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RESUMEN

En el presente trabajo se sugiere la creacion de un plan estrategico para la atencion de
la salud de la poblacion de la comunidad del barrio 27 de junio del municipio cobija
basado en la programacion local y vigilancia de la salud . Para ello se realizo un
relevamiento geografico-poblacional , se elaboro un analisis situacional a traves de los
cuales se puede explicar el perfil de salud- enfermedad , perfil epidemiologico para
averiguar las frecuencias y distribucion de las enfermedades , se describio las
determinantes de la salud donde utilizamos como herramienta esencial la carpeta
familiar y se pudo analizar e identificar factores de riesgo , se identifico los principales
problemas de salud , se priorizo los mismos , se elaboro la vision , la estrategia
,0bjetivos estrategicos , lineas de accion que guiaron en la elaboracion del plan

estrategico .
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PARTE I.- REFERENTES CONCEPTUALES, LEGALES, NORMATIVOS Y
METODOLOGICOS

1 .Marco referencial (Ver anexo 1)

La primera conferencia internacional sobre atencion primaria de salud, realizada en
Alma-Ata en septiembre de 1978, participaron 134 paises donde luego de realizar un
analisis de la situacion mundial concerniente a la salud, elaboraron una estrategia, una
alternativa para resolver los problemas de salud y llegar a la meta “Salud para todos en
el ano 2000”. Esta estrategia es la atencion primaria de salud ya que esta es la base de la
asistencia sanitaria y debe estar al alcance de todos los ciudadanos para lograr el
desarrollo social y humano de la comunidad. Ademas se insta a todos los paises y
organizaciones internacionales a tener el compromiso de promover la atencién primaria
de salud, y a los paises desarrollados que apoyen técnica y definitivamente.
(OPS,1978,p.1-3)

La primera conferencia internacional sobre promocion de salud ocurrié en Ottawa en el
afio 1986 donde se suscribe el concepto de la promocion de la salud como un proceso
de capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud y para que la
mejoren, para alcanzar un adecuado bienestar fisico mental y social .Las estrategias para
tener el enfoque en la promocion de la salud son: La elaboracion de una politica publica
sana , la creacion de ambientes favorables ,el reforzamiento de la accién comunitaria , el
desarrollo de las actitudes personales , la reorientacion de los servicios sanitarios,
irrumpir en el futuro . En esta carta el documento final sefiala que se establece los
principios basicos de la promocion de la salud que aspiraban a identificar las causas o
determinantes de la salud y a influir positivamente en ellos con equidad sanitaria.
(OMS,1986,p.1-5)

En el afio 1990 la organizacién de naciones unidas se relne para analizar los problemas
de desarrollo de cada pais de donde ven como principales problemas a la desigualdades
sociales economicas y a las politicas , partiendo de esto se traza metas para lograr hasta
el 2015 que se denominaron los 8 objetivos del milenio (ODM) que son: la lucha contra
la pobreza, educacidn, igualdad de género, mortalidad infantil y materna ,VIH/sida,

medio ambiente y alianza mundial para el desarrollo , se llega a consenso de que cada



pais para llegar a sus metas debe crear sus propias estrategias , planificacion y
programacion de acuerdo a sus caracteristicas demograficas y territoriales .Por otra
parte , en el afio 2000 el estado Plurinacional de Bolivia es uno de los 189 paises que se

comprometié a lograr estos objetivos .(ONU,2000,p.1)

Por otra parte la OMS el 11 de agosto del 2005 adopta la nueva carta de Bangkok para
la promocion de la salud esta misma brinda una nueva orientacion preconizando
politicas coherentes , inversiones y alianzas entre los gobiernos , las organizaciones
internacionales , la sociedad civil y el sector privado a fin de asumir cuatro
compromisos fundamentales que son : Que la promocion de la salud se constituya una
pieza clave de la agenda de desarrollo mundial, que sea una responsabilidad bésica de
todos los gobiernos, que formen parte de las buenas practicas institucionales ,que sea

un foco de iniciativas de la comunidad y la sociedad civil. (OMS,2005,p.4-6))

No obstante , en Bolivia el afio 2015 en el octavo informe de la UDAPE sobre los
objetivos del milenio (ODM) , presenta logros significativos en muchas de Las metas
ejemplo de ello es la reducido el indice de indice de pobreza que paso del 38,2 % de la
poblacién al 21.6% , en el sector educativo se ha tenido progresos en la tasa de termino
a 6 de primaria , en cuanto a la tasa de alfabetismo de la poblacién de 15-24 afios, este
indicador cumplié la meta trazada. En este periodo en el &mbito de la salud se han
alcanzados las metas de la cobertura de parto institucional y el indice de parasitosis
anual de malaria. Asimismo, se han realizado avances importantes en las atenciones de
personas que viven con VIH /SIDA , en el control de Chagas y las acciones que se
vienen realizando para que los pacientes de tuberculosis concluyan el tratamiento
iniciado. Sin embargo Quedan pendiente de cumplimiento las metas de reduccion de la
mortalidad materna y de la nifiez. No obstante se ha logrado reducir el porcentaje de
personas sin acceso a sistemas de distribucion de agua potable y los servicios basicos de
saneamiento, pasando de un 57,5 % de cobertura en el afio 1990 al 78,5% en el afio
2012. Esto permitio que el indice de desarrollo humano pase de 0,849 en el afio 1980 a
0,647 durante la gestién 2005 para elevarse hasta 0,675 durante el 2012, siendo el
méaximo de 1,00. (Octavo informe progreso de los ODM Bolivia,2015,p.23-121)

No obstante el estado plurinacional de Bolivia enmarca su Trabajo para llegar a las

metas del milenio en el vivir bien , que es un concepto milenario sustentado por las



cosmovisiones de los pueblos indigenas originarios, fuertemente vinculado a la relacién
armoniosa con la naturaleza y a un modo de realizacion humana desde una vivencia
holistica y comunitaria. EIl vivir bien se constituye en la base de un modelo de vida
comunitario donde prevalece el “Todos nosotros sobre el yo”. Asi mismo el Ministerio
de salud como ente rector tiene como base de trabajo el plan sectorial de desarrollo
(PSD) 2010- 2020 “hacia la salud universal” , este tiene como referencia el vivir bien
y la concepcion social del proceso salud enfermedad, estos son los ejes que orientan
conceptualmente a las estrategias y programas a la relacion de los distintos niveles del
proceso salud-enfermedad (promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
curacion, rehabilitacion, recuperacion, desde la epidemiologia la salud publica y la

proteccidn social).(Plan estrategico institucional , 2016,p.23-27)

2 .MARCO CONCEPTUAL

2.1. Salud

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera que la salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad, también
considera que la salud es una de las condiciones fundamentales para lograr la paz y
seguridad de todas las personas y comunidades. Por tanto una buena salud es lo mejor
para un progreso personal, economico, y social y una dimension importante de la

calidad de vida.

Gracias a los avances en el campo de la salud, se han tenido varios encuentros
internacionales como fue la primera conferencia internacional de la salud puablica
(declaracién Alma Ata 1978) donde se reitera que la salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo ausencia de enfermedad, es un derecho
humano y fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud exige la
intervencion de muchos sectores sociales y economicos de la salud. Después se
desarrollo la primera conferencia internacional de promocion en la salud (carta e Ottawa
1986) donde se plantea la meta “Salud para todos y con todos para el 2000”. Durante
este proceso se vio la necesidad de trabajar en la promocién de la salud, con la
pretension de capacitar a la gente para que tenga mayor control sobre su salud y sus

determinantes. Luego se retoma nuevamente la promocion de la salud , en la sexta



conferencia de esta misma en Tailandia (carta de Bangkok 2005) donde la visién de la
promocién se amplia, donde se aclamaron politicas coherentes , inversiones y alianzas
entre los gobiernos, las organizaciones internacionales, la sociedad civil el sector
privado con el fin de asumir compromisos, donde la promocion de la salud sea la pieza
fundamental , responsabilidad béasica de todos los gobiernos, parte de las buenas
practicas en las instituciones y que sea un foco de iniciativa de la comunidad y de la
sociedad civil . Sin embargo desde la declaracion de Alma-Ata las condiciones globales
de salud y el acceso a los servicios han mejorado de manera continua, pero esta mejoria
global no ha sido homogénea, ya que existen enormes diferenciales de salud y brechas
de accesos a servicios de salud entre paises y entre grupos sociales al interior de los

paises.
2.2. Promocion y prevencion

Segln la OMS la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son todas
aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales , orientadas a que la
poblacién , como individuo y como familia mejoren sus condiciones para vivir y
disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos., sin necesidad de centrarse
Unicamente en el tratamiento y la curacion . Segun Dever si se quiere mejorar el nivel
de salud de la poblacion es necesario poner énfasis en la prevencion de las
enfermedades y en la promocién de la salud estos constituyen una forma de mejorar el
estado mental y fisico del individuo y ampliar la utilizacidn de servicios. Por otra parte
la promocidn de la salud tiene tres componentes esenciales que son: Buena gobernanza
sanitaria: Esto significa que para las decisiones hay que tener muy en cuenta las
repercusiones sanitarias y dar prioridad a politicas que eviten que la poblacién enferme.
Educacién Sanitaria: Esto significa que las personas adquieran conocimientos, aptitudes
e informacion que les permitan elegir opciones saludables. Ciudades saludables:
Significa tener un buen liderazgo y compromiso en el ambito municipal para una
planificacion urbana saludable. (OMS,2016,p.1)

Segun Dever reconoce que la prevencion tiene tres niveles importantes que son los
siguientes: Prevencién Primaria: Evita la adquisicién de la enfermedad ya sea por medio
de la vacunacion, eliminacion y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria etc.

Prevencién secundaria: Va encaminada al diagnostico temprano de las enfermedades y



la instauracion de su tratamiento. Prevencion Terciaria: Comprende aquellas medidas
dirigidas al tratamiento y la rehabilitacion de una enfermedad para relentizar su
progresion y con ello la aparicion o el agravamiento de complicaciones e invalides e

intentando mejorar la calidad de vida.
2.3. Epidemiologia

Segln la OMS la epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia y la distribucién
y a los determinantes de estados o eventos relacionados con la salud. Asimismo “se la
puede definir como la ciencia que brinda recursos para la cura y prevencion mediante la
aplicacion de técnicas epidemioldgicas modernas para evaluar la necesidad de salud de
los grupos de poblaciones, determinar prioridades y ponderar los recursos alcanzados”.
( Dever, 1991, p.19) Segun Dever la epidemiologia tiene tres objetivos principales que
son: Estudiar la aparicion, distribucion y desarrollo de las enfermedades y describir el
estado de salud de la poblacién. Proporcionar datos necesarios para la comprension de
la etiologia de la salud y la enfermedad. Promover la utilizacion de conceptos

epidemioldgicos en la administracion de los servicios de salud.

Por otra parte es importante recordar que la epidemiologia cuenta con tres tipos de
estudios para su investigacion que son: Los estudios Descriptivo que se ocupa de la
aparicion, distribucién, extension y progresion de la salud y la enfermedad. Los estudios
analiticos que suministra informacion para el estudio de la etiologia de la salud y la
enfermedad. Los estudios Experimental identifica los mercados potenciales en el campo
de la salud. Sin embargo Dever manifiesta que la epidemiologia también investiga las
asociaciones entre el estado de la salud o enfermedad de la poblacion y los factores
asociados ha esos estados, los mismos que denomina modelos causales. Estos se

detallan a continuacion:

-Modelo de causa simple/ efecto simple: Donde predomina solo un agente (virus,
bacterias, hongos, etc.) y es suficiente para que produzca una enfermedad; sin embargo

se da en raras oportunidades.

-Modelo de causa multiple / efecto simple: Este enfoque es valido alli donde los

patrones de enfermedad se encuentran en estado transitorio donde al disminuir las



enfermedades infecciosas aumentan las crénicas.

-Modelo de causa multiple/ Efecto Mdltiple: Mediante este enfoque se explica que las
enfermedades no son productos al azar, ni de un agente causal Unico. Hay factores que
pueden estar asociado al huésped y a su medio ambiente, que al interrelacionarse
condicionan la aparicion de determinadas enfermedades o un alza de su incidencia en la

comunidad.

Por otra parte la epidemiologia utiliza un modelo global para el analisis de la
politica sanitaria denominado “Campo de la salud” el cual estd basado en cuatro

determinantes .Las mismas se detallan a continuacion:

Estilo de vida: Agrupa a las conductas y actitudes insalubres para la humanidad que
pueden dafar al organismo produciendo la enfermedad.

e Medio ambiente: Comprende los medios fisicos, psicolégicos y social.

e Biologia humana: Comprende lo que es la genética, herencia de algunas patologias,
el funcionamiento de los sistemas internos complejos y los procesos de maduracion

y envejecimiento.

e Organizacion de la atencién de salud: Comprende los aspectos preventivos curativos

y recuperativos. (Dever,1991,p.29-37)

2.4. Determinantes sociales de la salud

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a las determinantes sociales de la
salud Como la circunstancia en que las personas, nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen incluyendo al sistema de salud. Asimismo tienen una vital importancia por
que repercuten directamente en la salud, permiten predecir la mayor proporcion de la
varianza del estado de salud (Inequidad sanitaria), estructuran los comportamientos
relacionados con la salud y para su analisis hay que plantearse primeramente cual es la
causa de la distribucion del problema de salud, el por qué el determinado problema se
concentra en un territorio y un grupo social determinado. Asi pues hoy en dia muchos
de nosotros vemos a los determinantes sociales de la salud como el abordaje de los

factores de riesgo o como las estrategias en promocion de salud, pero no vemos como



algo integral como son las circunstancias materiales de la vida y trabajo, circunstancias
psicosociales, conducta, estilos de vida, factores de riesgo, el sistema de salud como un

determinante social, la cohesion social, capital social. (Solar O,2014,v.1)

No obstante las determinantes sociales de la salud estan ligadas a las desigualdades de la
salud, por eso el conocer, reducir y eliminar las desigualdades debe constituir un
objetivo clave de la salud publica, Para asi poder hacer ver la grave epidemia sanitaria
que es esta ademas hacer notorio que las desigualdades en salud son diferencias injustas
que se pueden evitar y que constituyen un indicador crucial de justicia social. Ademas
en el afio 2005 en la 57 asamblea mundial de la salud de la OMS se crea la comision
sobre determinantes sociales de la salud (CDSS) para ver la informacion cientifica sobre
como las relaciones de empleo, la globalizacion, los servicios sanitarios, la exclusién
social, el género, el ambiente urbano el desarrollo infantil, producen desigualdades en
salud en todo el mundo. Luego de tres afios de estudio esta comisién presento su
informe final el cual constituye un importante documento que coloca las desigualdades
sociales en salud en el mapa politico global y apunta a soluciones politicas que puedan

ayudar a reducir esas desigualdades. (Benach,2013,v.1)

Por otra parte Marmot dice que la visién de la salud pablica hacia el futuro esta ligada a
los determinantes sociales de la salud tomando a los mismos como el eje central para asi
poder tener una distribucién justa en la salud (equidad), lo que quiere decir que si la
salud mejora la inequidad en salud disminuird. Por tanto el futuro de la salud
publica tiene que tener como centro la inequidad en salud y los determinantes sociales
de la salud para crear un mundo donde la justicia social sea tomada seriamente.
(Marmot,2012,v.1)

2.5 Enfoque de Riesgo

“El enfoque epidemioldgico de riesgo es un método que se emplea para medir la
necesidad de atencion por parte de grupos de poblacion especificos. Ayuda a determinar
prioridades de salud y es una herramienta para definir las necesidades de reorganizacion
de los servicios de salud. Ademas, intenta mejorar la atencidn para todos pero prestando
mayor atencién a aquellos que mas la requieran; por lo que se puede afirmar que es un

enfoque no igualitario, pues discrimina a favor de quienes tienen mayor necesidad de



atencion”. (Castillo, 1999, p.13)

La hipotesis en que se basa el informe de riesgo, es que mientras mas exacta sea la
medicion del riesgo, mejor se comprenderan las necesidades de atencion de la

poblacidn, favoreciendo la efectividad de las intervenciones.
2.6. Planificacion en salud

“La planificacion es un proceso orientado a la accion por medio del cual un ente se
adapta a los cambios tanto en su estructura interna como en su ambiente exterior”.
(Dever,1991,p.55) . Por otra parte la planificacion en salud inicio sus pasos en la
denominada planificacion normativa que apuntaba a lograr un cambio social poniendo
énfasis en los fines perseguidos y en los medios necesarios para obtenerlas ,analizaba un
conjunto de problemas y proponia objetivos a mediano y largo plazo. Luego en los
afios 70 el concepto de la planificacion evoluciona, incorporando la coordinacion de los
servicios de salud y la aplicacion de cobertura de ahi que se empieza a utilizar el
enfoque estratégico en salud. Dever al referirse a la planificacion describe los siguientes

niveles:

- El nivel normativo o de planificacion de politicas: Es un proceso relacionado con
los valores de una sociedad, consiste basicamente en desarrollar objetivos a mediano y
corto plazo.

-El nivel estratégico o de planificacion global: Es un proceso que se ocupa del analisis
de las distintas actividades que se tienen para llegar a los objetivos propuestos para la
sociedad ademas establece los objetivos principales y las prioridades de una entidad a

largo plazo.

-El nivel tactico-operativo 0 de programacion: Es un proceso que plantea la posibilidad
de acerca de como, cuando y donde desarrollar actividades y en el cual se controlan se
evallan y se reorientan los resultados cuando existen desviaciones ademas tiene como

punto importante la ejecucion del plan operativo.(Dever,1991, p.57)

Otro punto importante es la Planificacion estratégica en recursos humanos en salud que

“se define como la planificacion intencionada de intervenciones que diferentes



instituciones actores o fuerzas sociales realizan sobre el proceso de desarrollo de
recursos humanos en salud”. (Mario Rovere planificacion estratégica de recursos
humanos en salud, 1993, p.28) Asimismo se deduce que estrategia es un término bélico
que da idea de una confrontacion real o potencial pero en el campo de la planificacion
se usa con un sentido mas instrumental, respondiendo al como instrumentar politicas.
Ademés Recursos humanos en salud se comprende como el complejo proceso
educacional de personas y grupos que comienza durante el periodo de formacion y se
prolonga durante toda la vida profesional. Asi mismo los momentos de la planificacion
estratégica de recursos humanos en salud son: Analisis de la situacién, Identificacion de
la vision Construccion de Viabilidad, Analisis de problema, Disefios de proyectos y

operacion, programa operacional (Tactico/ operativo). (Rovere,1993,p.29-31)
2.7.Programacion en salud

“Programar es prepararse para hacer algo, es prever las cosas con anticipacion para que
al momento de la accién no tengamos ninguna inconveniente ni dudas para realizar lo
propuesto. Por lo tanto decimos que la programacion en salud es un instrumento para
operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion y evaluacion
de acciones de promocidn, prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud. Por lo
general este consta de diversa partes como: Introduccion (Antecedentes y mision),
Diagnostico (De la situacion actual), Plan (Programacion de actividades) ,conclusiones

(Resultados que se espera obtener)”. (https://definicion.de/programa-de-salud/)

2.8.Vigilancia de la Salud

“La vigilancia se entiende como la observacion sistematica y continua de la frecuencia,
la distribucion y los determinantes de los eventos de salud y sus tendencias en la
poblacién. Este concepto tiene dos componentes practicos que son: La medicion
sistematica de problemas prioritarios de salud en la poblacién y la comparacion e
interpretacion de datos. Ademéas esta definicion destaca tres caracteristicas de la
vigilancia que son: Es un proceso continuo y sistematico, es un proceso de escrutinio de
tendencias y por ultimo es un proceso de comparacion, entre lo que se observa y lo que
se espera” . (OPS-OMS MOPECE, 2002, p. 8)


https://definicion.de/programa-de-salud/

3. Marco Legal

La constitucion politica del estado plurinacional de Bolivia es la norma juridica
suprema que rige la organizacion y el desarrollo del estado. Por tanto el estado tiene la
obligacion de garantizar y sostener el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas

orientadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar social.
-Articulo 9: Garantizar el acceso de las personas a la educacion, salud y trabajo.
-Articulo 16 , 17 : se enfocan en los determinantes de la salud

-Articulo 18 : Todas las personas tienen derecho a la salud .El estado garantiza la
inclusion y el acceso a la salud de todas las personas sin exclusion ni discriminacion
alguna .El sistema unico de salud serd universal , gratuito , equitativo, intracultural ,

intercultural ,, participativo con calidad y calidez y control social .

-Articulo 20: Toda persona tiene derecho al acceso universal y equitativo a los servicios
de agua potable, alcantarillado, electricidad, gas domiciliario, postal y

telecomunicaciones.

-Articulo 36, 37 ,38, 41: El estado debe garantizar la salud a la” poblacidn, priorizando
la promocion de la salud, también debe garantizar los medicamentos a los que
pertenecen al sistema integral de salud. Ademas de ser participe de las tomas de

decisiones

-Articulo 298: Son competencias exclusivas del nivel central las politicas del sistema de

educacion y salud.

-Articulo 299: las siguientes competencias se ejerceran de forma concurrentes por el
nivel central del estado y las entidades territoriales autonomas la gestion de sistema de

salud y educacion.

-Articulo 300: son competencias exclusivas de los gobiernos departamentales
autonomos la promocidn y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia,

mujer, adulto mayor y personas con discapacidad.

10



Articulo 302: son competencias exclusivas de los gobiernos municipales autbnomos en
su jurisdiccion la promocién y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y

adolescencia, mujer, adulto mayor y personas con discapacidad.

En el estado plurinacional de Bolivia existen Ordenes, normas y reglas que regulan

también el ambito de la salud:

-Ley 341 de participacion y control social, que propone un marco general de
participacion y control social definiendo fines, principios, atribuciones, derechos,

obligaciones y formas de ejercicio de esta participacion, empoderando a la poblacion.

-Ley 475 de prestaciones de servicios en salud integral, tiene por objeto establecer y
regular la atencion integral y la proteccién financiera en salud de la poblacién que no se

encuentra cubierto por el seguro social obligatorio de corto plazo.

-Ley 1178 de administracion y control gubernamental que se ocupa del modelo de
administracion y uso de los recursos estatales estableciendo interrelaciones con los

sistemas nacionales y regula la responsabilidad de la funcion publica.

-Ley 1551 de participacion popular donde transfiere la propiedad de los centros de salud

a los gobiernos Municipales.

-Ley 15629 de Cddigo de Salud tiene como finalidad la regulacién juridica de las
acciones para la conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud de la poblacién

en general.

-Ley 1654 de descentralizacion administrativa, otorga la administracion de los recursos
econdmicos y financieros a los departamentos, administrar y supervisar los recursos

humanos y las partidas presupuestarias de los servicios de personales del sector salud.

-Ley 1678 de la personas con discapacidad, Regula los derechos, deberes y garantias de
las personas con discapacidad y tiene como finalidad normar los procesos destinados a
la habilitacion, rehabilitacion, prevenciéon y equiparacion de oportunidades de estas

personas.
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-Ley 2028 ley de municipalidades, tiene por objeto regular el régimen municipal.

-Decreto supremo No 0066 del Bono Juana Azurduy, tiene por finalidad hacer efectivo
los derechos fundamentales de acceso a la salud y desarrollo integral, para disminuir los
niveles de mortalidad materna e infantil y la desnutricién cronica de nifios y nifias

menores de 2 afos.

-Decreto supremo No 28421 de los recursos IDH de los gobiernos, tiene por objeto fijar

la distribucion de impuestos directo a los hidrocarburos entre ellos al sector salud.

-Decreto supremo No 28667, Tiene la finalidad de impulsar nuevas politicas de
seguridad alimentaria y nutricional, orientada a la erradicacion de la desnutricion en

menores de 5 anos.

-Decreto Supremo No 29601 da los reglamentos del nuevo sistema de salud en Bolivia
la SAFCI (Salud Familiar Comunitaria Intercultural) que se centra en acciones de
promocién y prevencion, participacion social efectiva, creacion de control social,
acciones destinadas al involucramiento de los movimientos sociales en la toma de
decisiones en salud, respetando sus saberes y costumbres y tratando de articular la

medicina tradicional con la académica (Ver anexo 2) .
4. Marco Normativo

Nos proponemos ver el marco normativo que se tiene al nivel local en nuestro centro de
salud, dado por los distintos programas que se ejecutan para poder tener un buen
funcionamiento de los mismos y cumplir las coberturas asignadas en cada gestion. A

continuacion detallamos los mismos:

Programa de salud familiar comunitaria e intercultural (SAFCI) : Decreto Supremo
29601 , modelo de atencion y modelo de gestion SAFCI 11 de junio 2008 . Tiene como
objetivo contribuir en la eliminacion de la exclusion social sanitaria para brindar
servicios de salud que tomen en cuenta la persona, familia y comunidad. A demas de
aceptar respetar y valorar la medicina de los pueblos indigenas originarios campesinos y

articular a la medicina biomédica.

- Programa Bono Juana Azurduy: Decreto supremo No 0133 de 20 de mayo del 2009,
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Bono madre Nifio — nifia “Juana Azurduy”. Es una Disposicion en el marco del
programa de desnutricién cero y las politicas de erradicacion de extrema pobreza, el
pago del bono Madre nifio- nifia “Juana Azurduy “ tiene por finalidad hacer efectivo los
derechos fundamentales de acceso a la salud y desarrollo integral ,para disminuir los
niveles de mortalidad materna infantil y la desnutricion crénica de los nifios y nifias

menores de 2 afos.

- Programa Nacional de la Tuberculosis y lepra : Resolucion Ministerial N° 0806 del
25 de octubre "Manual de normas Técnicas en tuberculosis” Es una disposicion que
tiene como objetivo dar a conocer las nuevas definiciones de casos estandar al nivel
mundial para la tuberculosis y la tuberculosis resistente , sus esquemas de tratamiento y

todo lo relacionado al manejo de la tuberculosis”.

- Programa nacional de control y Prevencion de Dengue, Chikungunya Y Zika :
Resolucion Ministerial N° 0512 del 1 de junio 2015”Guia nacional para el manejo de la
enfermedad del virus del Dengue -Chikungunya. Es una disposiciéon que tiene como

objetivo el manejo adecuado de la enfermedad y la participacion de toda la comunidad.

- Programa Nacional ITS/VIH/ SIDA: Resolucion Ministerial N° 0006 del 10 de
enero del 2008”Guia de tratamiento antirretroviral en nifios y adultos y en nifios”. Tiene
como objetivo brindar parametros claros y sencillos para la evaluacién, iniciacion,

cambio y administracion de tratamiento antirretroviral.

- Programa Nacional de Chagas: Resolucion Ministerial N° 1220 del 29 de
septiembre 2011”Manual de normas para el Diagnoéstico y tratamiento del Chagas
congénito”. Tiene como Objetivo busca operativizar y facilitar la atencion a recién
nacidos y embarazadas con el fin de llegar a un diagnostico, tratamiento y seguimiento

adecuado del Chagas congénito.

- Programa Nacional Ampliado de inmunizacién familiar y comunitaria: Resolucion
Ministerial N° 0872 del 27 de julio del 2015”Manual técnico Programa ampliado de
inmunizacion familiar y comunitaria”. Tiene como finalidad asegurar una vacunacion
con calidad y garantizar el derecho a la vacunacion gratuita a todo nifio o nifia gratuita

sin discriminacion de sexo, raza u otras diferencias sociales.
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- Programa Nacional de salud sexual y reproductiva: Resolucién Ministerial N°
0799 del 07 de septiembre del 2009 Plan esgtrategico nacional de salud sexual y
reproductive el cual tiene como objetivo proporcionar la atencion adecuada en la
reproduccion y enfermedades , crear mejores condiciones para que las personas puedan

vivir su sexualidad y sus potenciales como major lo determinen .

- Unidad de promocion de la salud y Movilizacion social: Resolucién Ministerial N°
0789 del 16 de agosto 20062”Documento técnico- normativo de guia local de educacién
para la vida en la promocioén de la salud” . Tiene como objetivo ayudar a generar
comportamientos saludables en las personas y familias de las comunidades o barrios
para mejorar su calidad de vida y lograr el VIVIR BIEN.

- Unidad de nutricién: Resolucion Ministerial N° 0742 del 27 junio
20012”instructivo para el registro del carnet de salud infantil, Nifa —Nino”. Tiene la
finalidad de dotar de un documento que permita al personal de salud realizar un
seguimiento adecuado del estado de salud de las nifias o nifios menores de 5 afos.

- Unidad de nutricion y alimentacion: Resolucion Ministerial N° 1960 del 16
diciembre 20013.”Guia alimentaria para las y los adolescente, “Guia alimentaria para la
nifia y nifio en edad escolar “Guia alimentaria para la mujer en periodo de embarazo y
lactancia”, Guia alimentaria para el adulto Mayor”. Tiene la finalidad de promover una

alimentacion adecuada y saludable para este grupo poblacional.

- Unidad de Redes y servicios De salud y calidad: Resolucion Ministerial N° 17 del
20 noviembre 20013” Norma nacional del sistema de vigilancia epidemiologica de
mortalidad materna. Tiene el propdsito de conseguir una informacion real de las
muertes maternas y se pueda plantear una estrategia de caracter preventivo y correctivo

para la toma decisiones.

- Unidad de servicios de Salud y calidad: Resolucion Ministerial N° 0090 del 26
febrero 2008 “Norma Técnica para el manejo del expediente clinico”. Tiene como
fundamento la aplicacion de normas para la elaboracion, el ordenamiento, utilizacion y
archivos del expediente clinico. Asimismo esta la Resolucion Ministerial N° 0039B del

30 enero 2013 “Norma Nacional de Caracterizacion de establecimientos de salud del
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primer nivel”. Tiene el propdsito de regular las caracteristicas fisicas y funcionales de

los establecimientos de salud. (Ver anexo 3)
5. METODOLOGIA

El presente trabajo se inici0 con una revision bibliografica y documentales donde se
utilizé bibliografias de Alan Dever “Epidemiologia y administracion de servicios de
salud “Carlos castillo “Manual sobre el enfoque de Riesgo en la atencion “.Mario R.
Rovere “Planificacion estratégica de recursos humanos en salud . Pablo Isaza
“Glosario de epidemiologia”. Constitucion politica del estado Plurinacional de Bolivia
etc. Posteriormente se realizd un anélisis de los documentales de videos sobre los
determinantes sociales de la salud de Joan Benach y Orielle Solar ademas del andlisis de
Michel Marmot ¢ A donde va la salud pablica? una sociedad justa, vidas sanas. También
se realiza una revision del material entregado a lo largo del curso en los diferentes
maodulos que se sique en las especificaciones de las guias de orientacion, se analiza los
datos obtenidos, se procesa la informacion y se identifica los aspectos méas relevante

mediante mapas mentales y matrices
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PARTE Il — ANALISIS SITUACIONAL

El analisis situacional es un proceso de metodologico que usa la planificacion
estratégica para conocer y comprender la situacion en que esta el procesos de salud-
enfermedad en el individuo, familias y comunidad. Ademas es un instrumento que
orienta a la construccion de nuevas politicas a través de acciones conjuntas y concretas
que contribuyen a la modificacion de la situacion de salud del individuo, la familia y la

comunidad. (Vigilancia de la salud publica, 2010,p.1)

Por otro lado el analisis de la situacion “es el momento en que un actor social necesita
percibir, en forma global o panoramica, que es desde su perspectiva autorreferencial lo
que esta sucediendo. Es al mismo tiempo el momento de percibir quien o quienes estan
por detras de la problematica que se enfrenta, ya que sus intervenciones sobre la
realidad, incluyendo la suya propia explican en parte como es que la situacion llego
hasta alli”. (Rovere, 1993, p. 69)

1. Contexto

Nos proponemos exponer el contexto del presente trabajo que es de vital importancia

porque se refiere a distintos datos concretos de una poblacién.
1.1. Ambito Territorial

Cobija es uno de los 15 municipios que conforman el departamento de Pando, esta
situada en el extremo norte del departamento, entre la margen derecha del rio acre y la
confluencia del arroyo bahia que sirven ambos de frontera limitrofe con la republica del
Brasil, fue fundada el 9 de febrero de 1906 por el teniente coronel enrique cornejo, tiene
una extension territorial de 449.14 Km?y se encuentra a una altitud de 228 msnm,
cuenta con una poblacion de 42. 200 habitantes segun el ultimo Censo de poblacion y
vivienda realizado por el INE el afio 2012, se estima que actualmente estén habitando en
el municipio como 70,000 habitantes ademas cuenta con un clima calido que oscila
entre los 25 — 27° C. El municipio Cobija cuenta con un cantébn “Santa Cruz que
comprende toda la seccién municipal y se encuentra divido en 7 distritos: 6 distritos
urbanos y uno rural donde encuentran 15 comunidades campesinas dispersas en todo el
area del municipio. (PDM Cobija 2013-2017,2012,p.2-5)
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Nuestra &rea de estudio se encuentra dentro del sexto distrito de la organizacion
territorial de base (OTB) que cuenta con 16 barrios, dentro de las cuales esta la
comunidad del barrio 27 de junio donde se realizara nuestro estudio. El barrié 27 de
junio se encuentra a 4 kilometros del centro de salud mas proximo como referencia,
cuenta con 22 manzanos, segun carpetas familiares existen 227 familias para una
poblacion 1169 habitantes. Una de las caracteristicas importantes es que es una zona de
inmigrantes de otros departamentos ademas el idioma que predomina en la comunidad
del barrio es el castellano seguido del quechua , es bueno también hacer notar que existe
gente extranjera como brasilefios y peruanos aungque en menor cuantia que habitan esta
zona y en su gran mayoria estan ilegalmente en nuestro pais ademas limita por el Norte
con el barrio La Amistad, por el sur con el barrio Paraiso, al este con el barrio 1ro de

Mayo y Emanuel, al oeste con el barrio San pedro. (Ver Anexo 4)
1.2. Caracteristicas demogréaficas y ambientales

A continuacién analizaremos las principales caracteristicas demograficas y ambientales
del municipio cobija las cuales son importantes porque dan a conocer la caracteristica y

del espacio donde la poblacion en estudio reside.
1.2.1. Caracteristicas Demogréficas

El municipio de Cobija cuenta con 46267 habitantes donde 23978 corresponde a
varones y 22289 a mujeres de acuerdo a los datos del censo de poblacion y vivienda
2012 emitido por el INE .Tiene una crecimiento poblacional del 107,3 % de su
poblacién, incrementandose de 22324 a 46267 habitantes, con una tasa media de
crecimiento anual del 6,5 %. (INE, 2012,p.1)

Las variables que tenemos en el presente trabajo las describiremos a continuacion con
datos que se obtiene tanto del censo poblacion y vivienda del afio 2001 como del afio

2012 realizado por el instituto nacional de estadistica (INE).
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Grafico 3-Piramide poblacional por edad y sexo del municipio cobija, 2012
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Fuentes: TOMADO INE: Censo de poblacidn y vivienda 2012

Segun los datos del censo de poblacién y vivienda se puede apreciar que la piramide de

poblacion en estudio del afio 2012 tiene una estructura de base ancha relativamente

joven qué en los grupos con menores de 15 afios representan el 37 % y los mayores de

65 afios representan un 3% en este grupo de edad lo que indica una poblacion

relativamente joven con tendencia al envejecimiento por efecto de la reduccién de la

fecundidad y del proceso inmigratorios en edad de trabajar. (INE,2012.p.2)

La tabla Nol (Ver Anexo 5 ) muestra que el grupo de edades que predomina es de 0-4

anos, representado en el sexo masculino el 6,43 % , mientras que el caso femenino

representa un 6,09% , por lo que se puede observar que la poblacion del municipio es

joven .
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Grafico 4- Representacion de los indices de masculinidad x edades, municipio cobija, 2012
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Fuentes: Imagen tomada sala situacional Censo de poblacién y vivienda 2012

La existencia de mas hombres que mujeres se explica por la migracién de hombres
hacia las poblaciones rurales por trabajo en la castafia y madera por lo que podemos
apreciar que existen entre la edad de 15 a 19 afios de 113 hombres por cada 100
mujeres, esta relacion influye en el comportamiento reproductivo y en conductas de
riesgo para ITS/ VIH SIDA, si esta relacion se asocia con poblaciéon flotante, esto
influye también en la demandas de servicios. Ademas se tiene poca participacion
masculina en la obtencién de métodos anticonceptivos, indirectamente también influye
en la dinamica familiar de la situacion matrimonial porque es frecuentes que aparezcan
casos de violencia intrafamiliar y alcoholismo. Por otra parte en la representacién
gréfica también observamos que existe entre la edad de 75 a 79 afios mayor mortalidad

de hombres que mujeres que se traduce con el indice de masculinidad menor a 100.
Relacion De Dependencia:
Pob.0-14 +Pob.65 o +)/Pob.15-64

(15342+1283/29643
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16624/29643=0,56 x 100=56

La relacién de dependencia demogréfica es un indice aproximado del nimero de nifios
de 0-14 afios y adultos mayores de 65 afios en adelante el cual se obtiene un resultado
de la suma de ambas , luego se ve el soporte de las personas que son las que se
encuentran el rango de 15-64 afios que se supone son aquellas que sostienen a los dos
grupos mencionados para lo cual se obtiene un dato del mismo, el dato final que nos da
la relacion dependencia surge del fraccionamiento del primer dato con el segundo dato .
Por tanto la relacion de dependencia demogréafica segun los datos tomados del censo de
poblacion y vivienda 2012, nos demuestra que de cada 100 personas en edad de trabajar
(15-64 afios) habia 56 personas menores de 15 afios y mayores de 65 afios que
dependian de ellas en el municipio cobija. Se tiene una tasa de dependencia moderada

puesto que hay incremento en la poblacion laboral y descenso de la natalidad.

Grafico 5-Piramide poblacional por edad y sexo del Barrio 27 de junio, 2018
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Fuentes: Elaboracion propia a partir de las carpetas familiares

Podemos apreciar que la poblacion en estudio del barrio 27 de junio en el afio 2018
tiene una estructura de base ancha relativamente en los grupos con menores de 15 afios
representan el 41 % y los mayores de 65 afios representan un 5% en este grupo de edad

lo que indica una poblacion relativamente joven con tendencia al envejecimiento por
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efecto de la reduccion de la fecundidad y del proceso inmigratorios en edad de trabajar.
Se puede apreciar que tiene mucha similitud con la pirdmide poblacional del afio 2012
municipio cobija donde esta muestra una estructura de base ancha con una poblacion
relativamente joven. Por otra parte con este tipo de poblacion esperariamos un perfil
epidemioldgico con predominio de Las infecciones respiratorias agudas y diarreicas. La
distribucion de la poblacién segin grupo de edad y sexo se detallan a continuacion.
(Anexo 6)

El crecimiento poblacional indica un aumento o disminucion de la poblacion en un
periodo determinado que generalmente es un afio; De acuerdo a la informacién del
instituto nacional de estadistica la tasa de crecimiento del municipio Cobija en el
periodo 2001-2012 tuvo un crecimiento del 107,3 % de su poblacién incrementandose
de 22.324 a 46.267 habitantes con una tasa media de crecimiento anual del 6.5% .
(PDM Cobija 2013-2017,2012,p.14)

La tasa anual de migracion neta segun el INE La tasa de migracion neta expresa el
efecto neto de la inmigracion y emigracion referida a la poblacion media de un area
geografica. En el 2001 la tasa de migracion neta para el municipio de Cobija fue 21,45
siendo alta a comparacién de otros municipios capitales como el de trinidad que es -5
.75 o el municipio de Tarija con un 10.36 ademas actualmente es probable que este
nivel se mantenga debido a que en el periodo 2001-2012 los flujos inmigratorios se han
mantenido y/ o incrementado, situacidn a que se advierte por la aparicion de crecimiento
de nuevos barrios. (PDM Cobija 2013-2017,2012,p.15)

La extension territorial y densidad Poblacional del municipio de cobija tiene una
extension territorial de 449.14 km?, abarcando el 4.57 % de la superficie de la provincia

Nicolas Suarez y tiene una densidad poblacional de 103 habitantes/ Km?2.

La tasa bruta de natalidad se refiere al nimero de nacimientos vivos ocurridos en un
afo en una comunidad por cada 1000 habitantes. En el municipio de cobija es de 33

nacidos por cada mil habitantes segun el censo 2012. (INE,2012,p.3)

La tasa global de fecundidad expresa el niUmero de hijos que en promedio tienen las
mujeres durante todo su periodo reproductivo. Para el 2001 el municipio de cobija
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presentaba TGF de 4,1 hijos por mujer ,para el 2014 es probable que este nivel de la
fecundidad haya disminuido por lo menos en un hijo debido a las tendencias al descenso
observadas en esta variable. (PDM Cobija 2013-2017,2012,p.17)

La tasa bruta de mortalidad segun el censo 2012 es de 5,35 defunciones por cada mil
habitantes para las proyecciones del periodo 2015-2020 siendo baja comparada con la
tasa del pais que es 7,1 muertes para cada mil habitantes. Sin embargo es alta en
comparacion con departamentos de la zona oriental como santa cruz que presenta 4,93
defunciones por cada mil habitantes y baja en comparacion con el departamento de

potosi que es de 10 muertes para cada mil habitantes.(INE-2012,p.5)

La tasa de mortalidad infantil se tiene como dato proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica las proyecciones del departamento Pando que indican una tasa
de mortalidad para el quinquenio de 36 defunciones por cada 1000 nacidos Vivos.
Cobija para el afio 2001 presentaba un nivel de mortalidad infantil de 51, a la fecha este
nivel probablemente ha seguido la tendencia de disminucion del departamento. Con
relacién a la tasa de mortalidad infantil de Bolivia se ve que tienen similitud siendo esta
de 38 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, ademas en comparacion con
departamentos de la zona oriental como santa cruz es alta puesto que este presenta un
dato de 26 defunciones por cada 1000 nacidos vivos y baja en comparacion con el
departamento de potosi que es de 52 defunciones para cada mil nacidos vivos. (PDM
2013-2017, 2012, p. 18)

La esperanza de vida al nacer en todo el departamento es de 69,25 afios probablemente
la esperanza de vida en el municipio Cobija sea similar al del departamento. La
esperanza de vida por sexo es de 67 para los hombres y de 71 para mujeres .Tiempo que
vive las personas hasta su muerte. Segun datos del INE Bolivia tiene una esperanza de
vida de 70,7 afios siendo en Latinoamérica con menor esperanza de vida. También
podemos apreciar que con relaciona otros departamentos como santa cruz que presenta

una esperanza de vida 72,7 afios es baja la del departamento Pando.
1.2.2 Caracteristicas del medio ambiente

El clima en el municipio de cobija es un clima tropical con una temperatura promedio
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de 26.6 grados con una alta precipitacion pluvial de 1.800 mm. Promedio anual lo que
favorece al crecimiento de grandes bosques. Asimismo se ubica en la zona intertropical
con piso macro térmico o de tierra calientes que se mantienen entres los 27 — 31 °% con
tierras actas para la plantacion de platano, yuca, cacao etc.( Plan desarrollo municipal de
cobija, 2006, pag.1)

Con respecto al barrio 27 de junio este tiene como fuentes de contaminacién ambiental
a un ex depdsito de residuales solidos donde se asientan diferentes aves de rapifia y el
olor ex extremadamente fuerte poniendo en peligro la contaminacién ambiental, otra
fuente es la falta de alcantarillado publico lo cual ocasiona el uso de letrinas como la
acumulacion de aguas estancadas lo cual ocasiona la acumulacién de distintos tipos de
vectores. Ademas el riesgo que tiene para que ocurra un desastre natural es la
afectacion con intensas lluvias lo que provocaria inundaciones que afectaria la zona
aledafias por consecuencia de las crecidas del rio acre. También puede haber vientos
huracanados que pudieran afectar y dejar sin techo a bastante poblacion que cuenta con

casas endebles
1.3. Caracteristicas Socioeconémicas

La produccion en esta area proviene de los viveros que estan a cargo del programa
EDIMO dependiente del gobierno municipal, los cuales producen distintos tipos de
verduras como lechuga, berenjenas , cebollin , aji dulce ,pimentdn ademas de
tubérculos como la yuca ademas de plantines de palmeras ,asai etc. Asimismo también
es importante mencionar que se tiene varias tejerias las cuales aprovechan la tierra
mojada para la produccion de diferentes tipos de ladrillos, ademé&s se cuenta con una

fabrica de calamina en dicha zona.

La comercializacion de productos en el barrio 27 de junio, la realizan al mercado central
de este barrio y a las diferentes tiendas de abarrotes que existen en la comunidad a
precios maédicos también hacen llegar sus productos a la feria dominical del barrio
Tajibos. Por otra parte la venta de ladrillos y calaminas la realizan a viviendas
particulares que estan en proceso de construccién en diferentes puntos de la ciudad de

cobija.
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Es importante hacer mencion que el manejo de los alimentos para el consumo por parte
de la poblacion es inadecuado por la falta de higiene y la falta de conservacion lo cual

conlleva a distintas afecciones que se presentan dia a dia con mucha frecuencia.

En cuanto a la estructura social del barrio 27 de junio se tiene como ente matriz a la
organizacion territorial de base ( OTBs) la misma que tienen una organizacion solvente
en sus bases con la participacion de toda la comunidad ,cuentan con sus sedes sociales
lugar donde se reune la comunidad para debatir los problemas de la comunidad ,esta
organizacion forma parte de la federacién de juntas vecinales ( FEJUVE) la cual es el

movimiento de vecinos mas fuerte del departamento.

Otra organizacion social que se tiene en nuestra area de trabajo es la organizacion
matriz de mujeres “Juana Azurduy De Padilla” (OMMIJAP) la cual es una organizacion
social que lucha para que las mujeres tengan mayor autonomia y autodeterminacién
velando que exista la sociedad con equidad de género y social. En el &mbito religioso
se tiene la participacion en la comunidad de iglesias que se estan estableciendo como:
Iglesias cristiana evangélica Dios es amor, iglesia misionera de Dios pentecostal
también se tiene participacion del vicariato apostolico de Pando que es una entidad de la

iglesia catdlica.

Todas estas organizaciones tienen una participacion vital en la salud de la comunidad
puesto que son el componente de la gestion participativa lo realizan por medio de
reuniones de coordinacién, planificacion y toma de decisiones para las distintas
actividades que realiza el centro de salud 27 de mayo ademas participan activamente

como el control social de la salud.
1.3.1 Caracteristicas socioculturales

En el barrio 27 de Junio en la estructura del equipamiento social se tiene al puesto de
salud 27 de junio que se lo toma como un brazo operativo del Centro de salud 27 de
mayo que funciona en turnos de mafana y tarde , brindando servicios a la poblacion ,
ademas se tiene dos consultorios zonales en areas cercanas en los barrios 1ro de mayo y
Perla del acre, también se cuenta en esta area la casa de la mujer sitio donde se atiende a

las mujeres con problemas familiares en los hogares , un centro infantil de estimulacion
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temprana donde permanecen nifios hasta los cuatros afos, se tiene un colegio primario
denominado Manuela Rojas donde acuden los nifios tanto del nivel primario como
secundario , se cuenta con la normal de formacion de profesores y centros recreativos
con un polideportivo. Toda la poblacion participa muy frecuentemente en actividades
que programa el centro de salud 27 de mayo en este barrio en ferias educativas, charlas
educativas etc.

El abastecimiento de la canasta familiar se realiza por medio del mercado 27 de junio y
a través de las distintas tiendas de abarrotes que se encuentran incrustadas en esta area
es importante mencionar que en la avenida principal se realiza a diario la venta de platos
de comidas tradicionales como majadito, locro, masaco, sudado de pescado etc. Por un
lado es importante hacer notar que en los habitos alimentarios las personas con ingresos
econdmicos fijos comen muy frecuente frutas, verduras, carnes rojas , tubérculos y
cereales pero por otra parte las personas que tienen escaso ingreso econémico comen
mayormente arroz , carne roja 'y pan a diario teniendo habitos que conllevan a un riesgo

para la salud, pues influyen en el desarrollo de un sindrome metabdlico.

Los idiomas que se hablan principalmente en el barrio 27 de junio son el castellano , el
portugués , aimara y quechua por otra parte en las tradiciones se tiene el aniversario de
fundacion de dicho barrio donde se realizan distintos bailes culturales propios de la
region , ferias agropecuarias donde exponen y promocionan sus diferentes productos .
El carnaval es una de las festividades mas esperadas de esta esta region, en ella la
poblacién acude a un sitio designado para tener musica y bailes ademas estos eventos
son oportunidades que el equipo de salud aprovecha para realizar actividades de
promocion y prevencién de enfermedades no transmisibles donde se realiza la entrega

de preservativos gratuitos y tripticos.

Con respecto a la violencia en el barrio 27 de junio no se tienen datos de sucesos de
denuncias a las instancias pertinentes pero en las visitas realizadas para la carpetizacion
existen personas que manifiestan haber tenido agresiones fisicas y psicoldgicas sobre
todo por su pareja ademas de casos de abandonos de hogar y separacién de parejas la
cuales por no tener represalia 0 a veces por miedo o falta de orientacion no llegan a

realizar las denuncias.
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2.1.

2.-Determinantes de la salud

Los determinantes de la salud son aquellos factores que determinan un resultado de la

forma de vivir de cada familia, el estado de salud de los individuos y poblaciones, estos

son cuatro: Medio ambiente, estilos de vida, biologia humana y servicios de atencion en

salud. (Dever, 1991, pag. 5) Para obtener informacion necesaria, se recurrio a la revision

de las carpetas familiares las cuales son instrumentos de recoleccion de informacién

familiar que facilitan el seguimiento y la priorizacion de los determinantes de la salud

por ndcleo familiar .Estas mismas nos bridan informacion del tipo de vivienda ,tenencia

de vivienda , nimero de personas por cuarto, abastecimiento de agua, eliminacién de

excretas ,manejo de basura, ingreso familiar, consumo diario de alimentos , nivel de

instruccion de la madre y el rango de riesgo familiar.

Tipo de vivienda

Tabla 3-Tipo de vivienda barri6 2 7 de junio

ITIPO DE VIVIENDA No 0%
\Vivienda Individual 164 86
Departamento 0 0
Cuarto o Habitaciones 25 13
Choza / pahuichi/casa Rustica 2 1
\Ambiente  no destinado para0 0
Habitar

Total 191 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de las carpetas familiares ,2018
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En la tabla 2 podemos observar que 164 familias (equivalentes al 86% de los habitantes)
cuenta con una vivienda individual. Los datos recogidos con los vecinos nos refieren
que las condiciones de vivienda han mejorado en los Gltimos afios gracias a los
programas de viviendas sociales, teniendo en cuenta que antes predominaban los
ambientes no destinados para habitar. Se debe resaltar que también existe cuarto o

habitaciones en las que residen 25 familias (el 13% de la poblacion)

2.2. Tenencia de vivienda

Tabla 4 -Tenencia de vivienda en el barrio 27 de junio

Tenencia de vivienda No %%
Propia 163 85
IAnticrético 0 0
IAlquiler 19 10
Cuidador 0 0
Otros 9 5
Total 191 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de las carpetas familiares, 2018

En la tabla 3 se aprecia que de un total de 191 familias 163 familias estan con vivienda
propia (equivalentes al 85% de los habitantes) ya que la mayoria de los comunarios
prefieren contar con su propia casa para asi poder dedicarse a sus labores diarias
contranquilidad y seguridad .Es Ilamativo ver en este cuadro que existen 19 familias en
alquiler (equivale el 10%) se trata de familias que migran de otros departamentos |,

buscando mejora r sus condiciones de vida.
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2.3. NUmero de personas por cuarto

Tabla 5 -Numero de personas por cuarto

Ndmero de personas por cuarto No 0%
Una o dos personas 100 52
Tres 74 39
Cuatro 11 7
Cinco 3 1
Seis 0 mas 3 1
Total 191 100

Fuente: Elaboracidon propia con datos de las carpetas familiares, 2018

En la tabla 4 se puede observar que 100 familias viven en habitaciones donde se
comparte entre una o dos personas (un 52% de la poblacidn). Esto se explica por qué la
mayoria de los comunarios viven en cuarto o habitaciones y si cuenta con un ambiente

espacioso. También se puede observar que 74 familias (el 39%) comparten habitacién
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entre tres personas.

2.4. Abastecimiento de agua

Tabla 6 —Abastecimiento de agua

Abastecimiento de agua No 0%
/Agua por cafieria 75 39
Pileta publica 0 0
Pozo/noria /vertiente/cisterna 116 61
IAcequia/Rio 0 0
Charcos/atajados/curiches 0 0
Total 191 100

Fuente: Elaboracidon propia con datos de las carpetas familiares ,2018

En la tabla 5 se aprecia que la procedencia de agua en el area es de pozos o norias de
116 familias (Equivalentes al 61% de los habitantes) pero a pesar de ello el agua no
tiene calidad requerida debido a que presentan muchas contaminaciones. También se
tiene agua por carieria que utilizan 75 familias (el 39%) el cual también es una agua no

apta para su consumo.
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2.5. Eliminacion de excretas

Tabla 7 —Eliminacion de excretas

Eliminacion de excretas No 0%
Servicio higiénico en domicilio 24 12
Servicio higiénico public 0 0
Letrina 79 41
Pozo ciego 88 47
Aire libre 0 0
Total 191 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de las carpetas familiares, 2018.

En la tabla 6 se puede observar que predomina la eliminacion por pozo ciego con un
47% del total de familias. Esto es propio de las casas de esta region puesto que no se ha
logrado la cobertura total de servicios sanitarios. También la eliminacion por letrinas se
tiene en el 41% de las viviendas familiares. Lo que refleja que la poblacion no tiene
conocimientos sobre el uso de los servicios sanitarios, la importancia que tiene para la

prevencion de enfermedades diarreicas o parasitarias.
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2.6. Manejo de basura

Tabla 8- Manejo de basura

Manejo de basura No %%
Recojo domiciliario 119 62
Basura enterrada 11 6
Calle/campo abierto 34 18
Quemado 27 14
Rio quebrada 0 0
Total 191 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de las carpetas familiares, 2018

En la tabla 7 se observa que los desechos sélidos en su gran mayoria con recogido en el
domicilio por parte de la unidad de limpieza del gobierno municipal en 119 familias
(Equivalentes al 62 % de la poblacion). Pero también llama la atencion que existe un
18% de la poblacion que desecha sus residuales en las calles o campos abiertos siendo

un problema muy agudo en la poblacion.
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2.7. Ingreso familiar

Tabla 9 —Ingreso familiar

Ingreso familiar No %%
Le permite ahorrar 7 4
Satisface las necesidades 21 11
Satisface las necesidades bésicas 98 51
/A veces no alcanza 52 27
Insuficiente 13 7
Total 191 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de las carpetas familiares, 2018

En la tabla 8 se puede ver que el 51% de las familias (98 de ellas) sefiala que su ingreso
familiar solo satisface las necesidades basicas. Vemos que esto constituye un problema
en la dinamica familiar .por datos recogidos durante el llenado de las carpetas familiares
también se observa que 52 familias ( el 27 % ) consideran que en ocasiones no cuenta

con suficiente recursos .
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2.8. Nivel de instruccion de la madre

Tabla 10 —Nivel de instruccion de la madre

Nivel de instruccion de la madre No %%
Universitario 20 10
[Técnico 18 9
Secundaria 34 19
Basico 119 62
Sin instruccion 0 0
Total 191 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de las carpetas familiares, 2018

La mayor parte de las madres (119 de ellas, el 62 % del total) solo logro cursar la

primaria. A pesar que la mayor parte de la poblacion se encuentra estudiando, una vez

que entran a los centros educativos no tienen apoyo econdmico familiar, asi que deciden

abandonar los estudios para trabajar y ayudar econémicamente a su familia.
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Medio Ambiente: El medio ambiente juega un papel importante en la comunidad del
barrio 27 de junio por ejemplo la contaminacion del agua de consumo de los distintos
pozos 0 norias que se utilizan en la comunidad , es un gran problema , también la
economia de las personas influye de manera importante por que son de bajos recursos
econdmicos ya que en el &mbito de estudio no hay fuente laboral , la educacion es muy
importante por que ayuda a comprender y dar soluciones a los problemas que se
presentan en la poblacion , también los desastres naturales como la seguias y las
inundaciones afectan de manera negativa a la comunidad ya que su fuente de recursos
son los distintos viveros de produccion para comercializarlos, pero estos tipos de
desastres ocasionan dafios y perjuicios que afectan a su supervivencia de todo el
afio.Ademas solo la via principal de la comunidad es asfaltada el restante de sus calles
son de tierras y algunas poca transitadas por lo que los propio comunarios botan los
desechos solidos o animales muertos en estado de putrefaccién lo cual contamina el

medio ambiente.

Estilo de Vida: Los estilos de vida del barrio 27 de junio influye de manera negativa
para el bienestar de toda la poblacién como: La alimentacién a manera general es a base
de productos con sazonantes quimicos y comida ligera lo cual incrementa la morbilidad
por enfermedades digestivas, la construccion de viviendas en malas condiciones y
precarias ademas también viven en hacinamiento de acuerdo a los datos recolectados en
las carpetas familiares de 5 a 6 personas por cuarto, no hay un buen rendimiento en la
escuela a consecuencia de los conflictos familiares y de falta de recursos humanos de
sus padres que no tienen para comprar libros para sus materias, la falta de fuente de
empleo en la Comunidad influye de manera importante en la Comunidad ya que a
consecuencia de eso tienen que migrar a otros lugares para poder para poder sustentar

a sus familias

sobre todo en la temporada de castafia , falta de agua potable, no tienen el habito del
lavado de manos antes de preparar sus alimentos antes y después de realizar sus
necesidades y de lavar sus alimentos de consumo, no hacer hervir el agua antes de
consumir la falta de alcantarillado, recoleccion de basura influye de manera negativa a

la salud de toda la Comunidad.
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También se puede observar que el nivel de instruccién de las madres con nivel de
instruccion superior abandona los hijos por su trabajo dejando al cuidado de otro
familiar responsables los cuales no brindan una educacion correspondiente a los nifios,
se descuida la lactancia materna o se sustituye por otros sucedaneos los cuales no le
brindan la inmunidad requerida para los infantes haciéndolos susceptibles de adquirir

enfermedades infecciosas principalmente.

Biologia Humana: En la comunidad del barrio 27 de junio la mayor parte de la
poblacion esta en el grupo etareo de 5-9 afios pero el grupo etareo mas afectado se
concentra en los 10 afios para bajo aunque la poblacion en general se enferma sobre
todo por falta de higiene, ya que cuando un integrante de la familia esta enfermo no se
tienen los cuidado preventivos para no contagiar a los demas .Las enfermedades
cronicas no transmisibles como la Diabetes Mellitus, Obesidad , Hipertension arterial
son patologias que van en ascenso debido a la dieta que consumen mas comidas ligeras

el cual sacia el hambre y provoca el aumento del tejido adiposo .

Servicio de atencion de salud: El centro de salud 27 de Mayo es un centro de precario
que tiene 16 afios de funcionamiento no tiene sala de internacion, falta equipamiento al
centro de salud que cumple funciones en atencion de primer nivel, la frecuencia de
pacientes es de 25 a 30 pacientes por dia de acuerdo a los datos del que se recoge en los

cuadernos de atencion lo cual se informa en el SNIS.
3. Perfil Epidemioldgico

El perfil epidemioldgico nos muestra el comportamiento de morbimortalidad de la
poblacién el cual nos permite analizar los problemas de salud y las condiciones que lo
originan en la comunidad tomando medidas de promocion de la salud, prevencion,
control, eliminacion y erradicacion. El estado plurinacional de Bolivia, a través del
ministerio de salud tiene un programa de vigilancia epidemiolégica de manejo
estadistico para el control de las enfermedades infectocontagiosas y actualmente se va
implementando las enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus, Obesidad,

Hipertension Arterial y la Insuficiencia Renal cronica.
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Para la elaboracion del perfil epidemioldgico se hizo una sistematizacion grafica con la
distribucion de los datos de morbilidad relacionada a las tres variables epidemioldgicas
de tiempo, lugar y persona tanto en consulta externa, emergencias y referencias en las

ultimas tres gestiones (2015,2016 y 2017) esto para determinar prioridades de atencion .

Grafico 6 - Causas de morbilidad en consulta externa, enero a diciembre 2015, C.s.27 de mayo, cobija 2015.
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Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de los cuadernos de consulta externa C.s. 27 de Mayo

En el grafico 5 se observa que las 2 primeras causas de morbilidad en consulta externa
dentro de las 10 principales en el centro de salud 27 de Mayo en la gestion 2015, son en
primer lugar las infecciones respiratorias agudas (IRAS) sin neumonia que presento un
numero total de 2357 lo que representa un 36% del total, principalmente en el grupo
etareo de 1-4 afios respectivamente. En segundo lugar las EDAS sin deshidratacion que
presento un numero total de 1355 lo que representa un 21% del total, principalmente en

el grupo etario de 1-4 afos respectivamente .Hay que sefialar que no se presentan
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grandes diferencias en cuanto a la frecuencia entre el sexo masculino y femenino (Ver

tabla Nro. 11 en anexos).

Grafico 7 - Causas de morbilidad en emergencia, enero a diciembre 2015, C.s.27 de mayo, cobija 2015.
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Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de los cuadernos de emergencias C.s. 27 de Mayo

Como podemos observar en el grafico 6 las 2 primeras causas de emergencia mas
frecuentes dentro de las 10 principales en el centro de salud 27 de Mayo en la gestion
2015, son en primer lugar las heridas contusas que presento un numero total de 119 lo
que representa un 15 % del total, principalmente en el grupo etareo de 5-9 afios
respectivamente. En segundo lugar las policontusiones que presento un numero total de
111 lo que representa un 14 % del total , principalmente en el grupo etareo de 5-9 afios
respectivamente .Hay que sefialar que no se presentan grandes diferencias en cuanto a la

frecuencia entre el sexo masculino y femenino (Ver tabla Nro. 12 en anexos).
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Grafico 8 - Causas de morbilidad en Referencias, enero a diciembre 2015, C.s.27 de mayo, cobija 2015.
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Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de los cuadernos de Referencias C.s. 27 de Mayo

En el grafico 7 se observan las referencias realizadas donde las 2 primeras afecciones
mas frecuentes en el centro de salud 27 de Mayo en la gestion 2015, son en primer
lugar las neumonias graves que presento un numero total de 35 lo que representa un
24 % del total, principalmente en el grupo etareo de 1-4 afios respectivamente. En
segundo lugar las desnutriciones crénicas que presento un numero total de 18 lo que
representa un 12 % del total , principalmente en el grupo etareo de 1-4 afos
respectivamente .Hay que sefialar que no se presentan grandes diferencias en cuanto a la

frecuencia entre el sexo masculino y femenino (Ver tabla Nro. 13 en anexos).
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Grafico 9 - Causas de morbilidad en consulta externa, enero a diciembre 2016, C.s.27 de mayo, cobija 2016.
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Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de los cuadernos de consulta externa C.s. 27 de Mayo

Como se evidencia en el grafico 8 las 2 primeras causas de morbilidad en consulta
externa dentro de las 10 principales enfermedades en el centro de salud 27 de Mayo en
la gestion 2016, son en primer lugar las infecciones respiratorias agudas (IRAS) sin
neumonia que presento un numero total de 2514 lo que representa un 41% del total,
principalmente en el grupo etareo de 1-4 afios respectivamente. En segundo lugar esta el
parasitismo intestinal que presento un numero total de 1073 lo que representa un 17%
del total , principalmente en el grupo etareo de 5-9 afios respectivamente .Hay que
sefialar que no se presentan grandes diferencias en cuanto a la frecuencia entre el sexo

masculino y femenino (Ver tabla Nro. 14 en anexos).
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Grafico 10 - Causas de morbilidad en emergencia, enero a diciembre 2016, C.s.27 de mayo, cobija 2016.

60y '
50a59 :
40a49 : —_— N
anos artritis
reumatoidea
20239 L Crisis hipertensiva
afios Neumonias
Gastroenteritis
[ |
15a19 aguda lumbalgia
afos [ |
=_ Infeccion urinaria
[ |
10a14 . Bronquitis aguda
afios * hipovitaminosis
[
Policontusiones
= |
6mesesamenorl |__
menorde 6

o
N
[N)
w
N

Fuente: Elaboracién Propia en base a datos de los cuadernos de emergencias C.s. 27 de Mayo

En el siguiente grafico vemos que las 2 primeras causas de morbilidad de atenciones en
emergencia en el centro de salud 27 de Mayo en la gestion 2016, son en primer lugar las
heridas punzocortantes que presento un numero total de 105 lo que representa un 15 %
del total, principalmente en el grupo etareo de 5-9 afios respectivamente. En
segundo

lugar las policontusiones que presento un numero total de 103 lo que representa un 14
% del total , principalmente en el grupo etareo de 5-9 afios respectivamente .Hay que
sefialar que no se presentan grandes diferencias en cuanto a la frecuencia entre el sexo

masculino y femenino (Ver tabla Nro. 15 en anexos)
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Grafico 11 - Causas de morbilidad en Referencias, enero a diciembre 2016, C.s.27 de mayo, cobija 2016.
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Fuente: Elaboracidn Propia en base a datos de los cuadernos de Referencias C.s. 27 de Mayo

En el grafico 10 se denota que las 2 primeras afecciones frecuentes de referencias
dentro de las 10 principales en el centro de salud 27 de Mayo en la gestién 2016, son en
primer lugar las neumonias graves que presento un numero total de 31 lo que representa
un 22 % del total, principalmente en el grupo etareo de 6 meses a menor de 1 afio
respectivamente. En segundo lugar la enfermedad diarreica aguda con deshidratacion
que presento un numero total de 24 lo que representa un 17 % del total , principalmente
en el grupo etareo de 1-4 afios respectivamente .Hay que sefialar que no se presentan
grandes diferencias en cuanto a la frecuencia entre el sexo masculino y femenino (Ver

tabla Nro. 16 en anexos).
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Grafico Nro. 12 - Causas de morbilidad en consulta externa, enero a diciembre 2017, C.s.27 de mayo, cobija

2017.
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Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de los cuadernos de consulta externa C.s. 27 de Mayo

Como podemos observar en el grafico 11 las 2 primeras causas de morbilidad en

consulta externa en el centro de salud 27 de Mayo en la gestion 2017, son en primer

lugar las infecciones respiratorias agudas (IRAS) sin neumonia que presento un numero

total de 3037 lo que representa un 41 % del total, principalmente en el grupo etareo de

1-4 afos respectivamente. En segundo lugar esta el parasitismo intestinal que presento

un nimero total de 1426 lo que representa un 19 % del total , principalmente en el

grupo etareo de 5-9 afios respectivamente .Hay que sefialar que no se presentan grandes

diferencias en cuanto a la frecuencia entre el sexo masculino y femenino (Ver tabla Nro.

17 en anexos)
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Grafico 13 - Causas de morbilidad en emergencia, enero a diciembre 2017, C.s.27 de mayo, cobija 2017.
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Fuente: Elaboracidn Propia en base a datos de los cuadernos de emergencias C.s. 27 de Mayo

En la misma gestién 2017se observa que las 2 primeras afecciones frecuentes en el
centro de salud 27 de Mayo en la gestion 2017 en la atencion de emergencia , son en
primer lugar las heridas punzocortantes que presento un namero total de 278 lo que
representa un 20 % del total, principalmente en el grupo etareo de 15-19 afios
respectivamente. En segundo lugar las heridas suturadas que presento un numero total
de 190 lo que representa un 14 % del total , principalmente en el grupo etareo de 5-9
anos respectivamente .Hay que sefialar que no se presentan grandes diferencias en
cuanto a la frecuencia entre el sexo masculino y femenino (Ver tabla Nro. 18 en

anexos).
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Grafico 14 - Causas de morbilidad en Referencias, enero a diciembre 2017, C.s.27 de mayo, cobija 2017.
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Fuente: Elaboracidn Propia en base a datos de los cuadernos de Referencias C.s. 27 de Mayo

En el grafico 13 observamos que las 2 primeras causas de referencias dentro de las 10
principales en el centro de salud 27 de Mayo en la gestion 2017, son en primer lugar las
neumonias graves que presento un numero total de 59 lo que representa un 18 % del
total, principalmente en el grupo etareo de 1- 4 afios respectivamente. En segundo lugar
la enfermedad diarreica aguda con deshidratacion que presento un numero total de 51 lo
que representa un 16 % del total , principalmente en el grupo etareo de 1-4 afios
respectivamente .Hay que sefialar que no se presentan grandes diferencias en cuanto a la

frecuencia entre el sexo masculino y femenino (Ver tabla Nro. 19 en anexos).
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Corredor Endémico

Es muy importante el uso del corredor endémico por que es un instrumento
epidemioldgico que distribuye casos en el tiempo, graficando la incidencia actual sobre
la historica con el propdsito de detectar precozmente cifras anormales altas de casos de
la enfermedad en estudio. El canal endémico nos sirve bastante en nuestro trabajo para
realizar la vigilancia epidemioldgica para detectar variaciones significativas en el patron
de comportamiento habitual de las enfermedades, rapida y eficazmente ademas nos

ayuda a identificar si existe un problema para priorizar.

Grafico N ° 15 : Casos de enfermedades Respiratorias Agudas por semanas epidemioldgicas, C.s. 27 de Mayo ,
2014-2017
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Fuente: Elaboracién Propia en base al SNIS

En el grafico N° 14 se observa que en las semanas 16,17, 24, 26,31,41 y la 50 los casos
de IRAS hay un incremento inusual tomando una curva ascendente pasando la zona de
seguridad y llegar a la zona de alarma , lo cual nos indica que el ascenso puede ser a
causa de variaciones estacionarias en los meses de junio y julio debido al invierno por lo
que recomienda tomar medidas en los nifios menores de 5 afios y realizar educacion en
salud a la poblacion sobre el problema que se estd presentando. También podemos

observar que no hubo epidemias ni brotes durante estos periodos.
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4. Perfil de Salud y Enfermedad

El perfil de salud y enfermedad comprende los factores de riesgo que amenazan a la
poblacién y los factores protectores que se encuentran en la misma poblacion los cuales

nos ayudan a fortalecer la salud de la comunidad.

En el barrio 27 de junio La mayor parte de las familias habitan en casas rusticas de
madera y calamina las cuales son vulnerables en la temporada de invierno, la mayor
parte de las vivienda no mantienen una higiene adecuada., La comunidad tiene escases
de agua potable la cual no tiene calidad y la mayor parte de las personas utiliza esta
agua como consumo diario ademas es frecuente que tengan pozos de norias las cuales

sirve para abastecer esta necesidad pero no es garantizada para el consumo.

Es muy importante resaltar que este no cuenta con alcantarillado por lo que la poblacion
tiene muy poco conocimiento sobre la importancia del uso de servicios sanitarios., La
gran mayoria almacena los desechos solidos fuera de las viviendas (calle/campo
abierto), generando un problemas muy agudo en la comunidad ademéas se puede
observar restos de residuales solidos organicos e inorganicos (plasticos, vidrios etc.) en

las calles y riachuelo ademas de la presencia de intensa polvareda.

Los factores mencionados anteriormente pueden relacionarse con la proliferacion de
patologias mostradas en el perfil epidemiolégico como las infecciones respiratorias
agudas, las enfermedades diarreicas agudas y el parasitismo intestinal. Por otra parte las
altas temperaturas que se tiene en la mayor parte del afio, el trabajo forzado que se tiene
en la comunidad como es la de mototaxista, estibadores o constructores con lleva a la

aparicion de otras enfermedades propias de la edad.

La mala alimentacion, la falta de actividad fisica y el sedentarismo con lleva a la
aparicion frecuente de enfermedades no transmisibles que dia a dia estan en alza como

la hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus etc.

De acuerdo al Perfil de salud y enfermedad de la comunidad del Barrio 27 de junio este
esta en un riesgo medio por lo cual que significa que muchas familias viven en
condiciones que inciden sobre el grupo familiar y tienen dificultades en las

determinantes de salud y se debe priorizar la atencion por parte de las autoridades de la
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comunidad y el personal de salud para actuar ante todos los problemas identificados y
priorizar para elaborar un plan estratégico.

La presencia de alumbrado publico, accesibilidad a los servicios de salud,
predisposicion del estado a las nuevas politicas estratégicas, practicas de deporte y
ejercicio fisico, buena relacion afectiva entre vecinos y familiares se lo toma como

factores protectores en la comunidad.
5. Respuesta institucional

5.1. Descripcion del equipamiento béasico respecto a centros de recreacion,

escuelas, ambulancias etc.

En la comunidad del barrio 27 de junio se cuenta con una unidad educativa del nivel
primario y secundario denominada “Manuela Rojas de Dominguez” tiene 642
estudiantes, de los cuales pocos continGan sus estudios superiores, segun los datos
proporcionados por el director de esta unidad educativa cuenta ademéas con una cancha

multifuncional y una de futbol de tierra, no tiene parques de recreacién ni plazas.
5.2. Oferta de servicio de salud

El centro de salud 27 de mayo oferta los servicios de primer nivel, atendiendo en
consulta externa, PAI, atencion a menor de 5 afios, atencion al adulto mayor , controles
prenatales,adolescentes ,anticoncepciéon y planificacion Familiar . Ademaés realiza
visitas domiciliarias promoviendo salud y previniendo enfermedades relacionados con
factores de riesgos modificables. Los casos que ameriten valoracion por especialidad se

remiten al Hospital Roberto Galindo Teran el cual es de segundo nivel.

El centro de salud no cuenta con el equipo necesario ya que tiene 16 afios de
funcionamiento, los ambientes son precarios y brinda una resolucién a la poblacion de
primer nivel contando con médicos, odontdlogos y enfermeros .Cuenta con una
ambulancia Marca Toyota la cual no esta equipada adecuadamente para brindar una
resolucion inmediata en esta se traslada las referencias al hospital de II nivel “Roberto

Galindo Teran”.
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5.3. Accesibilidad Geogréafica

El centro de salud 27 de mayo se encuentra ubicado en el municipio de cobija pertenece
al distrito IV pertenece a las red | cobija, se encuentra a 2,6 Km del Hospital Roberto
Galindo Teréan , 10 minutos de distancia , también esta a 2 km del centro de salud Santa
Clara. Los medios de comunicacion son a través de teléfono celular, ademas uno se
puede trasladar a pie, en moto y en movilidad, la frecuencia de movilidad es diaria y el

estado del camino es estable.

Cuadro No 3- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, BARRIO 27 DE JUNIO

Establecimiento |Distancia alDistancia enfTiempo deEstado delMedio deFrecuencia  del
de salud centro  deKm altraslado enCamino [transporte(Transporte
salud hospital Movilidad (Movilidad)
Roberto
Galindo
Centro de Salud 27]3 Km 2,6 Km 10 Minutos Camino  [Movilidad ,Todo los dias cada|
de mayo moto , 15 minutos
Estable pie
IAsfaltado
Centro de salud4 Km 2 Km 15 Minutos Camino  [Movilidad ,Todo los dias cada|
Santa Clara Estable moto , a15 minutos
pie
IAsfaltado
Centro de salud5 Km 3 Km 20 minutos Camino  [Movilidad ,Todo los dias cada|
Mapajo Estable moto , a15 minutos
pie
IAsfaltado

Fuente: Elaboracién Propia, 2018
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Grafico N ° 16 - Mapa de Is6cronas, C.s.27 de Mayo.
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En el grafico No 15 se describe las is6cronas de la comunidad del barrio 27 de junio con
respecto a los demas barrios del 6to distrito de la distribucion de las OTB del cual

pertenece y la accesibilidad geografica que tienen al sistema de salud.
6.-Descripcion de la problematica de salud

Las problematicas detectadas en nuestro estudio en la poblacién de la comunidad del
barrio 27 de junio son mayormente los relacionados con los determinantes de la salud
donde se tiene entre los principales la mala calidad del agua que predispone a la
aparicion de enfermedades diarreicas y parasitosis intestinales, la falta del servicio de
alcantarillado, la mala disposicion de los residuales solidos, el descuido en el
almacenamiento del agua estos dos Ultimos provocan la aparicion de enfermedades
vectoriales como el Dengue , La chikungunya y el Zika . Por otra parte los problemas
existentes en la comunidad Relacionado con la salud de las personas son: Alta
Prevalencia de morbilidad por infecciones respiratorias y diarreicas agudas , alta

Prevalencia de parasitismo intestinal ,falta de orientacion, educacion y practica de
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habitos higiénicos dietéticos personales, familiares y comunitarios,prevalencia de
enfermedades vectoriales , contaminacion del medio ambiente, debido al mal manejo de
residuos liquidos y sélidos, el déficit de insumos y equipamientos médicos adecuados

para brindar atencion medica con calidad.
7. Necesidades y problemas de la poblacion.
7.1.Necesidades

Las necesidades en salud de la Comunidad del barrio 27 de junio se identificaron
utilizando el enfoque de busqueda de consenso con el método de informantes claves
(Ver Anexo 15). Para ello se realizaron entrevista a miembros destacados de la
comunidad que por su insercidn existentes y rol desempefiado concentran gran cantidad
de informacion de mucho valor para el presente estudio. Las preguntas de la entrevista
se refieren a los servicios existentes y a las caracteristicas demogréaficas de la
comunidad .Se suman los datos reunidos para obtener una vision global de la

comunidad desde la perspectiva de los informantes claves.

Las necesidades encontradas se tiene entre los principales el hacinamiento, la presencia
de vectores, la mala calidad del agua que predispone a la aparicion de enfermedades
diarreicas y parasitosis intestinales, falta de alcantarillado, la mala disposicion de los
residuales sdlidos, la existencia de Microvertederos, contaminacion del medio ambiente
por la poblacion, pero sobre todo afecta mucho la falta de un establecimiento de salud

de primer nivel en la misma comunidad.
7.2. Problemas

Los problemas de salud existentes segun el estudio del perfil epidemioldgico en las
gestiones 2015,2016 y 2017 en el centro de salud 27 de mayo son la Prevalencia de
morbilidad segun grupo etareo de las IRAS ( infecciones respiratorias agudas) |,
parasitismo intestinal , las EDAS (Enfermedades diarreicas agudas ) , neumonias
graves y las heridas punzocortantes en consulta externa , emergencias y referencias .
Una vez identificado los principales problemas se realiza la priorizacion de los mismos
utilizando la matriz para establecer prioridades establecida por Carlos Castillo y se

analiza el problema de salud priorizado usando el flujograma situacional.
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Cuadro No 4 —Matriz simple de priorizacion de problemas segin Castillo

DANO A LA SALUD CRITERIO PUNTAJE MAXIMO PUNTAJE ASIGNADO
POSIBLE
Prevalencia de parasitosis ~ |Magnitud 10 7
intestinal
Gravedad 10 7
Posibilidad de prevencion |10 10
Interes de la comunidad 10 9
Tendencia en el tiempo 10 3
DANO A LA SALUD CRITERIO PUNTAJE MAXIMO PUNTAJE ASIGNADO
POSIBLE
Prevalencia de morbilidadMagnitud 10 §
por infecciones respiratorias
agudas(IRAS)
Gravedad 10 5
Posibilidad de prevencion |10 7
Interes de la comunidad 10 7
[Tendencia en el tiempo 10 5
Magnitud 10 4
Prevalencia de morbilidad
por enfermedad diarreica
aguda (EDAS)
Gravedad 10 3
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Posibilidad de prevencion

Interes de la comunidad

Tendencia en el tiempo

10

10

10

Prevalencia de morbilidad

por neumonias graves.

Magnitud

Gravedad

Posibilidad de prevencion

Interes de la comunidad

[Tendencia en el tiempo

10

10

10

10

10

Prevalencia de morbilidad

por heridas punzocortantes

Magnitud

Gravedad

Posibilidad de prevencion

Interes de la comunidad

Tendencia en el tiempo

10

10

10

10

10

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Cuadro No 5 - Priorizacién de problemas segtin Castillo

PROBLEMA
VALORA

Peso Relativo

Puntaje Max.

MAGNITUD

(10)

GRAVEDAD

(10)

PREVENIBL
E

(10)

INTERES
COMUNI TARIO

(10)

TENDEN
CIA

(10)

TOTA

Prevalencia de
parasitosis

intestinal

7 x 4= 28

7 x 4= 28

10 x 2= 20

9 x 3=27

3x1=3

106

Prevalencia de
morbilidad  pon
infecciones
respiratorias
agudas (IRAS)

6 x 4= 24

5 x 4= 20

7x2=14

7x3=21

5x1=5

84

Prevalencia de
morbilidad  por
enfermedad

diarreica aguda

(EDAS)

4 x 4=16

3x4=12

7x2=14

6 x 3= 18

4x1=4

64

Prevalencia de
morbilidad  por|
neumonias

graves.

4 x4=8

2x4=8

5x 2= 10

4 x3=12

4x1=4

42

Prevalencia de
morbilidad  por|
heridas

punzocortantes

3x4=12

2x4=8

4x2=8

3x3=9

3x1=3

40

Fuente: Elaboracion propia,2018
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Cuadro No 6 — Matriz de Flujograma situacional

Estructuras basicas Estructuras Manifiestas |Hechos condicionantes Descripcion del problema

Poblacion creciente en area|

donde no se tiene acceso aGobierno auténomolFalta de red de agua potable|lncremento de las|
los servicios Basicos. municipal no cumple cony alcantarillado.

. e . enfermedades parasitarias en
dotcion de servicios basicos.

el al Centro de Salud 27 de|

Mayo en las ultimas
Malos habitos higienicos. |gestiones

Falta de promocion
prevension por parte
personal de salud.

Aumento de la ofertas deMala  disposicion de
golosinas de bajo costos confresiduales solidos.
edulcorntes sintéticos.
Falta de campanas|
Modelo  hospitalocéntricoEscasa ~ motivacion  delantiparasitarias.

centrado en la enfermedad. |personal de salud
Falta de seguimientos|
Incremento de las consultasilaboratoriales.
por desnutricion.
Baja utilizacion del centro
. Insuficiente vigilancia dede Salud mas cercano.
Modelo de lavigilancia  festas enfermedades y sus
centrado en la enfermedad [factores de riesgo. Atencion en el  centro
limitada a un horario y al

no en la salud . -
y numero de fichas

l/Ausencia de programas de

promocién de la salud . Baja adherencia al
Tratamiento médico

Falta de equipos de salud
comunitarios

Comprometidos con  |a
sociedad

Falta de intervencion
sectorial y social en el area
de la salud

Fuente: Elaboracion Propia, 2018

En esta matriz se muestra la descripcion de la probleméatica de salud que se
priorizétambién se explica todo lo relacionado con la estructura basica sus estructuras

manifiestas sus hechos condicionantes y la descripcion de la problematica de salud.
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8. Actores relevantes y recursos de poder que controlan.

Cuadro No 7-Actores Relevantes y recursos de poder que controlan

IActores

Recursos que controlan

IActitud frente a la problematica de

salud: favorable, desfavorable,

neutra , indiferente.

Gobierno Auténomo Municipal de Cobija

de

servicios

Mantenimiento infraestructura,

equipamiento béasicos|
,recursos humanos de salud y también

todo lo referente a educacion

Favorable

Equipo de salud del C.S. 27 de mayo

Insumo de medicamentos, cuidado |
mantenimiento de la infraestructura v
funcionamiento permanente del centro

de salud.

Favorable

Presidente OTB barrio 27 de junio

Organizacion territorial yl

administrativa del barrio 27 de Junio.

Favorable

\Autoridad local de salud

Control de la buena atencion en el
centro de salud, participacion en log

comités de analisis de informacion.

Favorable

Rojas Deromedis

Profesores de la unidad educativa ManuelajRecursos

humanos en El
socializaciones y predisposicion de
cualquier actividad a realizar con los|

alumnos de dicha unidad educativa.

Favorable

Fuente: Elaboracién Propia

En este cuadro se plasma los Actores relevantes y recursos de poder que controlan para

poder resolver los problemas identificados se hace alianzas Para poder disminuir los

casos de la problemaética de salud priorizada, con esta alianza en torno a un interés

comudn se podra hacer una mejor promocién y prevencion sobre la problematica de

salud priorizada.

55




9. Definicion de las lineas de accion que orientaran el plan.

Cuadro No 8-Lineas de accién

AREA

PROBLEMAS

IDENTIFICADOS

PROBLEMA

CENTRAL

LINEAS DE ACCION

Programacion local

-Deficiente  atencion  por
parte del gobierno autbnomo
municipal en cuanto 4
provision de agua potable

redes de alcantarillado.

-Falta de control adecuado de
la manipulacion de

alimentos.

-Reducido control periddico
laboratorial por parte del
centro de salud en las

enferemedades parasitarias.

-Falta de campanas de
desparasitacion en los nifios

por parte del centro de salud.

Presencia de alta morbilidad
por enfermedades
parasitarias en la poblacion
de la comunidad del barrio
27 de junio.

Realizar acciones de|
promocién y prevencion de
las enfermedades parasitarias
para disminuir la morbilidad

por esta causa.

\Vigilancia en salud

-Falta de implementacion de
fichas epidemioldgicas en las

areas del centro de salud.

-Falta de atencion |

elaboracion del perfil

epidemioldgico

-Falta de implementacion de

salas situacionales.

El sistema de vigilancia de

salud no genera datos]

concretos, ni informacion

exacta.

Establecer un sistema de

vigilancia en salud pard
disminuir los factores de
riesgo de parasitismo

intestinal
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Servicio de nivel primario  |[Reducida informacion [Falta de promocion de laFortalecer los programas de
dirigida hacia la poblacion,salud en relacion a losPromocion y prevencion de
por parte del personal defhabitos higiénicos la salud relacionado al buen
salud, referente a temasdieteticos en la poblacion uso de los habitos higienicos
educativos  sobre  habitos dieteticos.
higienicos dieteticos|
personales,  familiares |

comunitarios.

Fuente: Elaboracion Propia, 2018
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PARTE 11l - PROPUESTA
1. MOMENTO NORMATIVO Y ESTRATEGICO.

El momento normativo es la etapa donde se disefia la planificacion esta para su
realizacion se toma en cuenta los resultados encontrados en las anteriores fases del
trabajo y esto permite la identificacion de las principales necesidades y problemas de
salud de la comunidad del barrio 27 de junio en el municipio cobija del departamento

Pando.
1.1 Vision.

Para el afio 2022 se ha disminuido y se tiene el control parasitario por medio del
derecho a la salud Familiar integral, intercultural, intersectorial y se desarrolla practicas
saludables de alimentacion y es libre de toda contaminacion de las viviendas y del agua

de consumo.
1.2 Estrategia.

Para poder llegar a esta vision se propone aplicar la politica de salud del pais que es la
SAFCI (Salud Familiar Comunitaria Intercultural) que se basa en los principios de
participacion comunitaria, intersectorialidad, interculturalidad e integralidad. Esta
misma integra la Intersectorialidad Porque coordina todos los sectores de la
comunidad del barrio 27 de junio con los diferentes sectores como ser la educacion
Jiglesias , comerciantes esto realizando alianzas estratégicas, con el fin de actuar sobre
los determinantes de la salud que influyen de manera negativa a la poblacion y asi poder
buscar un solucion a los problemas identificados conjuntamente con la Participacion
social de todos los las organizaciones sociales de este barrio para asi poder conocer las
necesidades y problemas de cada sector y con la Movilizacion de recursos econdmicos

y humanos .

Las autoridades municipales que correspondan al sector salud conjuntamente con el
personal de salud operativo del Centro de salud 27 de mayo realizaran actividades
conjuntas para poder cumplir todas las actividades promo-preventivas con todos estos

recursos y asi poder disminuir la morbilidad en esta Comunidad, con base en la
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programacion local y vigilancia de la salud para dar curso a todo esto se debe hacer
varias alianzas con los Actores sociales de la comunidad del barrio 27 de junio para dar

solucion a los problemas y las necesidades que se tiene en la Comunidad.

Las Relaciones de poder. Es importante usar el poder del personal de salud de los
profesores de las autoridades de la comunidad de la iglesia catdlica, cristiana en
beneficio de disminuir los problemas de salud cambiar estilos de vida y varios aspectos
negativos para la Comunidad también se debe hacer Construccion de alianzas
estratégicas para poder conseguir un mejor resultado del plan estratégico son muy
importante puesto que esta misma es una accién conjunta de dos actores diferentes que
deciden actuar de manera conjunta para el logro de un objetivo comdn que los
beneficiara a ambos. En este aspecto se construyeron alianzas estratégicas con el
Gobierno Autonomo Municipal de Cobija, la organizacion territorial de base (OTB) y la
unidad educativa Manuela Rojas de Dominguez. También es importante la Abogacia
por la salud. Para asi poder conseguir compromisos politicos para poder dar solucién a
los problemas de salud y disminuir las necesidades de la poblacion de la comunidad con

la combinacion de acciones individuales y sociales.

Para lograr un cambio efectivo y minimizar los factores de riesgo del parasitismo
intestinal se necesita una mayor participacion social de los habitantes del barrio 27 de
junio en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucién — administracion,
seguimiento-control social de las acciones de salud a traveés de sus organizaciones
sociales. Se requiere cambiar el enfoque de sectorial a intersectorial que promueva una
complementariedad, reciprocidad e interculturalidad entre los actores involucrados para
poder lograr trabajo mutuo y complementado entre todos.

1.3 Analisis FODA.

Cuadro No 9 - Matriz FODA

INTERNO EXTERNO
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FORTALEZAS OPORTUNIDADES

-Personal de salud capacitado -Presencia del Comité Local de Salud

-Se cuenta con ambulancia -Apoyo OTB barrio 27 de junio

-El personal de salud tiene conocimientos de la-Apoyo interinstitucional en actividades comunitarias

politica SAFCI. . s - - .
-Disposicion econémica del Gobierno Auténomo

-Trabajo coordinado y en equipo con el personal delMunicipal de Cobija (POA)

centro de salud  Proyecto MI SALUD

DEBILIDADES IAMENAZAS

-Falta de compromiso de parte del personal -Falta de compromiso de las autoridades

-No cuenta con medicamentos -Burocracia Municipal

-Infraestructura no adecuada -Pobreza

- No hay continuidad en la atencion -Falta de servicios sanitarios bésicos. Division

comunitaria por causas politicas

Fuente: Elaboracion propia, 2018

1.4 Objetivos estratégicos

Disminuir en un 40% la presencia de enfermedades parasitarias en un periodo de 4
afios tomando en cuenta los indicadores de prevalencia, mediante la participacion

activa del personal de salud y la poblacion de la comunidad del barrio 27 de junio.

Fortalecer al 100% el sistema de vigilancia de la salud para prevenir distintas
enfermedades, mediante la capacitacion y seguimiento al personal de salud y la

poblacién en el barrio 27 de junio.

Contribuir a disminuir en un 40 % la contaminacion del agua de consumo de la
comunidad del barrio 27 de junio en un periodo de 4 afios tomando en cuenta los
factores de riesgos encontrados el 2018, mediante acciones de promocion con todos
los actores sociales, institucionales y aplicacion de medidas de tecnologia apropiada

para tener una agua adecuada para el consumo.

Realizar mejoras en la organizacién de los servicios en el centro 27 de mayo en un
90% en un periodo de 4 afios tomando en cuenta los problemas identificados a la

hora de recepcionar estos pacientes.

Realizar cambios en el acceso al servicio de salud para mejorar la atencion del
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parasitismo intestinal en el centro 27 de mayo para en un periodo de 4 afios tomando

en cuenta todos los problemas identificados el afio 2018 mediante reuniones

realizadas con la comunidad y el personal de salud.

e Realizar desparasitacion 3 veces al afio cada 4 meses

e Buscar la realizacién de trabajo intersectorial

14.1

salud y areas de actividad del Plan de Salud en el nivel local.

Matriz Relacién de Ejes y objetivos estratégicos Del Plan sectorial de

Cuadro No 10 - Matriz Relacion de Ejes y objetivos estratégicos Plan sectorial de salud y &reas de actividad del

Plan de Salud en el nivel local.

Ejes

Objetivos
estratégicos

Area de
Actividad 1

Area de
Actividad 2

Area de
Actividad 3

Acceso universal al
sistema Gnico de

salud

Efectivizar el acceso
universal a los
servicios de salud
integrales y sin costo
en el punto de
atencion para toda la
poblacion, en sus
diferentes ciclos de
viday en igualdad

de condiciones

Programacion local

Promocioén de la
salud y

movilizacion social

Incidir en la
transformacion de
las

determinantes de la
salud

a partir de la
participacion social e
intersectorial en el
marco del derecho a

la salud

Vigilancia de la

salud

Fortalecimiento
servicios de nivel
primario enfocados
en la

promocion de la
salud, la vigilancia
de lasaludy la

programacion local

Promocioén de la
salud y

movilizacion social

Rectoria

Competencia del
Min. Salud

Competencia del
Min. Salud

Competencia del
Min. Salud

Competencia del
Min. Salud

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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En esta Matriz de Relacion de Ejes y objetivos estratégicos del Plan sectorial de salud se
va incorporando al &rea de actividad que corresponde para distinguir bien los objetivos

de acuerdo al area que corresponde.
1.5.Lineas de accion.
Programacion local

1.- Realizar acciones de promocion y prevencion de las enfermedades parasitarias para
disminuir la morbilidad por esta causa.

2.- Promocionar los buenos habitos alimenticios el reciclaje de la basura y la limpieza diaria

de las viviendas para evitar la aparicion de vectores (moscas) .
Vigilancia en salud

1.- Establecer un sistema de vigilancia en salud para disminuir los factores de riesgo del

parasitismo intestinal.

2.-Realizar encuesta parasitoldgica para saber segun perfil cual es el parasito mas

frecuente
3.-Implementar Coproparasitologico
Servicios de nivel primario

1.-Fortalecer los programas de promocion y prevencion de la salud relacionadas con el

parasitismo intestinal.
2.-Realizar alianzas estratégicas con diferentes instituciones representativas
2. MOMENTO TACTICO OPERACIONAL

En la siguiente matriz se proponen los componentes del momento tactico operacional el
cual tiene un objetivo estratégico por cada linea de accion en cada area su resultado
esperado, su medio de verificacion y su indicador para poder encontrar soluciones a los

problemas de salud de la comunidad del Barrio 27 de Junio.
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2.1 Matriz Relacion de areas de actividad con los Objetivos estratégicos, lineas de

accion, resultados, indicadores y medios de verificacion.

Se va a realizar una relacion de actividad con los objetivos estratégicos, lineas de
accion, resultados, indicadores y medios de verificacion para las 3 areas de actividad:
Programacion local, vigilancia de la salud, fortalecimiento de los servicios de nivel

primario.

Cuadro No 11 — Matriz Relacion de areas de actividad con los Objetivos estratégicos, lineas de accion,

resultada, indicadora y medios de verificacion.

Area de Objetivos Lineas de Resultados Indicadores Medios de
actividad Estratégicos Accion Verificacion
Area de Disminuir en un | _ Realizar -Bajéenun No atenciones

actividad 1 40% la acciones de 40% la enfermedades SNIS SOAPS
Programacion presencia de promocion y presencia de las | parasitarias en | Carpetas
local. enfermedades enfermedades consulta Familiares

parasitarias  en
un periodo de 4
afios tomando en

cuenta los
indicadores de
prevalencia,
mediante la
participacion
activa del
personal de

salud 'y la
poblacién de la
comunidad  del
barrio 27 de
junio.

Contribuir a
disminuir en un
40 % la
contaminacién

del agua de
consumo de la
comunidad del

barrio 27 de
junio en un
periodo de 4
afios tomando en
cuenta los
factores de
riesgos

encontrados el
2018, mediante
acciones de
promocién con
todos los actores

prevencion de
las
enfermedades
parasitarias para
disminuir la
morbilidad por
esta causa.

- Promocionar
los buenos
habitos
alimenticios el
reciclaje de la
basura y la
limpieza diaria
de las viviendas
para evitar la
aparicion de
vectores
(moscas) .

parasitarias.

Disminuyd en
un 40% la
contaminacién
de las viviendas
y del agua de
consumo en la
Comunidad del
barrio 27 de
junio.

medica/No total
de atenciones en
grupo  escolar
en un periodo .

No de Charlas
educativas de
actividades
promo-
preventivas en
la Comunidad
del barrio 27 de
junio /No
viviendas con
agua no
contaminada.

Libro de Actas
del Centro salud
27 de mayo.
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sociales,
institucionales y
aplicaciéon  de

medidas de
tecnologia
apropiada para

tener una agua
adecuada para el
consumo.

-Libro de
Area de Fortalecer e| | Establecer un Aplicacion de -No de fichasy | registroy
actividad 2 sistema de | sistema de normas de registro de llenado correcto
Vigilanciade la | vigilancia de la | Vigilanciade la | vigilancia de la vigilanciade la | -Formularios de
Salud salud salud para salud enfocadas | salud llenadas calidad de
incrementando disminuir los en los factores correctamente. informacion.
en un 100 % el | factores de de riesgo de la -Cuaderno SNIS
nGmero de | riesgo del comunidad del -Fichas de
notificaciones parasitismo barrio 27 de notificacion
por medio de | intestinal junio. revisadas
fichas
epidemioldgicas
y seguimiento al
personal de
salud.
Se llega a
Realizar Realizar establecer cuales | - Suma total de
desparasitacion | encuestas son los parasitos | encuestas
3 veces al afio parasitolégicas mas frecuentes realizadas
cada 4 semanas | para saber segin | en la poblacion -Libro de
el perfil cual es | y se tienen registro de
el parasito mas mejor control de laboratorio
frecuente. la afeccion. -Encuesta
realizada
-Libros del
Implementar SNIS
copro - No de pruebas
parasitologico realizadas
positivas
Area de | Realizar 1. Mejorar la Serealizdenun | No de Charlas -Registro de
actividad 3 Mejoras en la | organizacion, 30% el educativas, actas de
Fortalecimiento | organizacion e | gestiony mejoramiento en | reuniones actividades
servicios de | implementacién | prestacion de la organizacion ampliados a la realizadas
nivel primario | del servicio de | losserviciosde | e poblacion sobre | -Memorias

enfocados en la
promocion de la
salud, la
vigilancia de la
salud  y la
programacion
local

salud en el
centro 27 de
mayo en un 30%
en un periodo de
4 afios tomando
en cuenta los
problemas
identificados el
afio 2018
mediante
supervisiones
por parte de la
jefatura de area

y la

salud.

2. Asegurar la
mejora del
acceso al
servicio, la
calidad y la
dotacion de
insumos
médicos y
tecnologias
sanitarias.

implementacion
del servicio de
salud 27 de
Mayo.

Sellegb a
mejorar en un
30% el acceso al
servicio de salud
27 de Mayo .

la importancia
de tener un
centro de salud
implementado
con todos los
Servicios
indispensables

fotogréficas
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coordinaciéon de
la red 01 del
SEDES PANDO

Realizar
cambios en un
100% para
mejorar la
atencién del
parasitismo
intestinal en el
centro 27 de
mayo en un
periodo de 4

afios tomando en
cuenta todo los
problemas
identificados el
afio 2018
mediante
reuniones
realizadas con la
comunidad y el

personal de
salud.

Buscar la
realizacion  del
trabajo

intersectorial

1. Canalizar la
implementacion
de un
laboratorio para
pruebas basicas.
2.Solicitar el
abastecimiento
de
medicamentos
antiparasitarios
en la FIM del
centro de salud
3.Uso del
Albendazol
comp.400 mg
en dosis Gnica
4.Llegar ala
poblacion 5-9
afios y de 10- 14
anos .

Realizar
alianzas
estratégicas con
diferentes
instituciones
representativas

Se logra un
cambio total en
la atencién al
paciente que
acude al C.s. 27
de mayo por
esta afeccion .

Sellega a
realizar alianzas
estratégicas con
instituciones
representativas

No de
atenciones
completas
realizadas en la
gestion por
parasitismo
intestinal.

No de actas
realizadas de
conformidad.

-Cuaderno de
registro de
seguimientos de
pacientes con
parasitosis
intestinal

-Libro de
consulta externa

-Recibos
recetarios
emitidos

-Revision
SOAPS

-Libro de actas
-Lista de
participantes

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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2.2 Matriz Relacion de objetivos estratégicos y actividades del plan de Salud en el

nivel local.

Cuadro No 12 — Matriz Relacién de objetivos estratégicos y actividades del plan de Salud en el nivel local.

Resultados IActividades Tiempo Responsable

Area de actividad 1 Sobre la Calidad de agua Direccion ¢.5.27 de Mayo

Programacion local . Unidad de epidemiologia del
-charlas educativas sobre: Meses SEDES PANDO

-Uso de agua segura (agud
Bajar en un 40% la presenciaclorada, hervida o de botella)

- 2 enfermedades Apropiada  disposicion d Direccion c.s.27 de Mayo
parasitarias. -Apropiada disposicion de

excretas para evitar Ia
contaminacion de las aguas

-Lavado correcto de manos Y|
buena higiene.

Médico Comunitario,
enfermera del centro de Salud|

L i 27 de Mayo , con el apoyo de|
Disminuir en un 40% IaManeJodebasuras las au?éridad:s gey la

contaminacion ~ de  las-Separar correctamente los Comunidad del Barrio 27 de
viviendas y del agua deresiduos que generamos Meses junio

consumo en la Comunidad deldiariamente para que se leg '
barrio 27 de junio. pueda dar un nuevo uso,

depositar los desechos en el
contenedor que le
corresponde,  buscar  un
lespacio adecuado para colocar|
los distintos cubos o bolsas
que les permitiran reciclar Id
basura ya sea en la cocina, 13
despensa, la salida al patio de
la siguiente manera:

-Envases y plasticos deben ser|
colocados en  contenedor
amarillo

-Papel y carton colocar en un
contenedor azul

-Cristal 'y  vidrio en
contenedor verde

-Orgénica en  contenedor
marron

-Resto o desechos en
contenedor gris o0 verde
oscuro
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Area de actividad 2

\Vigilancia de la salud

Aplicacion de normas de
vigilancia de la salud

riesgo de la comunidad del
barrio 27 de junio

enfocadas en los factores de

-Socializacion del perfil de
sistema de vigilancia de Iq
salud a la poblacion en
general.

-Capacitar al personal de
salud sobre la vigilancia de 14
salud relacionado con
parasitismo.

-Realizar control de calidad
de la informacién generada

-Seguimiento a las fichas Y|
registro de vigilancia de
parasitismo intestinal.

-Organizacion de reuniones
intersectoriales con  fines|
analiticos y estratégico

1 mes

1 mes

12 meses

12 Meses

1 vez al afio

Médico Comunitario,
enfermera del Puesto de Salud|
27 de Mayo , con el apoyo de|
las autoridades de 4
Comunidad del Barrio 27 de
junio .

Direccion municipal de salud

Direccion c.s.27 de Mayo

Direccion c.s.27 de Mayo

Unidad de epidemiologia del
SEDES PANDO.

IAutoridades principales de la|
comunidad.

Area de actividad 3
Fortalecimiento servicios
de

enfocados en la promocién de

nivel primario

la salud, la vigilancia de la

salud y la programacion local

Realizar charlas educativas,
entrevistas promocionales
enfatizando la promocién de
la salud, atencidn y vigilancia
de la de la salud cumpliendo
los programas de vigilancia
de la salud.

6 meses conseguir el logro de
las actividades programadas
de esta forma fortalecer el
nivel primario del Centro de
salud 27 de Mayo.

Médico Comunitario,
enfermera del centro de Salud
27 de mayo, con el apoyo de
las autoridades de la
Comunidad del barrio 27 de

junio.

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En la siguiente matriz se muestra los resultados por cada area y su respectiva actividad y

el tiempo que se va emplear para cada actividad y el responsable de cada actividad para

poder dar solucion a los problemas identificados en la Comunidad Del Barrio 27 de

Junio.

2.3 MATRIZ - RESUMEN DEL PLAN
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Cuadro No 13 — Matriz de resumen del plan

Objetivos Lineas de Resultados Indicadore | Mediosde | Actividades | Tiemp | Responsa
Estratégicos | Accion S Verificaci 0 ble
on
Disminuir en | -  Realizar | - Bajé en un | No SNIS Sobre la|5 Médico
un 40% la | acciones de | 40% la | atenciones SOAPS Calidad de | meses | General,
presencia de | promocion y | Presencia de | enfermedad | Carpetas agua enfermera
enfermedades | prevencion las es Familiares | -charlas con el
parasitarias de las | enfermedade | parasitarias | Libro de | educativas apoyo de
en un periodo | enfermedade | S Parasitarias | en consulta | Actas del | sobre: las
de 4 afios | s parasitarias | CON respecto | medica/No | Centro -Uso de agua autoridade
tomando  en | para a la linea de | total de | salud 27 de | segura (agua s de Ia
cuenta  10S | disminuir la | base.. atenciones mayo. clorada, Comunida
indicadores morbilidad en  grupo hervida o de d del
de por esta escolar en botella) barrio 27
prevalencia, causa. un periodo . -Apropiada de junio .
mediante la | _ disposicion
par.ticipacién Promocionar de expretas
activa del los  buenos para evitar .I(j;\
personal de habitos contaminacio
salud Yy la alimenticios T, n de las
poblacion de < 1.: | Disminuyo No de aguas
. el reciclaje
la comunidad de la basura | €M Un 40% la | Charlas -Lavado
del barrio 27 y la limpieza contaminaci6 | educativas correcto  de
de junio. diaria de las | de las | de manos y
S viviendas viviendas y | actividades bye_na
Disminuir en itar la del agua de | promo- higiene .
un 40 % la | PR3 EV! de | Consumo en preventivas
contaminacio apa:mon ®lia en la Manejo de
n del agua de vectores Comunidad Comunidad basuras
(moscas) . - -
consumo de del barrio 27 | del  barrio -Separar
la comunidad de junio. 27 de junio correctament
del barrio 27 /No e los
de junio en viviendas residuos que
un periodo de con generamos
4 afios diariamente
tomando en para que se
cuenta 1o0s les pueda dar
factores de un nuevo
riesgos uso,
encontrados depositar los
el 2018 , desechos en
mediante el
acciones de contenedor
promocion que le
con todos los corresponde,
actores buscar  un
sociales e espacio
institucionale adecuado
S para colocar
los distintos
cubos 0
bolsas  que
les
permitiran
reciclar  la | 6
basura ya sea | meses
en la cocina,
la despensa,
la salida al
patio de la
siguiente
manera:
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-Envases vy

plasticos
deben ser
colocados en
contenedor
amarillo
-Papel y
carton
colocar en un
contenedor
azul
-Cristal y
vidrio en
contenedor
verde
-Organica en
contenedor
marron
-Resto 0
desechos en
contenedor
gris o verde
0Scuro
-Registro | - Direccion
Fortalecer el | Establecer un | Aplicacion -No de | y llenado | Socializacion 5 municipal
sistema  de | sistema  de | de normas de | fichas y | correcto del perfil de de salud .
vigilancia de | Vigilancia de | vigilancia de | registro de | - vigilancia de | meses | Direccién
la salud | la salud para | la salud | vigilancia Formulario | la salud a la C.s.27 de
incrementand | disminuir los | enfocadas en | de la salud | de calidad | poblacién en mayo .
o enun 100 | factores de | los factores | llenadas de general.
% el nGmero | riesgo  del | de riesgo de | correctamen | informacio
de parasitismo la comunidad | te. n. -Capacitar al Direccion
notificacione | intestinal del barrio 27 -Cuaderno | personal de municipal
s por medio de junio. SNIS salud sobre 2 de salud .
de fichas -Fichas de | la vigilancia Direccion
epidemioldgi notificacié | de la salud | meses | C.s.27 de
cas y nrevisadas | relacionada mayo
seguimiento con el
al personal de parasitismo.
salud.
-Realizar Direccion
control de la municipal
Realizar Sellegaa - Suma total calidad de la 12 de salud .
Realizar encugstas, _ establecer de encuestas ) informacion Direccion
desparasitaci parasitologic | cuales son realizadas -Llpro de generada. meses | C.s.27 de
X as para saber | los parasitos registro de mayo.
on 3 veces al . .
~ segun el mas laboratorio | -
afio cada 4 . I S
semanas perfil cgal es frecuente_s,en -En_cuesta Seguimiento D|re_cc_|0n
el parasito la poblacién realizada s de las municipal
- . . 12
mas y se tienen - No de | -Libros del | fichas y de salud .
frecuente. mejor control | pruebas SNIS registros de | meses | Direccion
de la realizadas vigilancia C.s.27 de
Implementar | afeccion. positivas del mayo
copro parasitismo
parasitologic intestinal
0
Realizar 1. Mejorar la | SerealizGen | Node 1. Mejorar | Sobre el | 1afio | Direccion
Mejoras en la | organizacion, | un 30% el Charlas la Servicio de municipal
organizacién | gestiony mejoramient | educativas, | organizaci | salud del de salud .
e prestacionde | oenla reuniones on, gestion | C.S. 27 de Direccion
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implementaci
on del
servicio de
salud en el
centro 27 de
mayo en un
30% en un
periodo de 4
afos
tomando en
cuenta los
problemas
identificados
el afio 2018
mediante
supervisiones
por parte de
la jefatura de
drea y la
coordinacion
de la red 01
del SEDES
PANDO.

Realizar
cambios en
un 100% para
mejorar  la
atencion del
parasitismo
intestinal en
el centro 27
de mayo en
un periodo de
4 afios
tomando en
cuenta todo
los
problemas
identificados
el afio 2018
mediante
reuniones
realizadas
con la
comunidad y
el personal de
salud.

Buscar la
realizacion
del trabajo
intersectorial

los servicios
de salud.

2. Asegurar
la mejora del
acceso al
servicio, la
calidad y la
dotacion de
insumos
médicos y
tecnologias
sanitarias.

1. Canalizar
la
implementaci
on de un
laboratorio
para pruebas
bésicas.
2.Solicitar el
abastecimien
to de
medicamento
S
antiparasitari
osen laFIM
del centro de
salud

3.Uso del
Albendazol
comp.400
mg en dosis
Unica
4.Llegar ala
poblacion 5-
9 y10-14
afos .

Realizar
alianzas
estratégicas
con
diferentes
instituciones
representativ
as

organizacion
e
implementaci
on del
servicio de
salud 27 de
Mayo.

Se logra un
cambio total
en la
atencién al
paciente que
acude al C.s.
27 de mayo
por esta
afeccion .

Se llega a
realizar
alianzas
estratégicas
con
instituciones
representativ
as

ampliados a
la poblacién
sobre la
importancia
de tener un
centro de
salud
implementa
do con
todos los
servicios
indispensabl
es

No de
atenciones
completas
realizadas
en la
gestion por
parasitismo
intestinal.

No de actas
realizadas
de
conformida
d.

y -
prestacion
de los
servicios
de salud.

2.
Asegurar
la mejora
del acceso
al servicio,
la calidad
yla
dotacion
de insumos
médicos y
tecnologias
sanitarias.

-Cuaderno
de registro
de
seguimient
os de
pacientes
con
parasitosis
intestinal

-Libro de
consulta
externa

-Recibos
recetarios
emitidos

-Revision
SOAPS

-Libro de
actas
-Lista de
participant
es

Mayo.
Mejorar la
organizacion
, gestion y
prestacion de
los servicios
de salud
Gestionar
capacitacion
y educacion
continua de
acuerdo a las
necesidades
del personal
del
establecimie
nto de salud
para mejorar
el  manejo
adecuado de
todos los
programas
de salud.
-Realizar
ferias de
salud y
promocionar
todos los
servicios que
brinda el
centro de
salud.
-Mejorar el
trabajo  en
comunidades
con ayuda de
los
promotores
de salud de
cada
comunidad
para
incrementar
las
coberturas en
los diferentes
programas.

- Coordinar
con las
autoridades
locales y
firmar
convenios de
apoyo en las
actividades
que realiza el
centro de
salud 27 de
mayo.
Asegurar la
mejora del
acceso a los
servicios, la
calidad y la

C.s.27 de
mayo
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dotacion de
insumos
médicos y
tecnologias
sanitarias

- Coordinar
con los
dirigentes de
la cada
comunidad
para
gestionar
mediante la
alcaldia la
dotacion de
antiparasitari
0S.

- Realizar
coordinacion
inter
institucional
0 mediante
jefatura
medica  del
Municipio de
Cobija 0
gerencia de
Red 01
Cobija para
la referencia
de pacientes
a segundo
Nivel por la
distancia que
se encuentra
el centro de
salud El
Monte..

- Gestionar
mediante la
FIM
(Farmacia
Institucional
Municipal)
la dotacion
mensual de
medicamento
s para todos
los pacientes
que cuentan
con el seguro
(ley 475,
Programa Mi
Salud)

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En esta matriz se muestra un resumen de todas las actividades. Su linea de accién su

objetivo estratégico, resultado, medios de verificacion, tiempo y responsable de la

actividad para las distintas areas.
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2.4 Cronograma.

Cuadro No 14 —Cronograma

Actividades

2018

2019

2020

2021

2022

Trimestres

Trimestres

Trimestres

Trimestres

Mensual

Charlas educativas sobre
el uso de agua segura
(agua clorada, hervida o
de botella).

Charlas educativas
apropiada disposicion de
excretas para evitar la
contaminacion de las
aguas.

X
X

Charla educativas sobre
el correcto Lavado de
manos

Realizar charlas
educativas sobre
Manejo de basuras y
reciclaje

-Separar correctamente y
depositar los desechos en
el contenedor que le
corresponde, reciclar la
basura

X
X

Sobre las
Enfermedades
parasitarias

-Realizar actividades
promo-preventivas sobre
la forma de transmission
y el diagndstico oportuno
- Realizarcharlas
Educativas foros
Comunitarios a toda la
poblacién sobre las
complicaciones que
puede presenter.
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Charlas educativas
sobre la correcta forma
de alimentacion.

- Concientizar en la
disminucion de la
ingesta de sal y fomentar
el consumo de frutas y
\verduras mediante
campafias masivas y
ferias de salud.

- Crear programas de

concientizacion publica

sobre la alimentacion
la buena higiene.

Sobre el sistema de
vigilancia

-Socializacion del perfil
de vigilancia de la salud
a la poblacion en general.

-Capacitar al personal de
salud sobre la vigilancia
de la salud relacionada
con el parasitismo.

-Realizar control de la
calidad de la informacién
generada.

-Seguimientos de las
fichas y registros de
vigilancia del parasitismo
intestinal

X

X
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Sobre el Servicio de
Salud C.S. 27 De Mayo.
-Mejorar la X
organizacion, gestion y
prestacion de los
servicios de salud
-Gestionar capacitacion y
educacion continua de

acuerdo a las
necesidades del
personal del

establecimiento de salud.

-Realizar ferias de salud
ly promocionar todos los
servicios que brinda el
centro de salud.

-Mejorar el trabajo en
comunidades con
ayuda de los promotores
de salud de cada
comunidad para
incrementar las
coberturas en los
diferentes programas.

- Coordinar con las
autoridades localesy | x | x
firmar convenios de
lapoyo en las
actividades que realiza
el centro de salud 27 de
Mayo.

Gestionar capacitacion
ly educacion continua
de acuerdo a las X X
necesidades del
personal del
establecimiento de
salud para mejorar el
manejo adecuado de
todos los programas de
salud.

Realizar ferias de salud
ly promocionar todos  [x
los servicios que brinda
el centro de salud.

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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3. PROGRAMAS QUE CONFORMAN EL PLAN ESTRATEGICO.

3.1.Programa de Atencion de los problemas prioritarios de salud de la poblacion

general del area seleccionada.

e Programa de atencion para el control de la parasitosis intestinal en la comunidad del

barrio 27 de junio.

e Programa de atencion de control de enfermedades diarreicasagudasy

enfermedades respiratorias agudas en la comunidad del barrio 27 de junio.

e Programa de control de viviendas higiénicas y saludables.

Programa de atencién medica integral a las familias del barrio 27 de junio
3.1.1. Responsable técnico del programa

El responsable es el especialista en epidemiologia del Centro de salud 27 de mayo
3.1.2. Resultado global esperado de acuerdo al Plan estratégico.

El resultado que se espera para el 2022 es que la comunidad del barrio 27 d junio goce
de una buena calidad de vida saludable y mediante las acciones integrales e
institucionales controlar y bajar a 40% la prevalencia de morbilidad por parasitismo
intestinal con un sistema de vigilancia fortalecido, brindando atencién medica al 100 %
de la poblacion en consultorio y visitas domiciliarias espacios donde se realizan

orientacion y educacion en higiene personal, familiar y comunitaria.

3.1.3. Objetivos.

e Reducir la morbilidad tanto de las enfermedades Parasitarias como de las IRAS Y

EDAS en la comunidad del barrio 27 de junio.
e Desarrollar un sistema de vigilancia de la salud

e Disminuir la Contaminacion de las viviendas y del agua de consumo de la

Comunidad del Barrio 27 de junio.
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e Disminuir los factores de riesgo tanto del Parasitismo intestinal como de IRAS y
EDAS en la Comunidad del Barrio 27 de Junio.

e Mejorar la organizacion, gestion y prestacion del Centro de salud 27 de mayo.
e Asegurar la mejora del acceso al servicio, la calidad y la dotacién de insumos.

3.1.4. Poblacion beneficiaria por grupos etarios.

Tabla 20-Poblacion beneficiaria por grupos etarios

Grupo Etareo Hombre Mujer Total
Menor 5 afios 75 55 130
5 — 9 anos 107 144 251
10-14 anos 92 112 204
Total 274 311 585

Fuente: Elaboracion propia, 2018

3.15. Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de actividades, metas y

recursos.

Problema local de salud: Alta morbilidad por parasitismo intestinal.
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Cuadro No 15 — Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de actividades,

metas y recursos.

Poblacion de Actividad Cobertura Concentracion de Recursos Insumos/
grupos actividades Humanos Equipamiento
etarios Hora/médico

Estimular la lactancia IAl 70% de nifios |Consultorio medico y (1 hora por Material de

Menor 5 materna exclusiva y de la comunidad |visitas domiciliarias |medico escritorio y laminas

afios complementaria de lactancia materna.
Desparacitacion colectiva  |Al 90% de nifios [Unidad educativa

de la comunidad [Manuela Rojas de
. Dominguez.

5-9 afios
Orientacion y educacion en |Al 80% de nifios
higiene personal y de la comunidad |Unidad educativa 2 hora por
promocion de lavados de Manuela Rojas de medico Carteles Agua Jabon
mano y uso de calzados Dominguez. Toallas
Desparacitacion colectiva

10- 14 IAl 70% de los  [Unidad educativa 1 hora por Material de

afios Orientacion y educacion en [adolescentes Manuela Rojas de medico escritorio , tripticos
higiene personal y Dominguez. ly carteles
promocion de lavados de
mano y uso de calzados

Fuente: Elaboracion propia, 2018

3.1.6. Limites de espacio y tiempo

El presente programa se llevara a cabo en la Comunidad del barrio 27 de Junio que

pertenece al Municipio de Cobija Provincia Nicolds Suarez departamento de Pando en

un periodo de 4 afos y 4 mes.

3.1.7

Evaluacion.

Se realizara una evaluacion continua desde el inicio hasta la finalizacién del programa

para verificar el cumplimiento de los objetivos planteados .Se hara seguimiento al

cumplimiento del cronograma y se verificara que todas las actividades se cumplan en el

plazo previsto de acuerdo a los esperado. Se Elaborara una matriz de evaluacion y

monitoreo que sera usado en el monitoreo del programa.

3.1.8. Financiamiento.
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Los costos del programa serén cubiertos por el gobierno autébnomo municipal de Cobija,
dado que se tienen una apertura programatica de apoyo a programas de salud para

realizarse este tipo de actividades e intervenciones.

3.2.Programa : Vigilancia de la salud

3.2.1. Responsable técnico del programa

El responsable es el especialista en epidemiologia del Centro de salud 27 de mayo
3.2.2. Resultado global esperado de acuerdo al Plan estratégico.

- Bajd en un 25% la presencia de las enfermedades parasitarias.

- Disminuy6 en un 40% la contaminacién de las viviendas y del agua de consumo en

la Comunidad del barrio 27 de junio.

-Bajo el 30% la morbilidad de las enfermedades diarreicas y respiratorias.

-Bajo el 30 % de los factores de riesgo.

-Se lleg6 a disminuir en un 40% contaminacion de las viviendas y del agua de consumo.

-Se realizd en un 30% el mejoramiento en la organizacion e implementacion del

servicio de salud de 27 de mayo.

3.2.3. Poblacion beneficiaria por grupos etarios.

Tabla 21-Poblacion beneficiaria por grupos etarios

Grupo Etareo Hombre Mujer Total
Menor 5 afios 75 55 130
5 —9 anos 107 144 251
10-14 anos 92 112 204
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Total 274 311 585

Fuente: Elaboracién propia, 2018

3.2.4.0bjetivo

-Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades

parasitarias en la Comunidad del barrio 27 de junio.

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

enfermedad en las poblaciones de la Comunidad del barrio 27 de junio.

-Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y huéspedes para la

presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias en la Comunidad de estudio.

-Detectar cambios en las practicas de salud de la poblacion de la Comunidad del barrio

27 de junio.
Investigar y controlar las enfermedades de la Comunidad del barrio 27 de junio.
-Planear los programas de salud para mantener en control las enfermedades priorizadas.

- Evaluar las medidas de prevencién y control para las enfermedades parasitarias en la

Comunidad del barrio 27 de junio.

- Realizar actividades promo preventivas para mantener en zona de éxito los casos de

enfermedades parasitarias.
3.2.5. Limites de espacio y tiempo

El presente programa se llevara a cabo en la Comunidad del barrio 27 de Junio que
pertenece al Municipio de Cobija Provincia Nicolas Suarez departamento de Pando en

un periodo de 4 afos y 4 mes.
3.2.6. Descripcion del programa

El programa de vigilancia de la salud encarga de la vigilancia de todos los programas que
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estan destinados a la vigilar la salud de las personas como el programa de desnutricion cero,

(PAI) programa amplio de inmunizacion. Para asi poder vigilar la salud de las personas y

evitar las posibles complicaciones.

3.2.7.Evaluacion

Se realizara una evaluacion continua desde el inicio hasta la finalizacion del programa

para verificar el cumplimiento de los objetivos planteados .Se hara seguimiento al

cumplimiento del cronograma y se verificara que todas las actividades se cumplan en el

plazo previsto de acuerdo a lo esperado.

Cuadro No 16- Matriz de cumplimiento de actividades

ACTIVIDADES

RESULTADO ESPERADO

COSTO

-Realizar Actividades promo -preventivas en actividades
comunitarias y/o visitas domiciliarias.

. Reuniones con autoridades de la Comunidad y lideres
comunitarios para su participacion activa en la
identificacion y educacion de las madres de nifios
menores de 5 afios, 5a 9y de 10 14 afios .

-Cambios en la ocurrencia de enfermedades
parasitarias, IRAS y EDAS para el control de
estas enfermedades en la comunidad.
-Realizar evaluacion de las medidadas de
prevencion y control de las enfermedades
priorizadas para asi mantener en zona de exito
estas afecciones.

/A detallar segiin
la actividad

Realizar 1 visita domiciliaria trimestral a los nifios que
con frecuencia se enferman con parasitismo intestinal
para su seguimiento y control respectivos si estan
cumpliendo el tratamiento que se indico.

Realizar 1 visita semestral a los nifios menores de 5
afios, 5 a 9y de 10- 14 afios afios que estan
supuestamente sanos.

45% de los nifios menores de 5 afios con
enfermedad parasitaria recibiran un tratamiento
ly su respectivo control médico y de laboratorio.
Que los nifios menores de 5 afios, 5 a 9 afios y
e10- 14 afos tengan controles periddicos de
salud y ademas se realicen por lo menos un
control mensual a los nifios sanos.

/A detallar segun
la actividad

Realizar reuniones de coordinacion con la direccién del
centro de salud 27 de Mayo y con el personal de
laboratorio para realizar la atencion diferenciada a los
nifios menores de 5 afios, 5 a 9 y 10-14 afios.

Que todas las madres de nifios menores de 5
afios , 5 a 9 afios y de 10- 14 afios reciban un
trato de calidad y con calidez en los centros de
salud donde le toque ser atendido

/A detallar seguiin
la actividad

Fuente: Elaboracion propia, 2018

3.2.8. Financiamiento

Los Costos de puesta en marcha de este programa seran cubierto por el Gobierno

autonomo de cobija, dado que tiene una apertura programatica para realizar este tipo de

planes, denominado apoyo a programas de salud.
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3.2.9 Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de resultados y actividades.

Cuadro No 17 - Matriz de operacionalizacion e instrumentacion de resultados y actividades

Resultados

IActividades

Indicadores

Medios del

\Verificacion

Supuestos

IAplicacion de normas
de vigilancia de la salud
enfocada en los factores

. Organizar al equipo
de salud

-No de fichas y registro
de vigilancia salud
llenada correctamente

IActa de reunion

- No haya
predisposicion del
lequipo de salud

de riesgo en la -Vigilar los factores de

comunidad del barrio  [riesgo para el -No de hojas de IActa y planillas de
27 de junio parasitismo intestinal [seguimientos a asistencia -Poco interés de la
domicilios poblacion

-Realizar control de
calidad de la
informacion generada

por la tematica

-No de supervisiones de
calidad del dato
realizada

-Acta y formularios
de supervision
-Personal de salud no
leste presente en

la supervision.

Fuente: Elaboracion propia

3.3.  Programa Optimizacién de la Comunidad del barrio 27 de junio del nivel

primario para la programacion local y la vigilancia de la salud.
3.3.1 Breve descripcion de los aspectos criticos de los servicios.

Los aspectos criticos de los servicios estan en la falta del uso adecuado de la prevencion
y promocion de salud hacia la poblacion por la falta de apoyo tanto del gobierno
municipal como de la parte social esto ocasiona que no se cuente con una buena
atencion a la poblacion, falta de medicamentos, falta de medios diagndsticos, faltas de

proyecciones comunitarias y la falta de seguimiento a la problematica de la poblacion.
3.3.2 Recomendaciones.

1. Como multiples son las causas de las enfermedades Parasitarias, el principal
encontrado en la comunidad del barrio 27 de junio es el consumo de agua no potable, es
necesario actuar de manera multidisciplinaria, para prevenir las enfermedades

parasitarias, donde las autoridades municipales son los principales actores.

2. - Recomendamos contar con un microscopio de uso exclusivo para esta problematica
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para que el personal médico como parte de la atencion pueda realizar
coproparasitologico y por medio de esto se pueda hacer uso adecuado de los

medicamentos. .

3. - Solicitar a las autoridades municipales, departamentales y nacionales, la

implementacién de agua potable en la Comunidad del barrio 27 de junio.

4. - Realizar investigaciones sobre los problemas de salud de manera continua, para
realizar una evaluacién anual, ya que esto puede ir en aumento si no se realiza medidas

de prevencion inmediata.

5. - Concientizar a toda la poblacion del barrio 27 de junio sobre las complicaciones que
puede ocasionar las enfermedades parasitarias y que puede dejar secuelas en sus nifios.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Mapa Mental — Marco Referencial

Grafico N ° 1 - Mapa Mental-Marco Referencial.
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(CARTA BANG KOK 2005)

Fuente: Elaboracion propia

BONvIia emnr el avo
informe UDAPE sobre
objetivos del milenio
presenta logros

significativos.

86



ANEXO 2.-MATRIZ DEL

MARCO LEGAL

Cuadro No 1 — Matriz de marco Legal

Leyes nacionales

Articulos relevantes

vinculados a la
proteccion y
promociéon de la
salud.

Articulos relevantes
vinculados a la gestion
departamental y
municipal de los

servicios de salud.

Articulos
relevantes

vinculados a

la

programacion local

Constitucion politica del estado
plurinacional de Bolivia (del 7de
febrero del 2009) .

Art9, 16, 17,18
,20,36 ,37,38 .

Art40, 41, 42, 43,
44, 45,

Art.298, 299, 300
, 302

Ley 341 de participacion
y control social (del 5 de febrero del
2013).

IArt.4

IArt.8

IArt.26

Ley 475 de prestaciones de servicios
de salud integral (del 30 de
diciembre 2013)

Art.3,4,5,6,8

Art.2,9, 10

/Art.6,10

Ley 1178 de
administracién y control
gubernamental ( del 20
julio 1990)

IArt.7,8

Art.1,2,3,6,17,18

Ley 1551 de participacion
popular (del 20 de abril 1994)

IArt.7,8,9

Art.13, 14

Ley 15629 Codigo de Salud (18
julio 1978)

Art.5, 11, 13, 28,
79, 80, 81.

Art.3, 7,

Art. 3, 12, 15, 22,
23, 24,27

Ley 1654 de
descentralizacién administrativa (28
julio

del 1995)

IArt.5, 23.

Ley 1678 de la persona con
discapacidad (15
diciembre 1995)

IArt.19,20

/Art.19,20

Ley 2028 Ley de municipalidades
(del 28 de octubre de 1999)

IArt.8

IArt.5, 77-80
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Decreto supremo No 0066 Bono
Juana Azurduy (del 3 de abril 2009)

Art.3y 4.

IArt.6, 7

Decreto supremo No
28421Distribucion de los impuestos
directos a los IDH (21 octubre 2005

IArt.8

IArt.8

Decreto supremo No 28667
Desnutricion cero
(5 abril 2006) .

Art.1

IArt.2

IArt.4

Decreto supremo 29601 da los
reglamentos del nuevo sistema de
salud en Bolivia la SAFCI.

Art.4 ,5,6,9,12

IArt.7,14

Art.3,17

Fuente: Elaboracion propia

88




Cuadro No 2 — Matriz de Marco normativo

ANEXO 3.-MATRIZ DEL MARCO NORMATIVO

Leyes nacionales

Articulos relevantes
vinculados a la proteccion y
promocion de la salud.

Articulos relevantes
vinculados a la gestion
departamental y
municipal de los

servicios de salud.

Articulos
relevantes
vinculados a la
programacion local

Resolucién Ministerial
N° 0039 del 30 enero
2013 “Norma Nacional
de Caracterizacion de
establecimientos de salud
del primer nivel”.

Disposicion de la unidad de
redes y servicios de salud y
calidad, tiene el propdsito de
regular las caracteristicas fisicas
y funcionales de los
establecimientos de salud.

Con aplicacién al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacion al nivel
local.

Resolucion Ministerial
N° 0090 del 26
febrero 2008

“Norma Técnica para el
manejo del expediente
clinico”

La Unidad de servicios de salud
y calidad, tiene como
fundamento la aplicacion de
normas para la elaboracion, el
ordenamiento, utilizacion y
archivos del expediente clinico.

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacidn al nivel
local.

Resolucion Ministerial N°
17 del 20 noviembre

2013”Norma nacional del
Sistema de vigilancia
epidemioldgica de
mortalidad materna.
Técnico- normativo de
guia local de educacion
para la vidaen la
promocion de la salud.

Disposicion de la unidad de
redes y servicios de salud y
calidad, tiene el proposito de
conseguir una informacion real
de las muertes maternas y se
pueda plantear una estrategia de
caracter preventivo y correctivo

para la toma decisiones.
Generar comportamientos
saludables en la

personas y familias de las
comunidades o barrios para
mejorar su calidad de vida y
lograr el VIVIR BIEN .

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

No se aplica al nivel
local.
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Resolucién Ministerial
N° 1220 del 29 de

Septiembre del
2011”Manual de normas
para el  Diagndstico

y tratamiento del
Chagas congénito”

Disposicion  del  programa
nacional de Chagas  ,busca
operativizar 'y facilitar la

atencion a recién nacidos y
embarazadas con el fin de llegar
a un diagndstico tratamientoy
seguimiento  adecuado  del
Chagas congeénito.

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacioén al nivel
local.

Resolucién Ministerial
N° 0512 del 1 de junio
del 2015”’Guia nacional
para el manejo de la
enfermedad del virus del

Dengue - Chikungunya.

Es una disposicién  del
programa nacional de control y
prevencion del Dengue-
Chikungunya, busca el manejo
adecuado de la enfermedad y la
participacion de toda la
comunidad.

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacioén al nivel
local.

Resolucién Ministerial
N° 0006 del 10 de enero
del 2008”Guia de
tratamiento antiretroviral
en nifios y adultos y en
nifios.

Es una disposicion del
programa ITS/VIH/SIDA tiene
como objetivo brindar
parametros claros y sencillos
para la evaluacion ,iniciacion ,
cambio y administracionde

Tratamiento
antirretroviral.

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacion al nivel
local.

Resolucién Ministerial
N° 0806 del 25 de
octubre del 2017”’Manual
de normas Técnicas en

tuberculosis”

Es una disposicion  del
programa nacional de control
de tuberculosis y lepra ,tiene
como objetivo dar a conocer las
nuevas definiciones de casos
estandar al nivel mundial para
la tuberculosis y la tuberculosis
resistente , sus esquemas de
tratamiento y  todo lo
relacionado al manejo de la

tuberculosis.

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacion al nivel
local.
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Resolucion Ministerial
N° 0872 del 27 de julio
del 2015”Manual técnico
Programa ampliado  de
inmunizacion familiar y
comunitaria”.

Es una disposicion  del
programa nacional de
inmunizacion familiar y
comunitaria  .Tiene  como
finalidad asegurar una

vacunacién con calidad y
garantizar el derecho a la
vacunacién gratuita a todo nifio
0 nifia gratuita sin
discriminacién de sexo, raza u
otras diferencias sociales.

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacioén al nivel
local.

Resolucién Ministerial
N° 0799 del 07 de
Septiembre del
2009”’Plan estratégico
nacional de salud sexualy
reproductiva

Es una disposicion  del
programa nacional de salud
sexual y reproductiva, tiene
como objetivo proporcionar la
atencién adecuada en la
reproduccion y enfermedades,
crear mejores condiciones para
que las personas puedan
vivir su sexualidad y sus
potenciales como major lo
determinen.

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacion al nivel
local.

Decreto Supremo 29601 ,
“modelo de atenciéon y
modelo de gestion SAFCI
11 de junio 2008”

Tiene como objetivo contribuir
en la eliminacion de la
exclusion social
sanitaria para brindar servicios
de salud que tomen en cuenta la
persona, familia y comunidad.
A demas de aceptar respetar y
valorar la medicina de los
pueblos indigenas originarios
campesinos

Con aplicacion al
departamental y municipal.

nivel

Con aplicacion al nivel
local.

y articular a la medicina

biomédica.
Decreto supremo Disposicion en el marco del | Con aplicacién al nivel | Con aplicacion al nivel
No 0133 de 20de programa de desnutricion cero | departamental y municipal. local.
mayo del 2009, y las politicas de

Bono madre Nifio
nifia “Juana Azurduy”

erradicacion de extrema
pobreza , el pago del bono
Madre nifio- nifia “Juana
Azurduy “ tiene por finalidad
hacer efectivo los derechos
fundamentales de
acceso a la salud y desarrollo

integral ,para disminuir los
niveles de mortalidad
materna

infantil y la

desnutricién cronica de los
nifios y nifias menores de 2
afos.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS 4 —Croquis del barrio 27 de junio

Grafico N ° 2 — Croquis del barrio 27 de junio.
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Fuente: Elaboracion propia con base en planos del barrio 27 de junio, 2018
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ANEXOS 5 — Municipio cobija: Poblacion total por grupos quinquenales segun
edad y sexo, 2012.

Tabla 1- Municipio cobija: Poblacion total por grupos quinquenales seguin edad y sexo, 2012.

Grupo de Edad Masculino Femenino Total |indice
Masc
Numero % Numero % ulinid
ad

0-4 2,977 6,43 2,820 6,09 5,797 106
5-9 2,439 5,27 2,262 4,88 4,701 108
10-14 2,509 5,42 2,334 5,04 4,843 107
15-19 2,785 6,01 2,469 5,33 5,254 113
20-24 2,662 5,75 2,472 5,34 5,134 108
25-29 2,337 5,05 2,278 4,92 4,615 103
30-34 2,019 4,36 1,995 431 4,014 101
35-39 1,689 3,65 1,500 3,24 3,189 113
40-44 1,223 2,64 1,128 2,43 2,351 108
45-49 966 2,08 859 1,85 1,825 112
50-54 767 1,65 674 1,45 1,441 114
55-59 550 1,18 502 1,08 1,052 110
60-64 389 0,84 379 0,08 768 103
65-69 295 0,63 235 0,05 530 126
70-74 170 0,36 156 0,03 326 109

75-79 96 0,20 108 0,02 204 89

80-84 58 0,12 61 0,01 119 95

85-89 24 0,05 42 0,09 66 57
90-94 11 0,02 10 0,02 21 110
95-99 12 0,02 5 0,01 17 240
TOTAL 23,978 100 22,289 1000 46,267 108

Fuentes: INE: Censo de poblacion y vivienda 2012



ANEXOS 6 — Barri6 27 de junio: Distribucion de la poblacion segun grupo de

edades y sexo.

Tabla 2 - Barri6 27 de junio: Distribucién de la poblacién segiin grupo de edades y sexo.

Rango

Edad Hombre % Mujer % Total %
0-4 75 11 55 7 130 9
5-9 107 16 144 19 251 18
10-14 92 14 112 15 204 14
15-19 81 12 94 12 175 12
20-24 37 6 43 6 80 6
25-29 40 6 50 7 90 6
30-34 45 7 52 7 97 7
35-39 64 10 54 7 118 8
40-44 35 5 40 5 75 5
45-49 19 3 28 4 47 3
50-54 18 2 32 4 50 3
55-59 19 2 21 3 40 3
60-64 26 3 21 3 47 4
65-69 2 1 4 0,5 6 1
70-74 2 1 1 0,1 3 0,3
75-79 1 1 1 0,1 2 0,3
80-84 0 0 2 0,2 2 0,3
85-89 0 0 1 0,1 1 0,1
90-94 0 0 0 0 0 0
95-99 0 0 0 0 0 0
Total 663 100 755 100 1418 100

FUENTE: Elaboracion propia a partir de las carpetas familiares, 2018.
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ANEXOS 7 — Causas de morbilidad en consulta externa C.S.27 de mayo, Cobija periodo enero a Diciembre 2015.

Tabla N° 11- Causas de morbilidad en consulta externa C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2015

1 Ira s/ Neumonia 2357 36%
2 Eda s/ Deshidratacion 26 | 57 139 | 165 | 260 | 280 | 20 | 26 23 21 | 19 25 3 | 21 16 25 | 32 | 45 | 43 | 49 1355 21%
3 Parasitismo intestinal 34 | 49 98 95 125 | 160 | 286 | 279 | 37 3L |6 9 5 7 3 2 2 2 4 5 1239 19%
4 Infeccion Urinaria 0 0 2 4 5 6 7 4 17 19 23 41 30 27 16 35 28 32 45 49 390 7%
5 Micosis cutanea 17 19 19 23 | 27 25 9 11 12 5 |5 8 7 3 11 12 23 |21 [ 29 |31 | 327 5%
6 Piodermitis 21 17 32 41 34 39 16 22 5 3 5 5 7 6 2 1 3 4 6 9 278 4%
7 FEiebre tifoidea 2 1 3 7 20 | 27 7 13 14 9 [ 1 17 7 11 23 21 6 5 6 6 226 3%
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 7 11 36 7 4 | 34 | 40 | 21 207 3%
Lumbalgia
9 0 0 0 0 0 0 0 3 0 6 0 4 |0 % | 0 2 |0 1 0 0 82 1%
Candidiasis vaginal
1 2 5 3 6 9 4 5 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 43 1%
10 | Anemia ferropenica

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de consulta externa CS. 27 de mayo
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ANEXOS 8- Causas de morbilidad en emergencia C.S.27 de mayo, cobija en el periodo enero a Diciembre 2015.

Tabla N° 11- Causas de morbilidad en emergencia C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2015

1 Herida contusa 0 0 2 4 6 5 16 26 11 11 4 6 4 4 5 6 5 2 1 1 119 15%
2 Policontusiones 0 0 0 0 3 6 28 13 19 7 7 8 2 1 0 0 5 4 6 2 111 14%
3 Crisis hipertensiva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 20 13 11 14 20 17 103 13%
4 | Herida suturadas 0 0 3 2 4 2 7 9 a7 7 7 9 2 2 2 4 1 1 0 90 11%
5 Bronquitis aguda 0 0 0 0 4 6 4 6 1 2 3 2 10 5 4 9 7 4 7 5 79 10%
6 Infeccién urinaria 0 0 3 6 4 5 1 0 0 0 3 1 7 3 2 7 4 5 2 9 72 9%
7 Lumbalgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 7 19 5 13 6 69 8%
8 Intoxicacion alimentaria 0 0 0 0 0 0 5 8 0 0 7 8 4 4 9 7 2 1 6 4 65 8%
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 14 5 13 6 15 55 7%
Acrtritis reumatoide

4 2 6 5 12 6 3 5 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 51 5%

10 | Neumonia

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de emergencia CS. 27 de mayo



ANEXOS 9- Causas de morbilidad por referencia C.S.27 de mayo, cobija en el periodo enero a Diciembre 2015.

Tabla N° 12- Causas de morbilidad por referencia C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2015

1 Neumonias Graves 35 24%
2 Desnutricion Crénica 1 1 1 2 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 12%
3 | Amenaza de parto pretermito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 |0 2 0 0 0 0 17 12%
4 | Enfermedad diarreica aguda 0 0 2 3 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 11%
con desditracion
5 Trabajo de parto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 13 9%
6 Bronconeumonias 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 11 7%
7 | Anemias 0 0 0 3 2 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 7%
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 2 2 9 6%
Crisis Hipertensiva
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 1 1 0 0 0 9 6%
Tuberculosis
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 2 1 9 6%
10 | Diabetes Mellitus Tipo Il

descomiensada.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de emergencia CS. 27 de mayo



ANEXOS 10- Causas de morbilidad en consulta externa C.S.27 de mayo, Cobija periodo enero a Diciembre 2016.

Tabla N° 13- Causas de morbilidad en consulta externa C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2016

1 Ira s/ Neumonia 2514 41%
2 Parasitismo intestinal 17 19 95 100 | 160 | 180 | 282 | 265 | 23 21 19 25 13 21 16 25 7 9 11 4 1073 17%
3 Eda s/ Deshidratacion 34 49 82 81 125 | 163 | 86 49 27 11 6 9 5 7 13 12 6 7 8 8 788 13%
Fiebre tifoidea 0 0 3 4 6 6 9 4 13 11 20 34 25 27 19 35 28 35 47 45 371 6%
4
5 Piodermitis 11 11 17 13 27 25 9 11 14 15 9 8 11 3 11 12 19 20 29 36 311 5%
6 Micosis cutanea 21 17 22 31 24 39 16 22 11 13 16 5 7 8 2 2 3 6 6 7 278 5%
7 Infeccin urinarias 0 1 3 7 24 27 12 13 15 19 10 13 7 14 22 19 11 5 9 5 236 4%
8 Cefalea Tensional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 17 11 36 27 45 30 40 22 235 4%
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 17 29 11 24 1 23 27 164 3%
Lumbalgia
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 16 23 17 8 13 15 11 114 204
10 | Hipertension arterial

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de consulta externa CS. 27 de mayo



ANEXOS 11- Causas de morbilidad en emergencia C.S.27 de mayo, cobija en el periodo enero a Diciembre 2016.

Tabla N° 14- Causas de morbilidad en emergencia C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2016

Herida Punzo cortantes
2 Policontusiones 0 0 0 0 3 6 10 9 11 7 4 8 5 2 9 7 5 4 6 7 103 14%
3 Hipovitaminosis 0 0 0 0 0 3 7 3 6 6 9 11 10 11 5 7 5 3 9 3 98 13%
4 Bronquitis aguda 0 0 2 2 4 2 7 7 13 5 4 6 7 2 2 2 4 4 3 4 80 11%
5 Infeccion urinaria 0 0 0 0 2 6 6 6 3 4 3 2 8 5 4 5 7 6 5 4 76 11%
6 Lumbalgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 15 8 12 5 12 6 72 10%
7 | Gastroenteritis aguda 0 0 0 0 0 0 5 3 7 9 0 0 0 0 7 7 5 8 6 68 9%
8 Neumonia 0 0 3 2 4 6 2 2 0 0 0 0 4 4 3 3 2 1 4 3 43 6%
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 12 5 9 6 6 40 6%
Crisis hipertensiva
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 13 1 10 0 11 37 5%
10 | Artritis reumatoide

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de emergencia CS. 27 de mayo
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ANEXOS 12— Causas de morbilidad por referencia C.S.27 de mayo, cobija en el periodo enero a Diciembre 2015.

Tabla N° 15- Causas de morbilidad por referencia C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2016

1 Neumonias Graves 31 22%
2 | Enfermedad diarreica aguda 3 2 4 2 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 17%
con desditracion
3 | Amenaza de parto pretermito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8 0 7 0 0 0 0 17 12%
4 Bronconeumonias 0 0 2 3 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 11%
5 | Anemias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 0 1 2 2 0 0 15 10%
6 Trabajo de parto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 7 0 2 0 0 0 0 11 8%
7 Desnutricion Croénica 0 0 0 5 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 5%
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 0 1 0 ) 5%
Crisis Hipertensiva
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 0 0 0 7 5%
Tuberculosis
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 1 0 7 5%
10 | Diabetes Mellitus Tipo Il

descomiensada.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de emergencia CS. 27 de mayo
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ANEXOS 13- Causas de morbilidad en consulta externa C.S.27 de mayo, Cobija periodo enero a Diciembre 2017.

Tabla N° 16- Causas de morbilidad en consulta externa C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2017

1 Ira s/ Neumonia 3037
2 Parasitismo intestinal 3 1 15 13 174 | 239 | 398 | 342 | 46 64 22 25 7 6 16 25 7 2 12 ! 1426 | 19%
3 Eda s/ Deshidratacion 44 a0 |46 64 171 | 163 [ 45 | 49 20 [ 11 3 |9 13 11 1B [12 |9 4 14 18 769 10%
4 Infeccion Urinaria 0 0 2 12 3 19 2 7 3 21 7 34 25 54 7 6 58 65 74 79 518 7%
5 Lumbalgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 37 54 27 134 | 65 124 | 36 516 7%
6 Piodermitis 29 27 22 31 34 49 29 22 23 13 16 5 7 8 11 2 23 6 6 9 372 5%
7 Micosis cutanea 0 1 3 7 24 27 12 13 15 19 10 13 7 14 22 19 11 5 9 5 236 3%
8 Obesidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 27 11 31 22 30 32 20 22 229 3%
9 Conjuntivitis 0 2 9 B 16 27 0 1 9 11 0 0 12 17 14 11 24 11 13 17 205 3%
Hipertension arterial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 21 39 17 23 13 21 27 167 2%

10

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de consulta externa CS. 27 de mayo
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ANEXOS 14— Causas de morbilidad en emergencia C.S.27 de mayo, cobija en el periodo enero a Diciembre 2017.

Tabla N° 17- Causas de morbilidad en emergencia C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2017

1 Herida Punzo cortantes 278 20%
2 | Herida Suturada 0 0 0 0 3 6 2 | 19 | 1 @ |18 |1 |7 29 | 16 |11 |6 3 7 190 14%
3 Policontusiones 0 0 0 2 4 3 13 9 14 29 17 30 11 10 7 4 3 9 6 177 13%
4 | Faringoamigdalitis aguda o [o o [o [ [w [B |7 [© % [6 [1L [6 [9o [ |6 [4 [4 [5 | 156 13%
5 | Infeccion urinaria 0 0 0 0 4 6 |6 % |3 2 6 |2 9 4 5 7 % |3 4 137 10%
6 | Lumbalgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 | 2 20 | 4 29 | 23 | 20 | 2 | 122 8%
7 | Gastroenteritis aguda 0 0 0 0 0 0 5 9 13 2 4 6 5 u 7 1 ]s B |9 109 7%
8 | Diabetes mellitus tipo Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 2 |20 |22 |18 12 | 13 | 99 7%
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 | 16 | 138 |8 9 64 4%
Crisis hipertensiva
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 |1 5 | 1 21 | 57 4%
10 | Artritis reumatoide

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de emergencia CS. 27 de mayo
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ANEXOS 15- Causas de morbilidad por referencia C.S.27 de mayo, cobija en el periodo enero a Diciembre 2017.

Tabla N° 18- Causas de morbilidad por referencia C.S.27 de mayo, Cobija en el periodo enero a diciembre del 2017

1 Neumonias Graves 59 18%
2 | Enfermedad diarreica aguda 6 2 6 2 B |9 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 51 16%
con desditracion
3 | Amenaza de parto pretermito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 21 |0 6 42 13%
4 Bronconeumonias 0 0 0 0 1 3 4 5 0 0 3 4 0 0 4 4 40 12%
5 | Anemias 0 0 0 0 0 2 0 | 4 0 0 2 2 3 7 0 1 35 11%
6 | Trabajo de parto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 7|0 3 25 8%
7 Desnutricién Crénica 0 0 1 4 9 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 7%
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 18 6%
Crisis Hipertensiva
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 14 5%
Tuberculosis
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 13 4%
10 | Diabetes Mellitus Tipo Il

descomiensada.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de los cuadernos de emergencia CS. 27 de mayo

103



ANEXOS 16 — Guia de entrevistas de informantes claves

GUIA DE ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES

Nombre y apellido et ol 01/4&#‘/ 'Z‘"Q 14»\

Edad: %

3.-A que distancia esta el servicio de salud mds cercano a la comunidad del
barrio 27 de junio

> 3 t¢-1 .
4.-Cua) 7Iy)ﬂnclpa| actividad econémica de la comunidad del barrio 27 de junio
Wersn féa Y Z JE

5-Q probbz& de salud ex.i,sZa tao/ofunida del barrio 27 de junio
vz o Jords binied ; Ep A2 (T fe

6-En de la enfermedad de algln miembro de la comunidad donde acuden?

Oont?® « Saleal 29 sea 25!
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