobiliario mévil (motocicleta), insumo de medicamentos esenciales, vacunas, reactivos

para diagnéstico, documentacion médica, administrativa y recursos humanos, con
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participacion de los diferentes actores sociales los cuales asumiran responsabilidades
que deben dar cumplimiento a las actividades propuestas, mediante el uso de las
relaciones de poder de los diferentes sectores sociales a través de la construccion de
alianzas estratégicas por medio de acuerdos y convenios que se efectGan con los
representantes de la comunidad, sector salud e instituciones publicas y privadas
mediante la abogacia por la salud, para llegar a un mismo objetivo de esta manera

responder y dar cumplimiento con la estrategia de salud planteada.

1.3 Analisis FODA sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en el del CS Pomanasa.

A favor  Fortalezas Oportunidades

1. Apoyo permanente por parte del 1. Coordinacion con otras
Comité Local de Salud de la instituciones publicas y privadas.
comunidad para la realizacion de las 2. Apoyo y compromiso por parte
diferentes actividades en salud. del gobierno autébnomo de
2. Apoyo por parte de los miembros  Poroma.
de la OTB. 3. Coordinacién y apoyo
3. Realizar capacitaciones permanente con Jefatura de
mensualmente al Comité Local de Municipio.
Salud sobre promocion y prevencion
de enfermedades diarreicas.

En contra Debilidades Amenazas

1. Falta de un medio de transporte
para realizar actividades en salud

2. Escases de medicamentos en el
servicio.

3. Poca accesibilidad al servicio
debido a la distancia

4. Caminos inaccesibles en época de
lluvias.

5. Abandono de familiares a grupos

vulnerables en épocas de siembra.

1. Alta vulnerabilidad de eventos
naturales como sequias,
granizadas, heladas y
desbordamiento de riachuelos.

2. Cambio de funcionarios del
Gobierno Autonomo Municipal.
3. Cambio del personal de
Jefatura de municipio.

4. Cambio de miembros de la

OTB anualmente.
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6. Falta de servicios basicos como
agua potable y letrinas sanitarias.

7. Produccidn agricola insuficiente.
8. Bajo nivel socioeconémico de sus

habitantes.

1.4 Objetivos estratégicos.

v

Lograr el 35 % de conocimientos basicos en el Comité Local de Salud sobre
Enfermedades Diarreicas Agudas en un periodo de 5 afios tomando en cuenta
estas necesidades encontradas hasta el afio 2015 y mediante una accion

concertada con todos los actores sociales pertinentes.

Disminuir en un 30 % la morbilidad de las Enfermedades Diarreicas Agudas en
un periodo de 5 afios tomando en cuenta los indicadores de prevalencia
encontrados hasta el afio 2015 mediante una accion concertada con todos los

actores sociales e institucionales pertinentes.

Lograr en un 35 % el control de Enfermedades Diarreicas Agudas en un periodo
de 5 afos tomando en cuenta los indicadores de prevalencia encontrados hasta el
ano 2015 mediante una accién concertada con todos los actores sociales e

institucionales pertinentes.

Mejorar un 25 % la accesibilidad al servicio de salud en un periodo de 5 afios
tomando en cuenta las necesidades identificadas al afio 2015 mediante una

accion concertada con todos los actores sociales e institucionales pertinentes.

Mejorar en un 30% la organizacion, infraestructura y equipamiento del C.S.
Pomanasa en un periodo de 5 afios tomando en cuenta las necesidades
identificadas al afio 2015 mediante una accion concertada con todos los actores

sociales e institucionales pertinentes.
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1.4.1 Matriz. Relacion de Ejes y objetivos estratégicos del Plan sectorial de salud y

areas de actividad del Plan de Salud en el nivel local

Acceso
universal al
sistema
unico de
salud

Promocion
de la salud y
movilizacion
social

Rectoria

Efectivizar el

Programacion
acceso universal  local
a los servicios de

salud integrales y

sin costo en el

punto de

atencion para

toda la poblacion

en sus diferentes

ciclos de vida y

en igualdad de
condiciones

Incidir en la Vigilancia
transformacion de la salud
de las

determinantes de

la salud a partir

de la

participacion

social e

intersectorial en

el marco del

derecho a la

salud

Competencia

del Min. Salud

Competencia del
Min. Salud del Min.

Salud

Competencia

Fortalecimiento
servicios de
nivel primario
enfocados en la
promocion de la
salud, la
vigilancia de la
salud y la
programacion
local

Competencia
del Min. Salud

La matriz nos muestra los ejes y su relacion con los objetivos estratégicos del Plan

sectorial de salud que se va incorporando al area de actividad que corresponde para

distinguir bien los objetivos en cada area.
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1.5 Lineas de accion.

1. Realizar actividades de coordinacion con el
Comité Local de Salud de cada comunidad, para
mejorar la accesibilidad en la atencion y la calidad
de vida.

Programacion Local 2. Realizar acciones de promocién y prevencion
sobre Enfermedades Diarreicas Agudas para
disminuir morbilidad y la insercion de los actores
institucionales y sociales en la solucion de los

problemas de salud.

1. Realizar actividades de promocién y prevencion
sobre Enfermedades Diarreicas Agudas para
disminuir morbilidad.

Vigilancia en salud 2. Realizar actividades de seguimiento de
Enfermedades Diarreicas Agudas para lograr su

control.

1. Mejorar el acceso a la atencion primaria de salud

en la comunidad.

2. Gestionar proyectos con el gobierno autonomo y
Servicios de Nivel Primario o

dirigentes sindicales sobre todo en cuanto a

infraestructura y equipamiento.

El cuadro nos muestra las tres areas de trabajo representadas cada una por dos lineas de

accion sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas en nifilos menores de 5 afios.



2. MOMENTO TACTICO OPERACIONAL.
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2.1 Matriz: Relacion de las areas de actividad con los objetivos estratégicos, lineas

de accion, resultados, indicadores y medios de verificacion en el CS Pomanasa.

Programa_

cion local

Lograr el 35
% de
conocimiento
s basicos en

el Comité

Local de
Salud sobre
Enfermedade

s Diarreicas
Agudas en un
periodo de 5
afnos tomando
en cuenta
estas
necesidades
encontradas
hasta el afno
2015 y
mediante una
accion
concertada
con todos los
actores
sociales

pertinentes.

Disminuir en

1. Realizar
actividades
de
coordinacion
con el Comité
Local de
Salud en cada
comunidad,
para mejorar
la
accesibilidad
en la atencioén
y la calidad

de vida.

2. Realizar

Se logro6 el
35 % de
conocimien
tos sobre
Enfermeda
des
Diarreicas

Agudas

Se logro

Mediante
informes
de
actividad
es
realizada
s con el
Comité
Local de
Salud

Activida

Registro de
archivos
como:
entrevistas ,
encuestas,
libro de
actas,

fotografias

Cuaderno N°
6
Actividades



Vigilancia

de la salud

un 30 % la
morbilidad de
las
Enfermedade
s Diarreicas
Agudas en un
periodo de 5
afnos tomando
en cuenta los
indicadores
de
prevalencia
encontrados
hasta el afio
2015
mediante una
accion
concertada

con todos los

actores
sociales €
institucionale

s pertinentes.

Disminuir en
un 30 % la
morbilidad de
las

Enfermedade
s Diarreicas
Agudas en un

periodo de 5

acciones de
promocion y
prevencion
sobre
Enfermedade
s Diarreicas
Agudas para
disminuir
morbilidad y
la insercion
de los actores
institucionale

s y sociales

en la solucion

de los
problemas de

salud.

1. Realizar
actividades de
promocion y
prevencion
sobre
Enfermedades
Diarreicas

Agudas para

disminuir
un 30% la
morbilidad
de EDAS
mediante la
promocion
de la salud
yla
medicina

preventiva

Se logrd
disminuir
un 30% la
morbilidad
de EDAS
mediante la
promocion

de la salud

des de
promoci
on,
prevenci
ony
cuidados
en el
nifio
menor de

5 anos.

Informes
de las
actividad
es de
promoci
ony
prevenci

on.
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del
establecimie
nto con la
comunidad,
libro de actas
de sesiones
educativas

en salud.

Corredo
res
endémicos
del servicio,
fotografias
Formulario
de

Notificacion



anos tomando
en cuenta los
indicadores
de
prevalencia
encontrados
hasta el afo
2015
mediante una
accion
concertada

con todos los

actores
sociales e
institucionale

s pertinentes.
Lograr en un
35 % el
control de
Enfermedade
s Diarreicas
Agudas en un
periodo de 5
afnos tomando
en cuenta los
indicadores
de
prevalencia
encontrados
hasta el afio
2015

mediante una

disminuir

morbilidad.

2. Realizar
actividades de
seguimiento de
Enfermedades
Diarreicas
Agudas para
lograr su

control.

yla
medicina

preventiva

Se logro el
35 %enel
control de
las
Enfermeda
des
Diarreicas

Agudas.

Mantenci
on en
zona de
éxito las
Enferme
dades
Diarreica
S

Agudas.

Informes
de las
actividad
es de
promoci
ony
prevenci
on.
Mantenci
on en
zona de
éxito las
Enferme
dades
Diarrei

cas
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para la
Vigilancia
Epidemiolog

ica.

Corredores
endémicos
del servicio,
fotografias
Formulario
de
Notificacion
para la
Vigilancia
Epidemiolog

ica.



Servicios de
Primer
Nivel.
Fortaleci_
miento
servicios de
nivel
primario
enfocados
enla
promocion
de la salud,
la vigilancia
de la salud y
la
programa_

cion local

accion
concertada

con todos los

actores
sociales €
institucionale

s pertinentes.

Mejorar  un
25% la
accesibilidad

al servicio de
salud en un
periodo de 5
afos tomando
en cuenta las
necesidades
identificadas
al afio 2015
mediante una
accion
concertada

con todos los

actores
sociales €
institucionale

s pertinentes.
Mejorar  en
un 30% la
organizacion,
infraestructur

a y

1. Mejorar el
acceso a la
atencion

primaria de
salud en Ila

comunidad.

2. Gestionar
proyectos con
el gobierno
autobnomo y

dirigentes

Se logré un
25% de
accesibili_
dad al

servicio

Se logro6 el
30% en el
mejora_
miento en

cuanto a

Agudas.

Mediante
informes
de
actividad
es
realizada
s con las
organiza
ciones
sociales
e
institucio

nales.

Mediante
informes
de

actividad

€S
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Registro de
archivos
como:
entrevistas,
encuestas,
libro de
actas,

fotografias.

Registro de
archivos
como:
entrevistas,
encuestas,
libro de
actas,

fotografias.
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equipamiento = sindicales sobre infraestruct realizada

del C.S. todoencuanto wuray s con las
Pomanasa en a equipa organiza
un periodo de infraestructura  miento. ciones

5 afos 'y sociales
tomando en equipamiento. e

cuenta las institucio
necesidades nales.
identificadas

al afio 2015

mediante una
accion
concertada
con todos los
actores
sociales e
instituciona
les

pertinentes.

La matriz nos muestra las tres areas de trabajo cada una con su respectivo objetivo
estratégico, sus lineas de accion, sus resultados, indicadores y sus medios de
verificacion sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de 5 afios en el

C.S. Pomanasa.
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2.2 Matriz- Relacion de objetivos estratégicos y actividades del Plan de Salud en el

nivel local en el CS Pomanasa.

[Rewltades  Actiladss | Mempa  Remonsble |

Programacion

local

Vigilancia de la

salud

Servicios de
Primer Nivel
Fortalecimiento

servicios de
nivel primario
enfocados en la
promocion de
la salud, la
vigilancia de la
salud y la
programacion

local

Mejorar la accesibilidad de la
atencion en las comunidades
mediante el Comité Local de Salud
para que presten los primeros
servicios de esa manera prevenir
deshidrataciones y realizar charlas
educativas enfocadas en la
promocion y prevencion de las
EDAS.

Realizar charlas educativas, sobre
promocion y prevencion de EDAS
y realizar entrevistas haciendo

énfasis en la vigilancia de la salud.

Realizar charlas educativas de
forma oportuna y continua,
enfatizados en la promocion de la
salud y vigilancia de la de la salud
mediante el cumpliendo de los

programas de vigilancia.

2 afio a
conseguir el
logro de las
actividades

programadas

1 afio
conseguir el
logro de las
actividades
programadas
en la
vigilancia de
la salud.

2 afios
conseguir el
logro de las
actividades
programadas
de esta
forma
fortalecer el
nivel
primario del

Servicio.

Médico
Comunitario,
auxiliar del
servicio,
Comité Local

de Salud.

Médico
Comunitario,
auxiliar del
servicio y
Comité Local

de Salud.

Médico
Comunitario,
auxiliar del
servicio, y
Comité Local

de Salud.



La matriz nos muestra los resultados que se obtendran en las tres areas de trabajo por

medio de actividades en un tiempo determinado con asignacion de responsables de las

actividades para dar solucion a las necesidades priorizadas.

2.3 Resumen del plan estratégico.

Programaci
on local.
Lograr el 35

% de
conocimient
os  Dbasicos
en el Comité
Local de
Salud sobre
Enfermedad
es
Diarreicas
Agudas en
un periodo
de 5 afos
tomando en
cuenta las
necesidades
encontradas
hasta el afo
2015 y
mediante
una accién
concertada

con todos

1. Realizar

actividade
s de
coordinac
16n con el
Comité
Local de
Salud en
cada
comunida
d, para
mejorar la
accesibili
dad en la
atencion y
la calidad

de vida.

Se logré
el 35 %
de
conocimi
entos
sobre
Enferme
dades
Diarreica
s Agudas
en el
Comité
Local de
Salud.

Mediant
e
informe
s de
activida
des
realizad
as con
el
Comité
Local
de
Salud

Registro
de
archivos
como:
entrevist
as,
encuesta
s, libro
de actas,
fotograf
ias.
SNIS,
Carpeta
S
familiar

€S.

Socializacid
ndela
estrategia a
la poblacion
Capacitacio
n al Comité
Local de
Salud y sus
Autoridades
Locales de
Salud sobre
medidas
promo-
preventivas
de EDAS.
Establecer
Centros de
Rehidrataci
6n Oral con
los insumos
necesarios
para cada
comunidad

para evitar

meses.

9 meses

6 meses

Meédic
0
Comun
itario,
auxilia
r del
servici
0,y
Comité
Local
de
Salud.



los actores
sociales

pertinentes.

Disminuir

en un 30 %

la
morbilidad
de las
Enfermedad
es

Diarreicas
Agudas en

un periodo
de 5 anos
tomando en
cuenta los
indicadores
de
prevalencia
encontrados
hasta el afio
2015
mediante
una accion
concertada
con todos
los actores
sociales e
institucional
es

pertinentes.

2. Realizar
acciones de
promocion
y
prevencion
sobre
Enfermedad
es
Diarreicas
Agudas
para
disminuir
morbilidad
yla
insercion de
los actores
instituciona
lesy
sociales en
la solucion
de los

problemas

de salud.

Se logro
disminuir
un 30%
la
morbilida
dde
EDAS
mediante
la
promocid
ndela
salud y la
medicina
preventiv

a

Activid
ades de
promoci
on,
prevenc
16n 'y
cuidado
senel
nifio
menor
de 5

anos.

Cuadern
oN°6
Activida
des del
establec
imiento
con la
comuni
dad,
libro de
actas de
sesiones
educativ
as en

salud.
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sus
complicacio
nesy
propagacion

. de casos.
3 meses

Charlas
educativas
sobre
como:
Consumir

alimentos
tratados
higiénicame
nte.

Como
cocinar
suficientem
ente los
alimentos.
Como
guardar los
alimentos
cocinados.
Como
asegurar
una correcta
higiene
tanto en la
persona
encargada
de
manipular

los



Vigilancia
en salud
Disminuir

en un 30 %

la
morbilidad
de las
Enfermedad
es

Diarreicas
Agudas en

un periodo
de 5 afos

tomando en

1. Realizar
actividades
de
promocion
y
prevencion
sobre
Enfermedad
es
Diarreicas
Agudas
para
disminuir

morbilidad.

Se logro
disminuir
un 30%
la
morbilida
dde
EDAS
mediante
la
promocid
ndela
saludy la
medicina

preventiv

Informe
s de las
activida
des de
promoci
ony
prevenc
16n.
Manteci
on en
zona de
éxito las
Enferm

edades

Corredo
res
endémic
os del
servicio,
fotograf
ias
Formula
rio de
Notifica
cion
para la
Vigilanc

ia

alimentos
como el
lugar donde
se cocina.
Como
mantener
los
alimentos
fuera del
alcance de
insectos
roedores y
animales
domésticos. 3 meses
Como

utilizar agua

potable o

potabilizarla

Charlas
educativas
sobre
como:
Consumir

3 meses

alimentos
tratados
higiénicame
nte.

Como
cocinar
suficientem
ente los
alimentos.

Como

57

Médic
0
Comun
itario,
auxilia
r del
servici
0,y
Comité
Local
de
Salud.



cuenta los
indicadores
de
prevalencia
encontrados
hasta el afio
2015
mediante
una accién
concertada
con todos
los actores
sociales e
institucional

€S

pertinentes.

2.- Realizar

Se logro

Diarrei
cas

Agudas.

Informe

Epidemi

oldgica.

Corredo

58

guardar los
alimentos
cocinados.
Como
asegurar
una correcta
higiene
tanto en la
persona
encargada
de
manipular
los
alimentos
como el
lugar donde
se cocina.
Como
mantener
los
alimentos
fuera del
alcance de
insectos
roedores y
animales
domésticos. 3 meses
Como

utilizar agua

potable o
potabilizarla

Realizar 3
meses.



Lograr en un
35 % el
control de
Enfermedad
es
Diarreicas
Agudas en
un periodo
de 5 anos
tomando en
cuenta los
indicadores
de
prevalencia
encontrados
hasta el ano
2015
mediante
una accion
concertada
con todos
los actores
sociales e
institucional

€S

pertinentes.

Servicios de

nivel

Primario.
Mejorar un
25 % la

actividades
de
seguimient
ode
Enfermedad
es
Diarreicas
Agudas
para lograr

su control.

1. Mejorar
el acceso a
la atencion

primaria de

el 35%
en el
control
de las
Enferme
dades
Diarreica
]

Agudas.

Se logro
un 25 %
de

accesibili

s de las
activida
des de
promoci
ony
prevenc

16n.

Manten
cién en
zona de
éxito las
Enferm
edades
Diarrei
cas

Agudas.

Mediant
e
informe

s de

res
endémic
os del
servicio,
fotograf
ias
Formula
rio de
Notifica
cion
para la
Vigilanc
1a
Epidemi

ologica.

Registro
de
archivos

como:

59

seguimiento
de casos
segin
protocolos

establecidos

Llenar

correctamen 2 meses
te los

formularios.

Hacer el

reporte

respectivo I mes
de las

semanas
epidemiolog

icasy

graficacion

del corredor

endémico.

Movilizacio 2 Médic
n de los meses. O
actores Comun
sociales itario,



accesibilida
d al servicio
de salud en
un periodo
de 5 anos
tomando en
cuenta las
necesidades
identificadas
al afio 2015
mediante
una accion
concertada
con todos
los actores
sociales e
institucional
es

pertinentes.

Mejorar

un 30% la

cen

organizacion
)

infraestructu
ra y
equipamient
o del C.S.
Pomanasa
en un

periodo de 5

anos

salud en la

comunidad.

2.
Gestionar
proyectos
con el
gobierno
autonomo y
dirigentes
sindicales
sobre todo
en cuanto a
infraestruct

uray

_dad al

servicio

Se logro
el 30%
en el
mejora_
miento
en cuanto
a
infraestru
ctura 'y
equipami

ento.

activida entrevist
des as,
realizad encuesta
as con s, libro
las de actas,
organiz  fotograf
aciones  ias
sociales

e

instituci

onales.

Mediant

e Registro
informe de

s de archivos
activida como:
des entrevist
realizad as,

as con encuesta
las s, libro
organiz  de actas,
aciones fotograf
sociales 1ias.

e

-Diseiiar 1 meses
alianza
estratégica.
Socializacid 1 meses
nalos

principales

actores.

Realizacion
de la alianza 1

estratégica  meses.

Coordinar
actividades 4 meses
con

autoridades

locales y

GAM

Poroma

para

ampliacion

del CS de

Salud.

Coordinar

60

auxilia
r del
servici
0,y
Comité
Local
de
Salud.



tomando en equipamien
cuenta las to.
necesidades
identificadas

al ano 2015
mediante

una accion
concertada

con todos
los actores
sociales ¢
instituciona
les

pertinentes.

instituci

onales.

actividades
con
autoridades
locales y
GAM
Poroma
para la
dotacion de
una
motocicleta.
Coordinar
con las
autoridades
locales y
firmar
convenios
de apoyo en
las
actividades
que realiza
el servicio.
Realizar
ferias de
salud y
Promociona
r todos los
servicios
que brinda

el servicio.

Gestionar

mediante la

5 meses

3 meses

3 meses

4 meses

61
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FIM
(Farmacia
Institucional
Municipal)
la

dotacion
mensual de
medicament
0s

para todos
los
pacientes
que cuentan

con el

seguro

En la matriz se muestra el resumen del plan estratégico para lograr el control de las

Enfermedades Diarreicas Agudas.

2.4 Cronograma de actividades.

Trimestre |Trimestre |Trimestres | Trimestres | Trimestres

S S
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3. PROGRAMAS QUE CONFORMAN EL PLAN ESTRATEGICO.

3.1 Programa de Atencion del control de las enfermedades diarreicas agudas en
menores de S afios en las comunidades del Centro de Salud Pomanaza.

3.1.1. Responsable técnico del programa

Meédico Comunitario, auxiliar del servicio, y Comité Local de Salud.

3.1.2. Resultado global esperado de acuerdo al Plan estratégico en programacion
local.

Se logré el 35 % en la aplicacion de conocimientos y la atencion para prevenir la
deshidratacion a través de Centros de Rehidratacion con los insumos necesarios
ubicados en cada comunidad por parte del Comité Local de Salud.

Se logr6 disminuir un 30% la morbilidad de EDAS mediante la promocion de la salud y

la medicina preventiva
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Problema central.

Falta de conocimientos por parte de los Comité Local de Salud y la falta de Centros de

Rehidratacion en las comunidades, para las Enfermedades Diarreicas Agudas.

Problema de salud.- Alta morbilidad de Enfermedades Diarreicas Agudas.

3.1.3. Objetivos

>

>

Promover la calidad de vida de los nifios menores de 5 afos.
Promocionar la lactancia materna exclusiva, mejorar las practicas de ablactacion.

Capacitar a las madres y responsables del cuidado del menor de 5 afos
utilizando medidas preventivas del manejo efectivo en el hogar, identificacion

de signos de alarma.

Reducir la morbilidad y discapacidad por enfermedades diarreicas
Proporcionar una atencion de calidad en los servicios de nivel primario.
Prevenir las complicaciones agudas de las enfermedades diarreicas.

Disminuir la demanda de atencidon hospitalaria por complicaciones de la

enfermedad

3.1.4. Poblacion beneficiaria por grupos etarios

Niflos menores de 5 afios

Menor de 6 meses

De 6 meses a menor de 1 afio

De 1 a 4 afios.
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3.1.5 Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de actividades, metas y

recursos.

Problema de salud. Alta morbilidad por enfermedades diarreicas.

Menor
de 6
meses

De 6
meses a
menor de
1 afio

Promocionar Al 100%

CS Pomanasa
educacion

sobre

lactancia

materna

exclusiva,

mejorar las

practicas de
ablactacion.

Capacitar a Al 100%  CS Pomanasa
las madres y

responsables

del cuidado

del menor de

5 afnos

utilizando

medidas

preventivas

del manejo
efectivo en
el hogar,
identificacio
n de signos

de alarma.

2h
mensualment

(&

2h
mensualment

(&

Propios  del
equipo de
salud como :
boligrafos,
marcadores,

panfletos

Propios  del
equipo de
salud como:
boligrafos,
marcadores,

panfletos



De 1-4 Capacitar a Al 100%

anos

CS Pomanasa
las madres y
responsables
del cuidado
del menor de
5 afos
utilizando
medidas
preventivas
del manejo
efectivo en
el hogar,
identificacio
n de signos

de alarma.

3.1. 6 Limites de espacio y tiempo

2h
mensualment

€

Las actividades se realizaran mensualmente durante 5 afos.

3.1.7 Evaluacion

70

Propios  del
equipo de
salud como:
boligrafos,
marcadores,

panfletos

Realizar actividades de Lograr que el 35 % de la
promociéon y prevencion poblacion tenga

sobre EDAS en el servicio conocimiento sobre la
y comunidad en las visitas prevencion y diagndstico
domiciliarias. de enfermedades
diarreicas.
Coordinar las actividades

de salud con el Comité

Local de Salud para su

participacion activa en la

A detallar
segun la

actividad



identificacion y educacion
de las madres de ninos
menores de 5 anos.

Hacer el seguimiento y
control de los ninos
menores de 5 afios que
enfermaron de diarrea por
medio de las visita
domiciliaria semanalmente
y trimestralmente a los
niflos supuestamente
sanos.

Realizar reuniones de
coordinacion con Jefatura
de municipio de Poroma y
sobre todo con el
responsable de la FIM para
que los insumos estén
disponibles para realizar
un adecuado tratamiento
en la atencion a los nifios
menores de

5 anos.

3.1.8 Financiamiento

Lograr que 50 % de los
nifios menores de 5

afnos con enfermedad
diarreica

reciban y cumplan con el
tratamiento y su

respectivo control médico

Lograr que el 50 % de los
niflos menores de 5 afos
reciban un trato de calidad
y con calidez segiin

protocolos establecidos.

A detallar
segun la

actividad

A detallar
segun la

actividad
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Financiamiento respecto a recursos humanos, insumos, equipamiento y transporte, es el

Ministerio de Salud y el Gobierno Auténomo de Poroma.

3.2 Programa: Vigilancia de la salud. En comunidades del CS de Pomanaza.

3.2.1 Responsable técnico del programa:

Médico Comunitario, auxiliar del servicio, y Comité Local de Salud.
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3.2.2 Resultado global esperado de acuerdo al Plan Estratégico
Se logrd disminuir un 30 % la morbilidad de EDAS mediante la promocion de la salud

y la medicina preventiva.
Se logro el 35 % en el control de las Enfermedades Diarreicas Agudas.

3.2.3 Poblacion beneficiaria por grupos etarios
Nifios menores de 5 afios.

Menor de 6 meses
De 6 meses a menor de 1 afio
De 1 a 4 afios.

3.2.4 Objetivos
» Disminuir morbilidad de enfermedades diarreicas.
» Determinar qué factores de riesgo estan incidiendo en el problematica de salud
» Determinar qué factores protectores nos ayudarian a mejorar el problema de
salud.
» Formular las medidas de control adecuadas
» Evaluar las medidas de control planteadas.
» Mantener en zona de éxito los casos de enfermedades diarreicas.
3.2.5 Limites de espacio y tiempo
El sistema de vigilancia se ird evaluando cada fin de mes durante 5 afios.
3.2.6 Descripcion del programa.
El programa consiste en crear un sistema de vigilancia para la programacion local en el
primer mes del afio 2016, se ira evaluando cada fin de mes por 5 afos que estara basado
en dos enfoques: enfoque por indicadores sociales, donde se realizard un andlisis de
estadisticas sociales relacionadas con la salud y aplicacion de la atencion médica y el
enfoque por encuestas, a través de un analisis de utilizacion de servicios o porcentajes

en tratamiento.



3.2.7 Evaluacion.

Realizar actividades de
promocioén y prevencion sobre
EDAS en el servicio y
comunidad en las visitas

domiciliarias.

Coordinar las actividades de
salud con el Comité Local de
Salud para su participacion
activa en la identificaciéon y
educaciéon de las madres de
niflos menores de 5 afios.

Hacer el seguimiento y control
de los nifios menores de 5 afios
que enfermaron de diarrea por
medio de las visita domiciliaria
semanalmente

y trimestralmente a los nifios

supuestamente sanos.

Realizar reuniones de
coordinacion con Jefatura de
municipio de Poroma y sobre
todo con el responsable de la
FIM para que los insumos estén
disponibles para realizar un
adecuado tratamiento en la
atencion a los nifilos menores de

5 anos.

Lograr que el 35 % de la
poblacion menor de 5 afios
tenga conocimiento sobre
la prevencion y
diagnostico de

enfermedades diarreicas.

Lograr que 50 % de los
nifios menores de 5

afios con enfermedad
diarreica

reciban y cumplan con el
tratamiento y su

respectivo control médico

Lograr que el 50 % de los
nifios menores de 5 afios
reciban un trato de calidad
y con calidez segiin

protocolos establecidos.

A detallar
segun la

actividad

A detallar
segun la

actividad

A detallar
segun la

actividad
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3.2.8 Financiamiento
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Financiamiento respecto a recursos humanos, insumos, equipamiento y transporte, es el

Ministerio de Salud y el Gobierno Auténomo de Poroma.

3.2.9 Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de resultados y actividades

Lograr el
control de
enfermedades
diarreicas
agudas en
nifos
menores de 5

anos.

Llenar
semanalmente 5
formulario de
Notificacion
para la
Vigilancia
Epidemiolégica.
Capacitar a los
Comité Local
de Salud,
madres y
responsables del
cuidado del
menor de 5 afios
utilizando
medidas
preventivas del
manejo efectivo
en el hogar,
identificacion
de signos de

alarma.

Nifios meno La Comunidad

res de

masculinos

y
femeninos

Llenado de
Formulario de
Notificacion
para la
Vigilancia
Epidemioldgica
Corredor
endémico.
Registro de
archivos como:
entrevistas ,
encuestas, libro
de actas,
cuaderno de
actividades
realizadas con

la comunidad.

de Pomanaza en
temporada de
lluvias es
inaccesible
debido a las
condiciones
geograficas del
terreno lo que
dificulta el
traslado de
emergencias a
cabecera de
municipio y
hospitales de

segundo nivel.
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3.3 Programa Optimizacion del CS Pomanaza para la programacion local y la
vigilancia de la salud

3.3.1 Breve descripcion de los aspectos criticos de los servicios.

Existe falta de apoyo por parte del gobierno municipal hacia la comunidad para la
accesibilidad a los servicios basicos como es agua potable, alcantarillado o letrinas
sanitarias y alumbrado publico, por lo que existe la utilizacién de aguas no potabilizadas
y fecalismo al aire libre, la poblacion no tiene conocimiento en el manejo adecuado de
los desechos solidos y liquidos, con carreteras inaccesibles para trasporte de
emergencias, en la época de lluvias lo que pone riesgo la salud de la comunidad, la
infraestructura es insuficiente para el desarrollo de las diferentes actividades en salud
hacia la poblacion, con equipamiento médico insuficiente como falta de medicamentos,

medio de transporte para el personal y la distancia para acceder a la asistencia médica.

3.3.2 Recomendaciones

» Asumir responsabilidades entre las partes, donde se relacionaran el gobierno
autébnomo municipal, personal de salud del C.S. Pomanasa, Comité¢ Local de
Salud y dirigentes de la Comunidad de Pomanasa.

» Realizar el monitoreo y seguimiento de las actividades y los responsables de los
mismos para su cumplimiento.

» Dar cumplimiento al cronograma de actividades para el seguimiento y
evaluacion de la programacion local y sistema de vigilancia.

» Brindar estimulos a las madres de los nifios menores de 5 afos que cumplan

con las orientaciones de las medidas preventivas.
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Anexo N°1

Croquis de la comunidad de Pomanasa.
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Parte 1. Mapa mental de los objetivos de desarrollo del milenio

(CObertura de la\

tercera dosis de la
vacuna

(Tasa de mortalidad\

infantil: entre los afos
1989 y 2008 tuvo un
descenso sostenido,
para reducir esta tasa se
requiere tomar acciones
sobre las determinantes

pentavalente:  El
ano 2009 la
cobertura fue de
84,5 % no obstante
es necesario
aumentar esfuerzos
para mejorar

y,
vaqucién de la
prevalencia de uso de
anticonceptivos: se ha
incrementado de

forma notable en los
\L]Itimos 20 afios.

Evolucion de la
incidencia de pobreza
extrema y

proyecciones: el afo
2009 se estimd que el
26,1% se encontraba
en situacion de
pobreza presentando
una importante
reduccion de 11,6
puntos porcentuales
desde el afio 2017.

A

Lograr la ensefianza primaria

(Cobertura de parto\

institucional: tiene un
efecto directo en Ia
reduccion de la

mortalidad materna vy
perinatal, teniendo un
comportamiento

\ cnrialac Aa la caliid ‘

creciente entre 1996 y

QOlO )

Prevalencia de
desnutricion cronica

Objetivos de
Desarrollo del Milenio

en menores de 3
afos: es uno de los
efectos mas directos

del hambre, afecta de
manera irreversible el
desarrollo de las
capacidades

cognitivas y genera
mayor riesgo de
enfermedades y

\m uerte )

universal: el
permite a |
mejor prepar
la pobreza.

.

cumplimiento
rsonas estar
para superar

J
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Anexo N°3
Marco legal.
Leyes |Articulos de relevantes vinculados a|Articulos relevantes| Articulos
) la proteccion y promocion de la salud | vinculados a  la|relevantes
naciona . .
de la salud gestion vinculados
les
departamental yla la
municipal de los|programac
servicios de salud ion local
Constit | Servicios de salud Art. 22 servicios de | Ley N° 031 del 19 de | Decreto
ucion  |salud promocionales y preventivos. julio de 2010. Ley|Supremo
Politica Articulo 35 Marco de |N°11
del 1o 29 Autonomias y 29601.de )
Estado | Articulo 37 descentralizacion 11 de junio
Plurina “Andrés Ibafez” del 2008.
. , Modelo de
cional, Articulo 81.

Salud
promul |[ ey N° 3029 del 22 de abril de 2005, |(SALUD). Familiar
gada el | Ratificacion de la adhesion del Estado Comunitari
7 de | Plurinacional de Bolivia al Convenio o
febrero | Marco de la OMS para el control del La Ley 475 del 30 de | Intercultura
de 2009. | tabaco Noviembre del 2013 |,

fusiona los antiguos
paquetes del SUMI y Decreto
I SSPAM (S Supremo
Ley No. 2026 del 27 de octubre de|¢ (Seguro N° 0133
1 5di ifio nifi 1 del Adulto Mayor ’
999 Codigo Nifio nifia y adolescente yor) de 20 de
mayo de

2009,

Bono

Madre Nifo

- Nina

“Juana

Azurduy”,
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Marco normativo y regulatorio.
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Derecho a la salud
y seguridad social

todos sus niveles,
protegera el derecho a
la salud, promoviendo
politicas publicas
orientadas a mejorar la
calidad de wvida, el
bienestar colectivo y el
acceso gratuito de la
poblacion a los
servicios de salud. II.
El sistema de salud es
unico e incluye a la
medicina tradicional de
las naciones y pueblos
indigena originario
campesinos.

Leyes Articulos de | Articulos relevantes | Articulos
. relevantes vinculados |vinculados a  la|relevantes

Nacionales g < .
a la proteccion y|gestion vinculados a la
promocion de la|departamental y | programacion
salud. municipal de los|local

servicios de salud
SECCION I1| Art 35. 1. El Estado, en

SECCION

11

Derecho a la salud
y seguridad social

Articulo 37. El Estado
tiene la obligacion
indeclinable de
garantizar y sostener el
derecho a la salud, que
se constituye en una

funcion suprema vy
primera
responsabilidad
financiera. Se
priorizara la promocion
de la salud y Ila
prevencion de las
enfermedades.

SECCION

II

Derecho a la salud
y seguridad social

Articulo 45. 1. Todas
las bolivianas y los
bolivianos tienen
derecho a acceder a la
seguridad social. II. La
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seguridad social se

presta bajo los
principios de
universalidad,

integralidad, equidad,
solidaridad, unidad de

gestion, economia,
oportunidad,
interculturalidad y
eficacia.

Bolivia:
Ley de
fomento
a la
lactancia
materna
y .
comercia
lizacion
de sus
sucedane
os, 15 de
agosto de
2006

Articulo 3°.-En el
marco de politicas
nacionales de salud, se
establece la lactancia
materna como
prioridad dentro de la
atencion integral de la
mujer y la nifiez.

Bolivia:
Ley de
prestacio
nes
servicios
de salud
integral
del
Estado
Plurinaci
onal de
Bolivia,
30
diciembr
e 2013

Articulo 5°.-
(Beneficiarias y
beneficiarios). Son
beneficiarias y

beneficiarios de la
atencion  integral vy
proteccion  financiera
de salud, todos los
habitantes y estantes
del territorio nacional
que no cuenten con
algtin seguro de salud.
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Ley de Ampliacién | Amplia las
del SUMI prestaciones de
-3250 anticonceptivos,

deteccion tratamiento

de lesiones pre

malignas de cancer de

cuello uterino

deteccion y tratamiento

de ITS a todas las

Mujeres de 5 a 60

anos.
El Seguro Ley 2426 que daba
Universal materno vida al Seguro
Infantil (SUMI) Universal Materno
como Infantil

politica publica de
Estado

SUMI-2002

La creacion  del
SUMI fue el

propdsito de
disminuir de manera
sostenible la
morbimortalidad

materna e infantil.
Atiende a las mujeres
durante el embarazo
hasta 6 meses
después del parto y a
nifios menores de 5
anos.

Decreto Supremo
N° 0133, de

20 de mayo de
2009, Bono

Madre Niiio - Nifia
“Juana
Azurduy”,

Disposicion en el
marco del Programa
de Desnutricion Cero
y las politicas de
erradicacion de
extrema pobreza, el
pago del Bono Madre
Nifio - Nifa “Juana
Azurduy” tiene por
finalidad hacer
efectivos los
derechos
fundamentales de
acceso a la salud y
desarrollo integral,
para disminuir los
niveles de mortalidad
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materna e infantil y la
Desnutricion cronica
de los nifios y nifias
menores de dos (2)
anos.

Plan Nacional para
la Salud y
Desarrollo Integral
de los y las
Adolescentes
(2004-2008)

Constituye un
componente del
Programa de Salud
Sexual y Reproductiva
que pretende continuar
y fortalecer los
servicios de salud y
mejoramiento de la
calidad de servicios
integrales. El plan es
un instrumento de
orientacion

para la accion de los
equipos técnicos y
operativos del:
Ministerio de Salud

y Deportes prefecturas,
y municipios con el
objetivo de incluir y
captar el acceso en
temas de salud de las y
los adolescentes.

Plan Nacional para
la Salud

Integral de la
Adolescencia y
Juventud
Boliviana 2009-
2013.

Creacion en Base al
Convenio
REMSAA/000marco
referencial para la
formulacion

de politicas y
programas que
atiendan la salud
integral de
adolescentes

y jovenes como tema
especifico la
prevencion del Embazo
en la adolescencia

Plan Nacional de
Prevencion,
Control y
Seguimiento

de Cancer de
Cuello Uterino,
Salud Familiar y

Instrumento Orientado
a mejorar la calidad de
vida de las mujeres
para el control y
seguimiento del cancer
de cuello uterino.
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Comunitaria
(SAFCI), 2009-
2015 Ministerio
de Salud y
Deportes.

Plan sectorial de
desarrollo 2010-
2020 “ Hacia la
Salud Universal”

Resolucion
ministerial.- N
0889

Articulo primero al
cuarto.- Aprobar el
documento base, es
de ejecucion
obligatoria por el
Ministerio de Salud y
Deportes, podra ser
modificado durante
su vigenciay la
Direccidon General de
Planificacién del
Ministerio de Salud y
Deportes es el
responsable de la
coordinacion,
elaboracion y ajuste
del Plan Sectorial de
Desarrollo.

Plan Estratégico
Nacional

para Mejorar la
Salud Materna
Perinatal y
Neonatal en
Bolivia
(2009-2015).

Instrumento Orientado
a mejorar la calidad de
vida de las mujeres y
niflos menores de 5
afios.

Seguro Universal
de Salud
Autonomico de

Tarija (SUSAT)

El Segura
Universal de
Salud
Autondémico de
Tarija
(SUSAT), surge
en la gestion
del entonces
Prefecto
electoy
posteriormente
Gobernador
electo, Mario




87

Cossio, el cual
hace tres afios
huy6 y pidi6
asilo politico en
Paraguay,
debido a una
persecucion
judicial que el
partido de
gobierno, a
través de los
asambleistas
departamentales
inicid en Tarija.

Ley del programa
departamental de
proteccion social
en salud, mas
salud, mas vida.

El  “Programa
Departamental
de Proteccion
Social en Salud,
Mas Salud, Mas
Vida”, tiene la
finalidad de
garantizar con
caracter
universal,
integral y
gratuito, a todos
los habitantes y
estantes del
Departamento
de Chuquisaca,
de los cinco (5)
a los cincuenta
y nueve (59)
afios de edad, el
acceso a las
prestaciones de
salud en todos
los
establecimiento
s que formen
parte de la Red
Funcional de
Servicios de
Salud del
Departamento,
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siempre que
estos no
cuenten con

ningln tipo de
seguro de salud.

Seguro Universal
de

salud del Beni
(SUSA Beni)

El Seguro de
salud
Autondmico del
Beni SIUSA
Beni, es de
menor
dimension,
tiene solamente
19 prestaciones,
adicionales a
las del SUMI,
actiia de manera
separada de éste
y del SSPAM, y
tiene un costo
anual que no
supera Is $us
200.000, Su
impacto mas
importante esta
en las
provincias
benianas.

Guia de
Lineamientos
Orientadores para
la Programacion
Local en Salud
2014,2015y 2016
Servicio
Departamental de
Salud (SEDES) del
Gobierno
Auténomo
Departamental de
Potosi

Art primero.-
Se autoriza la
emision de la
siguiente
resolucion de C
oncejo Técnico,
con el proposito
la
implementacion
en todo el
departamento
de Potosi.




