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PRESENTACION

La salud es una pieza fundamental para el
desarrollo social del Departamento, para la
Gobernacién del Departamento de La Paz
es una de las prioridades coadyuvar a la
atencion de la poblaciéon en este tiempo de
alerta sanitaria que ha estado pasando
nuestro pais, estamos agotando instancias
para fortalecer el Area de Salud, en otras
gestiones a sido descuidada y abandonada
a la poblacién, a nuestros hermanos y her-
manas quienes viven y solicitan la atencién
en el Area Rural, en coordinacion con el
SEDES La Paz estamos visitando a los dife-
rentes municipios, porque la Salud es un
derecho para todos, con este internado B\ N | ~—

rotatorio en Hospitales, Centros de GOBERNADOR DEL DEFARTAMENTO DE LA PAZ
Salud de primer nivel y segundo nivel, w

contaremos con profesionales idéneos
para brindar una atencion con calidad y calidez a los pacientes. El presente Manual de

Servicio Social de Salud Rural Obligatorio (5.5.S.R.0.) servira como guia en la formacién
de los futuros Profesionales en Salud, desedndoles los mejores éxitos de su aprovecha-
miento en las labores que realizan en los diferentes Establecimientos de Salud, la po-
blacién, sus familiares y el Departamento de La Paz seguros de que Unidos mejorare-
mos la Salud.
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PRESENTACION

La salud es uno de los parametros mas im-
portantes en el crecimiento y desarrollo de
un pais que tiene como objetivo incremen-
tar la esperanza de vida de la poblacion,
con una atencion de calidad y calidez a la
poblacion.

El Servicio Departamental de Salud SEDES
La Paz, es una entidad desconcentrada y
Auténoma encargada de velar por la Salud,
tiene varias funciones una de ellas la pro-
duccién intelectual cientifica e investiga-
cion en el ambito de la Salud del Departa-
mento de La Paz, en sus tres Bio-regiones, 7
regionesy 16 microrregiones.
Contribuyendo en la formacién de nuevos
profesionales con el perfil idéneo para la
atencién de la poblacién, bajo principios
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Dra. Adelaida Quispe Nina
DIRECTORA TECNICA SEDES LA PAZ

fundamentales, como la empatia, conocimientos, respeto, investigacion y armonia.
Esta es la razén para realizar la entrega de este documento qué es el “Alma Mater” para
el Internado Rotatorio del Servicio Social de Salud Rural Obligatorio (S.5.5.R.0.) en el

Departamento de La Paz.

Dra. Adelaida Quispe Nina
DIRECTORA TECNICA SEDES LA PAZ
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REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL
OBLIGATORIO (SSSRO)

CAPITULOI

ARTICULO Ne 1. DEFINICION.- El Servicio Social de Salud Rural Obligatorio, es un servicio al estudiante delinternado de las (a-
rrera, de las Ciencias de la salud: Medicina, Enfermeria y Odontologia, de las UniversidadesPublicas y Privadas, tener un estrecho
contacto con la realidad nacional, complementando adecuadamente suformacion profesional, el servicio prestado de atencion
en salud por parte de los estudiantes, segun la SAF(l,realizado a dedicacion exclusiva, en los establecimientos de salud de primer
nivel de atencidn y Hospitales desequndo Nivel del drea rural del Departamento de La Paz, bajo el denominativo de“Servicio Social
de Salud RuralObligatorio”.

ARTICULO Ne 2. El Servicio Social de Salud Rural Obligatorio es de Cardcter Obligatorio y forma parte del internado rotatorio de las
(arreras de Medicina, Enfermeria y Odontologia de todas las facultades de Ciencias de Salud de Universidades Publicas y Privadas
delEstado Plurinacional.

ARTICULO N° 3. DURACION.- El tiempo de duracion del Rote correspondiente al Servicio Social de Salud RuralObligatorio es de 3
meses calendario para estudiantes egresados de universidades nacionales y de 6 meses para estudiantes egresados en el extranjero.

ARTICULO Ne 4. HABILITACION.- Todos los estudiantes deberan ser habilitados legalmente por el Director de la Carrera respectiva
y/o autoridad competente designada por cada universidad, cuyas listas deberan ser remitidas a la Unidad de Redes y Seguros
Publicos de acuerdo al cronograma establecido, no aceptandose estudiantes rezagados posteriores a la fecha determinada.

Una veziniciado el rote, por ningtin motivo se incluird nuevos estudiantes, aquellos rezagados por diversas circunstancia sdeberdn
esperar el siguiente rote para habilitarse.

ARTICULO Ne 5. INGRESO.- Todos los estudiantes de las carreras de Medicina, Enfermeria y Odontologia deberdn contar con
nota minima de aprobacion de 51 puntos sobre 100 del curso de induccidn y/o preparacion de la Universidad correspondiente.
Evaluacion que determina el conocimiento y formacion del estudiante en Salud Puablica y para elegir los lugares a designar segin
la prelacion de notas, notas inferiores de 50 puntos, los designa el SEDES LAPAZ.

ARTICULO N° 6. AREADETRABAJO.- Los establecimientos de salud a los cuales son designados los estudiantes habilitados a este
rote son centros de salud de primer nivel de atencién y Hospitales de Sequndo nivel del &rea rural del departamento de La Paz del
sistema pablico de salud. Dicha designacion es realizada por prelacion de notas.

ARTICULO Ne 7. Las instituciones como las fuerzas armadas, iglesia, ONGs u otras, que requieran la incorporacion de estudiantes
del internado rotatorio a sus establecimientos de salud deberan formalizar convenios respectivos con el Servicio Departamental
de Salud LaPaz.

ARTICULO Ne 8. Los estudiantes asignados al Servicio Social Rural Obligatorio, seran incorporados como personal de apoyo y con
un manual especifico para que cumplan, principalmente, funciones de promocién de la salud y prevenciones de Enfermedades

ARTICULO N° 9. Los Estudiantes del Internado Rotatorio de SSSRO, No recibiran ningdn tipo de estipendio,remuneracion o reconoci-
miento monetario, bajo ninguna modalidad establecida o a establecerse, en virtud de queelServicio SocialdeSaludRuralObligatorio
formapartedeformacion Universitaria.

ARTICULO N° 10. De la Supervision y Sequimiento al Desempefio de sus funciones a los estudiantes del SSSRO, estard a cargo de
SEDES La Paz, a través de Coordinadores Técnicos de Redes Rurales y Coordinadores de lasUniversidades.
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CAPITULOII

ARTICULO Ne 11. OBJETIVO.- Contribuir a la formacion de profesionales del drea de la salud de forma integral,capacitados y
preparados para coadyuvar a resolver los problemas dominantes de la salud de nuestro pais, cuya vision de atencién considere
como prioridad la atencion primaria en salud con enfoque integral del individuo, familia y comunidad y/o poblacion.

CAPITULO NI

ARTICULO N 12. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION.- El rote correspondiente al Servicio Social de SaludRural Obligatorio se
constituye en un sistema académico cuya planeacion, organizacion, direccion, control y evaluacion estan a cargo de la Coordinacion
de Redes Rurales, Area de Enfermeria y Area de Salud Oral, el cual depende de la Unidad de Redes y SequrosPublicos del SEDES LaPaz.

El personal de planta de los establecimientos de salud del sistema ptiblico del departamento de La Paz se constituyen en los do-
centes asistenciales y/o tutores designados para que a través de ellos se realice el tutelaje de todas las actividades del estudiante
designado al SSSRO, estos tutores deberan ser correspondientes a cada carrera, ser reconocidos y avalados por la institucion y las
Universidades del Sistema publico y privado.

CAPITULOIV

ARTICULO N° 13. FUNCIONES DEL ESTUDIANTE DEL INTERNADO.- Estardn enmarcadas en las estrategias de Atencién Primaria
en Salud, Salud Familiar, Comunitaria, Intercultural (SAFCI), haciendo énfasis en funcion es de Promocidn de la Salud y Prevencion
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles de acuerdo al rea de trabajo asignado, y que deberd ser desarrollados como
se detalla a continuacion:

SALUD FAMILIAR COMUNITARIA E INTERCULTURAL (SAFCI)

« Realizar el Diagnostico de Salud Local y priorizacién de problemas identificados para su intervencion.

« Desarrollar actividades de promocion; informacion, educacién, capacitacion sobre los riesgos identificados en la carpeta
familiar y en el Modulo de Informacion Bésica.

+ Motivara la familia para su participacion y movilizacién en acciones colectivas en salud.

« Realizar atencién integral, intercultural de acuerdo a normas, protocolos de atencién, adecuados culturalmente.

«  Desarrollar acciones de informacion, educacion, comunicacion, en problemas prioritarios para la zona de intervencion de
acuerdo a resultado de el Modulo de Informacion Basica MIBo Carpetas Familiares.

- Participar en las actividades de las organizaciones e instituciones de la comunidad, logrando alianzas estratégicas en el
marco de la intersectorialidad para mejorar el estado de salud de lacomunidad, apoyando el desarrollo de la participacion
sodial.

« Identificar a otros prestadores de servicios de salud (Parteras, Médicos Tradicionales u Otros) en la comunidad.

« Promover el censo deterapeutas tradicionales alternativos, en coordinacion con las Autoridade sLocales y Comités Locales
de Salud.

« Promover la articulacion tanto comunitaria como institucional de estos terapeutas con el establecimiento de salud.

- (apacitar en problemas de salud prioritarios de acuerdo al diagndstico previo Coordinar capacitacion de acuerdo a la vivencia
propia de estos terapeutas tradicionales.

« Articulacion de acciones con los Agentes Comunitarios en Salud y comités locales de salud.

PLANIFICACION.-

« Elaborar un Plan Trimestral de Actividades en coordinacion con elestablecimiento de salud, la Red Municipal SAFCl y
lasAutoridades Municipales y Locales

- Elaborar el cronograma deactividades mensuales

« Participar en CAls del establecimiento de Salud, Apoyo al desarrollo para el sequimiento a las actividadesprogramadas

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSRO)
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Promocionar y apoyar para la realizacion de la mesa municipal de salud, una vez cada trimestre.
Aplicarla Guia de Gestion Local en salud (autodiagndstico comunitario), la informacion sistematizada de la Carpeta Familiar,
el Mddulo de Informacidn Bdsica e Informacion del SNIS.

EDUCACIONYPROMOCIONDELASALUDYPREVENCIONDEENFERMEDADES

Identificacion de grupos organizados y delideres comunitarios (OTBs, Comités de Vigilancia, Agentes Cantorales, G.Municipal,
ONGs,U.Militares, Juntas Escolares, Directores de Unidades Escolares, y otras organizaciones sociales, Asociaciones deClub
de Madres, Comités de Adolescencia y juventud).

Planificacién participativa con la comunidad para determinar necesidades prioritarias en salud. Participacion en actividades
de salud familiar, odontoldgica yc omunitaria.

Apoyar acciones de promocidn de las prestaciones de Saludvigentes.

Realizar conferencias y/o Charlas sobre salud Materno Infantil incluyendo planificacion Familiar y enfermedades notrans-
misibles.

Realizar Ferias de Salud: ya sea en servicio de saludo especio publico, y/ oferias en escuela colegio. Gestién Social: Entrevista
Familiar — Carpeta familiar, llenado y/o actualizacion.

EPIDEMIOLOGIA

Conferencias y/o charlas sobre Epidemiologia, enfermedades Transmisibles por Vectores (Chagas, Dengue, Malaria, Leish-
maniosis, etc.)

Vacunacion en servicio o Fuera del Servicio

(aptacion de Sintomaticos Respiratorios, Captacion depacientes con Tuberculosis, y captacion de pacientes con Leishmaniosis.
Conferencias y/o charlas sobre Epidemiologia, enfermedades No Transmisibles (Diabetes, Hipertension, Cancer, AVCy otras)
y sus factores de riesgo (Tabaquismo, alcoholismo y obesidad)

VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

Identificacion y reporte de enfermedades de notificacion inmediata o semanal, con el Equipo de Salud.
(apacitar a la comunidad en Vigilancia epidemioldgica, para reconocer y notificar los casos y tomardecisiones de manera
oportuna.

ACTIVIDADASISTENCIAL.-

Como personal de apoyo estar siempre disponible parac olaborar con la atencion de emergencias y desastres

Deteccion comunitaria de mujeres embarazadas y la realizacién de control prenatal Deteccién comunitaria de estados
nutricionalescarenciales, Control de crecimiento y Desarrollo.

Control de salud Escolar

Apoyo en la realizacion de Papanicolaou para deteccion de CA

Deteccién comunitaria de altos indices de caries dental, enfermedad perio dontal y maloclusion.

Referencia de pacientes y su sequimiento en domicilios y comunidades

Identificacion de los casos querequieran control para coordinar con el personal de establecimientos fijos para su sequimiento
hasta suresolucion.

SNIS(SISTEMANACIONALDEINFORMACIONESENSALUD).-

Actualizar y analizar el modulo de informacion Bésica (MIB)

Aplicary actualizar permanentemente la Carpeta Familiar, en coordinacién con el personal del establecimiento de salud y
las autoridades locales y el agente comunitario de salud.

Analizar con la comunidad el resultado de la informacidn en relacion a determinantes de la salud para la toma de decisiones
Actualizar los Canales Endémicos de minimo tres enfermedades en dosgrupos etareos diferentes.

Colaborar con la actualizacion del cuadro de monitorio del establecimiento de manera semanal.

Colaborar con el llenado de la informacion de produccién de servicios mensual (Formulario 301 SNIS)
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« (olaborar con el llenado de la informacién del instrumento de Vigilancia Epidemioldgica Semanal (Formulario 302 SNIS)
« Participacion en la preparacion de los CAl de area.
« Realizar investigacion de mortalidad materna en su drea de intervencion

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

- Elaboracidn del Informe mensual de actividades del SSSRO.

- Elaboracidn del Protocolo de Investigacion

- Elaboracién del trabajo de Investigacion, presentacion y defensa respectiva ante la Red Municipal y la Coordinacién Técnica
de la Red a la cual fue designado.

+Rendir el examen del SSSRO en la red municipal y la Coordinacion Técnica respectiva

« Seminario de Salud Publica y/o Politica SAFCI

DIAGNOSTICOTEMPRANOYTRATAMIENTOOPORTUNO.

«Apoyo en la consulta externa en las especialidades basicas, en el marco de las prestaciones de Salud vigentes.
« Atencion y sequimiento supervisado de pacientes internados en el Servicio de Salud.
« Atencion supervisada de emergencias y apoyo en actividades quirtrgicas, de acuerdo a requerimiento.

ACCIONESDE INFORMACION, EDUCACIONY COMUNICACION(IEC).

+  Deteccion de necesidades de aprendizaje en la comunidad para organizar y dirigir actividades de educacién para la Salud,
actuando en las determinantes de la salud (Saneamiento Bésico, Nutricién y Alimentosseguros,Agua Sequra, MedioAm-
biente, Vivienda)

+ Implementacién de acciones de IEC, de los Programas de salud, dirigidos a grupos de riesgo y poblaciénengeneral.

« Programar Ferias de Salud, en convenios interinstitucionales, (Una vez por cada rotacion), organizado por internosde
Medicina, Odontologia y Enfermeria

TRABAJODEINVESTIGACION

« Elaboracidn de un trabajo de Investigacion priorizandolos problemas prevalentes de la zona, enmarcadas a las determinantes
de la Salud y/o Promocién de lasalud.
- Dichainvestigacion serd parte del proceso evaluativo de la rotacion.

CAPITULO IV

ARTICULON014.DELASOBLIGACIONESDELESTUDIANTEDEINTERNADO.-

1. Cumplir con todos los términos del Servicio Social de Salud Rural Obligatorio y asistir a todas las reuniones que fueran
convocados porsus inmediatos superiores.

2. Presentarse en el lugar de rotacién a partir de la fecha de inicio de la misma y como maximo plazo hasta48 horas después
delinicio solo para aquellos lugares donde es dificil el acceso, ante autoridad maxima del Servicio de Salud designado, con
el memorandum y credencial emitido por el SEDES.

3. Cumplirel cronograma de actividades establecido a partir del momento de reconocimiento del lugar de rotacion de acuerdo
a las funciones establecidas por el SEDES y la Universidad, priorizando actividades de Promocidn de la Salud y Prevencidn
de las enfermedades.

4. Tratary dirigirse con respecto a sus superiores, iguales ys ubalternos, asi como a los usuarios de servicios de salud que
acudan al establecimiento de salud donde presten el SSSRO.

5. Permanecer eninstalaciones del establecimiento e Itiempo que norealiza actividadc omunitaria,como parte del equipo de
salud, apoyando las acciones y actividades de manera integral.

6. Permanecer debidamente uniformado pulcramente e identificado ante todas las personas que asisten al establecimiento
de salud.
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7. Respetar las normas de bioseguridad, en los establecimientos de Salud.

8. Brindar colaboracidn necesaria al personal designado de la Universidad dependiente o del SEDES, en las supervisiones
periddicas.

9. Comunicar por escrito el requerimiento de ausencia temporal, ante situaciones imprevistas excepcionales a la autoridad
méxima del Servicio de Salud con copia al encargado de la rotacion de la Universidad dependiente, y presentar el respaldo
0 justificativo pertinente a su solicitud 48horas posteriores a los dias de ausencia, con el correspondiente visto bueno de
su universidad.

10. Cumplir con la labor designada, en funcin al cronograma establecido.

11. Ante requerimiento de la necesidad presencial del estudiante del internado en la sede de la universidad dependiente,
deberd comunicar por escrito a la autoridad maxima del establecimiento de salud, y presentar el respaldo o justificativo
pertinente a su solicitud 48 horas posteriores a los dias de ausencia, con el correspondiente visto bueno de su universidad.

12. Prohibicidn a acogerse a huelgas y/o paros en virtud a estar en fase de formacién.

13. Elaborar uninforme escrito completo y documentado de las actividades emprendidas en la estadia en el Servicio de Salud,
acorde al cronograma de actividades presentado y a las funciones asignadas por el SEDES La Paz o su universidad.

14. Elaborar un trabajo de Investigacion de campo en los dos meses iniciales de rotacion (sujeto a normasacadémicas de la
Universidad dependiente y del SEDES), estipular claramente en un cronograma los tiempos de desarrollo de Itrabajo para
evitar retrasos posteriores en la conclusion del mismo.

15. Aplicacion de las recomendaciones del trabajo de investigacion en el ltimo mes de rotacion, refrendar su intervencion
con losresultados de la misma ys us respaldos correspondientes.

16. Informe de actividades de la rotacion y del trabajo de investigacidn, ante tribunal conformado por personal de la Universidad
y representantes del SEDES.

ARTICULO N°15. DELOS DERECHOSDELESTUDIANTEDELINTERNADO.

Recibir capacitacion e induccion en las Normas internas del Establecimiento de Salud.

Ser considerado personal de apoyo de Equipo del Servicio de salud

Recibir trato cordial del personal del Servicio de salud.

Ser respetada su privacidad personal.

Gozar de descanso de 48 horas por mes(lugarescercanos) y 72 horas (lugares poco accesibles a 6 0 mashoras de viaje de la

ciudad de LaPaz), sujeto a programacion conjunta con el responsable del Servicio de Salud.

6. Disponer de los periodos de alimentacidn (para desayuno, almuerzo y cena) adaptadas a las actividadescotidianasdecada
internoelnstitucion.

7. Participar de los beneficios de los talleres de capacitacion y/o actualizacion continua que el personal de base tenga en sus
establecimientos de salud de designacion.

8. Ensituaciones de emergencia y/o accidentes deberdn recibir asistencia médica respectiva y/o referencia de los estableci-
mientos de salud al cual estén designados.

9. (on previo aviso a suinmediato superiory siempre y cuando sea por causas de salud podré ausentarsede su establecimiento
de salud, debiendo justificar dicha causa mediante la presentacion de la licencia médica correspondiente y su documentacion
de respaldo. Los dias de licencia podran ser en un maximode3diasqueposteriormentedeberanser repuestos.

10. Reclamar por escrito a IResponsable del S.5.5.R.0. del SEDES situaciones consideradas anormales por el pasante.

11. Recibir por lo menos una supervision, de las autoridades competentes, en el transcurso de la rotacion.

12. Recibir colaboracién del equipo de salud para conseguir sus resultados de acuerdo a las posibilidades de cada establecimiento

y su personal.

ARTICULON°16.DELASOBLIGACIONESDELPERSONALDELSERVICIODESALUD

1. Realizarinduccion al estudiante de SSSRO, seguin el Plan de Induccion de la institucién.(Hacer conoceral interno la infraes-
tructura, funcionamiento del establecimiento, el personal dependiente del mismo y lajurisdicciongeograficaasucargo,el-
reglamentointerno,lasnormas procesos y procedimientos, protocolos de atencion, etc.)

2. Programarlas actividades del interno en funcion al presente reglamento y a las necesidades del servicio.

3. Brindar trato cordial y de respeto al estudiante del internado.
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Brindar apoyo técnico necesario al estudiante del internado, para el desarrollo de sus actividades.

Supervisar en todo momento las actividades del estudiante del internado.

Emitir certificacion de acciones comunitarias realizadas por el estudiante del internado.

Emitir informes a requerimiento de las actividades o comportamiento y desarrollo de actividades del interno.

Al concluirla rotacion, el tutor correspondiente deberd emitir la certificacion efectiva sin errores nienmendaduras asi como
dar el visto bueno del trabajo de investigacion realizado por el estudiante, esteproceso debera ser realizado antes de la
evaluacion respectiva en la Coordinacion Técnica de la Red de Salud.

ARTICULO No17. FALTASPASIBLESDESANCION.-

1.

W N

Incumplimiento a la puntualidad al servicio de salud designado asi como la falta de uso Uniforme pulcro y adecuado con
su identificacion personal (marbete o credencial) requeridas para cada drea del establecimiento de salud.

Realizar actividades ajenas a la Institucion, durante el horario de servicio, para realizar otras actividades a las que no se le
sean asignados.

Desprestigiar a la Institucion Incurriendo en actos refiidos por la moral, (escandalos publicos peleas, enestado de ebriedad),
violencia, malos tratos, injuria, contra sus inmediatos superiores, compafieros,pacientes,familiaresy/opoblaciénengene-
ral,yaseadentroofueradelestablecimientodesalud.

Ausentarse de sus actividades sin autorizacion escrita de suinmediato superior y/o tutor y/o falta dedocumentaciondeau-
senciasalserviciodesalud.

Sustraer del establecimiento de salud: activos, material, medicamentos, material bibliografico, expedientes clinicos, etc.,
sin autorizacion por escrito de su inmediato superior y/o tutor.

Propiciar, celebrar y/ o participar de acontecimientos ajenos a los intereses del establecimiento de salud.

Presentarse al servicio de salud bajo efectos del consumo de bebidas alcohélicas, estupefacientes opsicotrépicos,etc.
Realizar actos inmorales en el establecimiento de salud o en la comunidad dependiente del servicio desaluddesignado.
Comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia, la sequridad del servicio de salud asignado ode las personas
que ahi se encuentren, asi como causar dafios o destruir intencionalmente el mobiliario, dtiles de trabajo, materiales y de
mas objetos que estén en el establecimiento de salud.

10. Cobrar cualquier servicio que este incluido en sus actividades, asi como vender medicamentos para beneficio personal

dentro del horario sefialado, fuera o dentro del establecimiento de salud.

11. Conducir cualquier motorizado de uso del establecimiento de salud (vehiculo y/o motocicleta) en elcumplimientodesus

obligacionescon osinautorizacion.

A las transgresiones disciplinarias del estudiante del internado,c onsideradas como tales por elr esponsable del Servicio, el tutor
debera elevar el informe correspondiente por conducto regular a la Coordinacién de Redes Rurales, Area de Enfermeria, y area de
Salud Oral segun la Carrera.

Se conformard un comité tribunal disciplinario a cargo de un representante de la Universidad dependiente y elSEDESLaPaz, quién
emitird el veredicto irrecusable.

ARTICULO N°18.MEDIDASDISCIPLINARIAS.-

Las medidas disciplinarias serdn realizadas bajoel siguiente orden:

1.

2.

3.

Amonestacion verbal: esta deberad ser realizada en privado por el tutor o responsable del establecimientode salud y serd
aplicado cuando el estudiante infrinja los numerales 1y 2 del art. 17 y los numerales 2, 5,6y 7delart.14.

Amonestacion escrita: es la observacién por escrito que se aplicara cuando se infrinja de forma reiteradalos numerales:
1,2y 11del art. 17 y los numerales 2, 5, 6 y 7 del art. 14. Esta observacion deberd serrealizadaporeltutoracargocon visto-
buenodelaCoordinacionTécnica correspondiente.

(ancelaciondelSSSRO:lacancelaciéndelSSSROseraprocedentecuando:

« 3 0mdsausencia sin justificadas en un periodo de 30 dias.

«Violacion de los numerales 3, 5,6,7,8,9y 10 del art. 17.

« Reincidencia de una falta que ya amerito amonestacién escrita.
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Cometer algun delito de orden comun. La cancelacion del SSSRO serd efectivizado a través de la presentacion de
uninforme documentado procedente del Tutor y Coordinacion Técnica al SEDES La Paz.
4. Otras faltas no consideradas en el presente reglamento, seran analizadas por el comité tribunal.

ARTICULO No19. DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

1. Declaracion por autoridad competente mediante memorandum, de un responsable del Servicio Social de Salud Rural
Obligatorio en cada SEDES.

2. Planificacion adecuada y equilibrada en la asignacion de Servicios de Salud (Hospitales de sequndo nivel y Centros de Salud
de primer nivel) para los estudiantes del internado de las Universidades Publicas y Privadas.

3. Participacion en la supervision periédica a los estudiantes del internado (Una vez por cada rotacion).

Remision al responsable del 5.5.5.R.0. de Universidad dependiente, la calificacion emitida por el responsable del Servicio

deSalud.

Participacion en el tribunal de defensa de trabajos de campo y de investigacion a la finalizacion de cada rotacion.

Participacion en el comité tribunal, ante requerimiento escrito, para analisis de situaciones disciplinarias.

Facilitacion a los interesados, de la Resolucion Administrativa, a la conclusion del proceso.

8. Participacion en el Comité Regional y/o Nacional del 5.5.5.R.0.

ARTICULO N°20.DELASFUNCIONESDELASUNIVERSIDADESPUBLICASYPRIVADAS.

&~

No

1. Declaracion por autoridad competente mediante memordndum, de un responsable del Servicio de Salud Rural Obligatorio
en cada Universidad.

2. Elaboracion de la relacion nominal de estudiantes del internado, especificando fechas de rotacion de Salud Publica, y
remision de listas al responsable del S.5.5.R.0. del SEDES.

3. Planificacion de las actividades académicas para la rotacion correspondiente.

4. Participacion en la supervision periddica a los estudiantes del internado (Una vez por cada rotacion).

5. Planificacién conjunta con SEDES para conformacion de tribunal de defensa de trabajos de campo y de investigacion, a la
finalizacién de cada rotacion.

6. Participacion en el comité tribunal de disciplina, ante requerimiento, para analisis de situaciones disciplinarias.

7. Participacion en el comité regional y/o Nacional del 5.5.5.R.0.

CAPITULOV

ARTICULO N°21.DELSISTEMADEAPROBACIONDELAROTACION.-

1. La calificacion serd de 100 puntos, ponderado sobre el total de rotaciones completadas en la gestion académica.
2. Elsistema de calificacion se regird de acuerdo a las normas de cada Universidad. Como pard metros se podrd tomar encuenta
losiguiente:
a) Presentacion (cumplimiento del reglamento)4.5
b) Planificacion1.5
) Promocion y prevencién 29
) Epidemiologia10
) Actividades Asistenciales 5
) SNIS8
) Actividades Administrativas:
« Informe Mensual 3
Protocolo de Investigacion 2
Trabajo de investigacion12
Presentacion del trabajo de Investigacion.10
Evaluacion escrita del SSSR0O12
Seminario de Salud Pdblica y/o Politica SAFCI 3

o S o N
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3. Para tramitar la resolucion administrativa se debera obtener una nota minima de 71% de acuerdo a normas.

4. En caso de la no obtencién minima el médico interno deberd repetir la rotacion al concluir la gestion, deacuerdo a repro-
gramacion por el responsable de la Universidad en coordinacidn con el SEDES LaPaz.

5. Laevaluacion correspondiente en la red municipal y en la Coordinacién Técnica deberd ser realizada en el lugar correspon-
diente y dependiente de la Red de Salud (dmbito rural), cuyo cronograma serd elaborado por la Coordinacién Técnicay no
deberd ser posterior a los 3 0 6 meses de rotacién. Queda terminantemente prohibidola evaluacion en la ciudad de LaPaz.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSRO)
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SALUD FAMILIAR COMUNITARIA
INTERCULTURAL (S.A.EC.L)

Dr. Juan I. Choque Rondo
JEFE UNIDAD DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural S.A.F.C.I. es una politica piblica de pais establecido como un nuevo modelo Sanitario
de Bolivia cuyo eje estratégico es la promocion de la salud, considerando la salud desde una perspectiva de la familia, comunidad
que en manera organizada sean parte de la intervencién auténoma en la resolucion de los problemas de salud, es una nueva forma
de hacer la salud, entendiéndose que es un derecho humano. Este enfoque se basa en el reconocimiento a las diferencias culturales
y un relacionamiento horizontal entre culturas.

La Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural estd establecido en el Decreto Supremo 29601 promulgado el 11 de junio de
2008, que por medio de los 18 Articulos obliga laimplementacion y la aplicacion en todos los distintos niveles de atencién en salud.

PRINCIPIOS DE LA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTRAL

« Participacion Comunitaria: Es la capacidad de la poblacion organizada en participar en la toma de decisiones de ma-
nera directa, efectiva considerando las necesidades de salud local mediante la planificacién, ejecucion—administracion,
sequimiento-control social de las acciones de salud.

Grafico N21 que representa la participacion comunitaria en salud.

Fuente gestion 2015

+ Intersectorialidad: Entendida como una interaccion coordinada entre la poblacion o comunidades organizadas con los
sectores del estado (agua, salud, educacién, saneamiento bésico y otras) en base a alianzas estratégicas, con el fin de actuar
sobre las determinantes de la salud en el marco de la corresponsabilidad.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)
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Grafico N21 que representa las alianzas con otros sectores.

Interculturalidad: Es la reciprocidad que genera el complemento entre las personas, familias y comunidades, promoviendo
una interaccién arménica, horizontal y equitativa con la finalidad de obtener relaciones simétricas de poder, en la atencién
y toma de decisiones en salud.
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Fuente propia 2018

+ Integralidad: Es el sentir, conocer, pensar respecto a la salud como una totalidad, que contempla la persona y su relacién
con la familia, comunidad y el entorno enmarcado en los procesos de promocion para la salud, prevencién, atencién y
rehabilitacion de las enfermedades.

El estado prioriza el derecho a la salud y a la vida, en el marco de la estrategia de la promocidn, que promueve la movilizacién
social para que la poblacién ejerza que su salud es prioridad. :

Cuadro N24 que representa que el enfermo incluye la persona y su entorno.

Fuente propia 2018

La politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural tiene dos modelos:

Modelo de Atencidn, a través de la atencién médica en el establecimiento de salud o la visita familiar permite el sequimiento la
salud de las familias mediante las carpetas familiares.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0) 17
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Modelo de Gestién, mediante los distintos espacios de deliberacion se realiza |la toma de decisiones entre la comunidad y sus
representantes junto al sector salud, cumpliendo los procesos de planificacién, ejecucién, seguimiento y control.

- Planificacién: Es el proceso inicial para establecer que hacer respecto a la salud, debe darse respuesta respecto a qué hacer,
cdmo, cudndo, donde, con cudnto, los responsables.

- Ejecucion-Administracion. Donde las actividades planeadas con la participacion de las autoridades de la comunidad, el
personal de salud y de todos/a para establecer los recursos ante las instancias pertinentes.

- Seguimiento-Control: Es proceso final donde las actividades son més centradas en realizar el anélisis comparando con lo
logrado y lo planificado para hacer ajustes internos.
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APLICACION DEL MARCO LEGAL DE LA LEY No 1152 SISTEMA UNICO DE SALUD (S.U.S.)

(arlos Rubén Veizaga Casso
TECNICO RESPONSABLE ADMINISTRATIVO SUS

Dr. Fredy Baltazar Huarachi
COORDINADOR AREA RURAL

I. INTRODUCCION

Por la fragmentacion sanitaria que atin existe en el sistema de salud en nuestro pais, el Sistema Unico de Salud, Universal y gratuito
pretende cambiar esta situacion ofreciendo atencion gratuita sin ninguna discriminacion, étnica, racial, social, econdmica, religiosa,
politica, edad o género, ademds de inequidad social, también por la poblacién que no contaba con un seguro de atencion en salud
y por solidaridad para alcanzar al ejercicio universal del derecho a la salud y el vivir bien, actualmente plasmado en el Marco Legal
de la Ley No 1152, que es un documento técnico administrativo, ya en sus casi 2 anos de aplicacion, tiene el propésito de facilitar
la labor del equipo de salud, del personal encargado de su atencion y gestion, ya que otorga informacion completa sobre aspectos
normativos, fundamentales para la correcta aplicacién de la mencionada Ley.

Los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), en cumplimiento al Articulo 3° (RESPONSABLES Y FUNCIONES DE LA IMPLEMEN-
TACION Y APLICACION DEL SUS). Pardgrafo Il “Servicios Departamentales de Salud” del Reglamento para la Aplicacion Técnica, y
la Gestion Administrativa y Financiera de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019 “HACIA EL SISTEMA UNICO DE SALUD UNIVERSAL
Y GRATUITO” aprobado mediante R.M. No 0251 de 30 de junio de 2021 tienen las obligaciones de cumplir y hacer cumplir la Ley
N° 1152y sus normas conexas, en base a la Politica SAFCI, el Plan de Desarrollo Sectorial en Salud y los lineamientos y estrategias
establecidos por el Ministerio de Salud y Deportes para la correcta implementacion del Sistema Unico de Salud en su jurisdiccion;
ademds de otras atribuciones como sancionar el incumplimiento y otorgar incentivos, por tal motivo el fin del presente documento,
es poder fortalecer su aplicacion de facil acceso y de interpretacion para evitar la mala interpretacion en los 10Cs, GAMs, personal de
saludy y estructura social o control social, en salud porque se constituye en una medida social, que pretende establecer y reqular
la atencién integral y la proteccion financiera, en salud de la poblacion boliviana que no cuenta con asequramiento en el Sistema
de Corto Plazo (Cajas de Salud).

I1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SALUD EN BOLIVIA

Desde la cultura comunitaria incaica, conquista espaiola, régimen feudal esclavista y guerra de la independencia 1809 — 1825.
Seinstala la Repdblica de Bolivia, a cargo de un sistema “militarismo y oligarquias” con caracteristicas de exclusion social y explo-
tacion basada en régimen feudal esclavista con 75% de poblacién indigena y 25% criollos; sequida de la Revolucién Nacional de
1952 con la nacionalizacién de las minas (stper estado minero), reforma agraria (tierra para el que la trabaja) y voto universal.
Las instituciones oficiales de salud en Bolivia fueron:

Juntas de Sanidad Pablica 1828.
Protomedicato 1830.

El Dr. Alfredo Mollinedo, hizo aprobar el Decreto del 31 de agosto de 1938, por el cual el Ministerio de Higiene y Salubridad tomara
a su cargo la organizacion y funcionamiento de la Sanidad e higiene de la Republica.

Direccion General de Sanidad Publica 1906.

Ministerio de Trabajo Higiene y Prevision Social 1936.

Ministerio de Higiene y Salubridad 1938.

Ministerio de Prevision Social y Salud Publica 1970.

Secretaria Nacional de Salud 1993 (Ministerio de Desarrollo Humano).

Ministerio de Salud y Prevision Social 1997 .Ministerio de Salud y Deportes (2003).
Ministerio de Salud (2014 en adelante).
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Durante el proceso revolucionario entre 1925 — 1964, con la fundacién y desarrollo de la Central Obrera Boliviana (COB), emergen
los sindicatos agrarios, surge la hegemonia popular con la expansion rural en salud y educacion. Entre los afios 1964 — 1071 Bolivia
es gobernada por militarismo populista, a partir de 1971 con la dictadura fascista caracterizada por represion, exilio, terrorismo de
estado; surge la resistencia popular con la derrota de las dictaduras y fortalecimiento sindical y social.

En 1982. Con la recuperacién de la democracia, el pais se encuentra con una crisis econdmica, institucional ypolitica, con algunos
datos de importancia en salud:

«Mortalidad infantil 200 por mil nacidos vivos.

«  (ausas: Diarrea, neumonias, sarampion y desnutricion.

+ Bocio endémico 65.5%.

«  Esperanza de vida al nacer 48 anos.

« Mortalidad materna 480 por cien mil nacidos vivos (Hospital N. Aramayo).
+Anemia en embarazadas 70%.

ConlaLey No 1551 de PARTICIPACION POPULAR de 20 de abril de 1994 la poblacion pasa de objeto de atencidn a sujeto de cambios
a favor de su propio desarrollo y de su salud. Salud como derecho social en gestion elitista Vs gestion participativa, diferencias en
gestion y atencion de calidad con eficiencia y eficacia. La evolucién de los seguros publicos de salud en el pais tiene caracteristica
particular en el proceso de implementacion.

« SEGURO NACIONAL DE MATERNIDAD Y NINEZ (SNMN) D.S. 24303 de mayo de 1996. Con 32 prestaciones.

« SEGURO BASICO DE SALUD (SBS) D.S. 25265, 31 de diciembre de 1998. Con 94 Prestaciones.

« SEGURO UNIVERSAL MATERNO INFANTIL LEY 2426 DEL 21 DE NOV DE 2002. Con mas de 700 prestaciones de servicios de
salud4.

«  LeyNo 3250 de ampliacién del SUMI de 06 de diciembre de 2005 para otorgar prestaciones a las mujeres en edad fértil.

+  LEYNo 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del 30 de diciembre de 2013, con 1204 prestaciones de servicios
de salud.

« LEY No 1069 Modificatoria a la Ley 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral, hacia el Sistema Unico de Salud
Universal y Gratuito del 28 de mayo del 2018.

+ LEYNo 1152 del 20 de febrero del 2019 Modificatoria a la Ley 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral, Modificada
por La Ley 1069 del 28 de mayo del 2018.

« ElReglamento de Gestion Administrativa de la Ley No 1152-SUS aprobado mediante R.M. No 0132 de27demarzo de2019.

Evoluciéon de los seguros publicos

LEY N' 1886 SEGURO MEDICO GRATUITO LEV7N‘ 3323 16 DE ENERO DE 2006 SEGURO
DE VEJEZ, 14 DE AGOSTO DE 1998. DE SALUD DEL ADULTO MAYOR (SSPAM)

SEGURO NACIONAL DE
MATERNIDAD Y NIREZ
(SNMN) D.S. 24303 de
mayo de 1996. *32
prestaciones.

Py < SEGURO UNIVERSAL Ley N°475 de
! \ MATERNO INFANTIL Prestaciones de
%\ (sumi) LY 2426, de 21 Servicios de Salud
de noviembre de 2002. Integral (PSSl), 30 de
*190 prestaciones ** = diciembre de 2013
sumi maés de 700 prestaciones. *** mas de 1200

prestaciones.
I* 3250 DEL 06 DE DICIEMBRE DE
AMPLIACION DEL SUMI

SEGURO BASICO DE SALUD
(SBS) D.S. 25265, 31 de
diciembre de 1998. *94

prestaciones.
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111.0BJETIVO GENERAL

Aplicar e interpretar la gestion técnica, administrativa y financiera de la Ley N° 475, medicada por la Ley N° 1069 de 28 de mayo
de 2018 y la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, respaldada por la por Resolucién Ministerial N° 0251 el Reglamento para la
aplicacion Técnica, y la Gestion Administrativa y Financiera de la Ley No 1152 de 27 de marzo de 2019.

IV. OBJETIVOS ESPECFICOS

« Socializar la Ley No 1152-SUS y su reglamento, para la correcta implementacién y aplicacién en todo el proceso técnico
— administrativo y financiero a cargo del personal de salud, el personal de los GAMs vinculados al drea de la salud para
una gestion y atencion de calidad, la estructura social e salud (Autoridades Locales, Comites Locales y COMUSAS) y que los
usuarios conozcan los alcances y beneficios de la citada Ley.

« (Conocer la regulacion de la atencion integral y la proteccion financiera en salud de la poblacion beneficiaria, que no se
encuentre cubierta por el Seguro Social de Corto Plazo (SSCP).

LaLey No 1152, se constituye en una medida social que pretende establecer y reqular la atencion integral y la proteccién financiera
en salud de la poblacidn boliviana que no cuenta con aseguramiento alguno. La Ley es de orden publico, de cardcter obligatorio y
coercitivo para todo el Sistema Nacional de Salud: Pdblico, Sequridad Social de Corto Plazo, la Entidades Territoriales Autdnomos
y aquellas instituciones privadas sujetas a convenio.

Para la aplicacion de esta Ley contextualizaremos brevemente algunos aspectos de los articulados que comprenden para su mejor
entendimiento:

ACCESO A LA ATENCION DE SALUD (ART. 3).-

II. Para el acceso de la poblacion al Sistema Unico de Salud (SUS), las personas beneficiarias deben adscribirse en el establecimiento
de salud del Primer Nivel de Atencidn del subsector pdblico mds cercano a su domicilio o mediante los equipos méviles de salud,
que se constituyen en la PUERTA DE ENTRADA AL SUS

%
& BoUS

Sistema Unico de Salud

¢Qué es el SUS?

. ‘ Es la manera que

el Estado garantiza
4 2 el acceso universal,

[ ] equitativo, oportuno y
gratuito a la atencion
integral en salud de
la poblacién boliviana

Como debes registrarte al SUS

¢ A quién beneficiara?
*

A toda la poblacion ‘
sin seguro de salud %‘;
como gremiales, ‘u\\l..,’n"‘
i‘

trabajadores por -

cuenta propia,

. I—
cocineros, panadercs,‘ y Y . ..U = . =sus
meseros, albariles, \, v »ﬂ == — ==
: [ =N — =
agricultores, | ‘ = == =
artesanos, e S

transportistas,
trabajadoras del
hogar, estudiantes,
lustracalzados, entre |
otros. |

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)

21



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

REFERENCIA A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA ATENCION HOSPITALARIA (ART. 13).-

| El personal de salud de los establecimientos de salud del Primer Nivel de atencidn, previa evaluacién y segin criterio clinico, deberd
referir al paciente que requiera atencion hospitalaria en otro establecimiento de Primer Nivel con mayor capacidad resolutiva o en
hospitales de Segundo o Tercer Nivel, cumpliendo la normativa de Referencia y Contrarreferencia de manera Adecuada, Justificada
y Oportuna y con boleta de referencia correctamente elaborada.

II. El personal de salud de los establecimientos receptores Hospitales de Sequndo Nivel de atencidn, previa evaluacion y segun criterio
clinico, podra referir al paciente a un hospital de Tercer Nivel cumpliendo la normativa especifica vigente de manera Adecuada,
Justificada, Oportuna y con boleta de referencia correctamente elaborada.

REFERENCIA A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA ATENCION AMBULATORIA DE ESPECIALIDAD
(ART. 14).-

|. La persona referida a un servicio de salud de mayor complejidad para consulta y/o tratamiento ambulatorio por un especialista,
debe contar con la Boleta de Referencia correspondiente y con toda la informacién clinica necesaria para facilitar su ingreso y
atencion en el establecimiento de salud al que fue referida.

II. El personal del Hospital de sequndo o tercer nivel de atencion que atiende a un paciente referido, deberd exigir obligatoriamente
la boleta de referencia y toda la informacion clinica de la paciente generada en el establecimiento de salud que refiere, para la
atencion especializada correspondiente.

REFERENCIA DE PACIENTES PARA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (ART. 15).-

|. Las personas referidas para la realizacion de exdmenes complementarios en otro establecimiento de salud, accederén de manera
directa al mismo, portando la solicitud de exdmenes de laboratorio, imagenologia/gabinete o servicios de sangre (Documento 8)
emitida por el personal de salud del establecimiento solicitante y su documento de identidad. No requiriendo la Boleta de Referencia

II. El establecimiento de salud que realiza los exdmenes o servicios solicitados, debe registrar correctamente los datos del paciente
en el reporte de resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia/gabinete o servicios de sangre (Documento 9) que serd
remitido al establecimiento de salud solicitante.

APRENDAMOS JUNTOS

La puerta de ingreso al SUS

PRIMER NIVEL

Para que puedas beneficiarte del Sis- CENTRO DE SALUD

tema Unico de Salud debes asistir al
Centro de Salud mas cercano a tu do-
micilio (Primer Nivel). Ahi se brinda-
ran servicios integrales de salud con
énfasis en la promocion, asi como en
la prevencion y atencion de las enfer-
medades mas frecuentes.

SEGUNDO NIVEL

Si te diagndstican
una enfermedad
mas grave, te deriva-
ran a un hospital de
Segundo Nivel.

TERCER NIVEL [J:]:l:H
R v ’ HOSPITAL TERCER NIVEL

Si necesitas un trata- OOoigioo

miento especializado

serds derivado a un \’ : N (I
hospital de Tercer Ni- ,” N‘DD oo
e O SNIAD 00 m 00|0
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CONTRAREFERENCIA DE PACIENTE (ART. 16).-

El médico del establecimiento de salud que realizd la atencidn de la persona referida, una vez concluida la misma, debe cumplir con
|a contra referencia del paciente al establecimiento de salud de origen, de acuerdo a la Norma de Referencia y Contrarreferencia y
acompafando una copia de la epicrisis, con el fin de que el establecimiento de salud de origen:

- Estéinformado del resultado final de la atencion.

« Supervise el cumplimiento del tratamiento ambulatorio prescrito.

«  Efectué el sequimiento del paciente.

+  Retroalimente al personal con la informacidn pertinente para la mejora continua de la calidad de la atencion.

EXCEPCION EN LA ATENCION GRATUITA (ART. 18).-

I Si una persona accede de manera directa a los hospitales pdblicos de Segundo y Tercer Nivel por atenciones no consideradas
Emergencias, se le informard que su atencion no sera gratuita, debiendo cancelar el costo de la misma.

II.En caso de que la persona decida cancelar el costo de su atencidn, deberd pagar los aranceles correspondientes.

I11.Los pacientes referidos a hospitales de sequndo y tercer nivel tienen prioridad en su atencion, frente a los pacientes que prefieren
cancelar por la misma.

INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS (ART. 19).-

I. Se establecen los siguientes instrumentos administrativos para la atencion, recoleccion, sistematizacion y de cobro y pago de
los servicios y Productos en Salud.

a) Expediente Clinico completo.-
1. Historia clinica completa

2. Ordenes médicas.

3. Notas de evolucion

4. Epicrisis

b) Instrumentos de recoleccion de la informacion

‘i | « Documentol (D-1): Recetario/Recibo de atencién ambulatoria |

yl « Documento 2 (D-2): Recetario/Recibo de atencion del paciente internado. ]

3 = Documento 2a (D-2a): Hojas adicionales al Documento 2. |

\4 | = Documento 3 (D-3): Recetariof/Recibo de atencién odontoldgica |

5

5)] = Documento 5 (D-5): Descargo y Solicitud de Botiquin de Servicio

= Documento 4 (D-4): Recetario/Recibo de prestaciones especiales. |

A
7)] = Documento 6 (D-6): Descargo de Traslados de emergencias

‘I = Documento 7 (D-7): Formulario (Boleta) de Referencia

N

9)] « Documento 7a (D-7a): Formulario (Boleta) de Contrareferencia
)
10

¥

HERRAMIENTAS INFORMATICAS (ART. 20).-

« Documento 8 (D-8): Solicitud de examenes de laboratorio,
Imagenologia/Gabinete o serviciosde sangre

= Documento 9 (D-9): Reporte de resultados de examenes de laboratorio,
Imagenologia/Gabinete o servicios de sangre

. Los establecimientos de salud publicos tendran disponible las siguientes herramientas informaticas:

II. En el marco de laimplementacién del gobierno electronico y el Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS) se implementard
de forma gradual nuevas herramientas tecnoldgicas bajo estandares abiertos y software libre, interoperados, definidos y
validados por el Ministerio de Salud para mejorar la gestion de la informacion clinica y administrativa que requiere el SUS.
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SOAPS

SALMI SIAF

Software de Software de
Registro del SUS Registro del SUS

L J
Sistema de Control

L [ ]
1er. Nivel 2do.y 3er. Nivel Financierode Salud

SISTEMA DE CONTROL FINANCIERO EN SALUD (ART. 21).-
|. El Sistema de Control Financiero de Salud (SICOFS) se constituye en la herramienta informatica que permite:

a) Efectuar control de la informacidn técnica y administrativa financiera.

b) Realizar control de los servicios y productos en salud otorgados por los establecimientos de salud.

¢) Facilitar los procesos para la asignacion presupuestaria basada en los servicios y productos en salud.

d) Realizar el procesamiento de la informacion para gestionar los cobros y pagos intermunicipales e interniveles.
e) Realizar el procesamiento de la informacion para gestionar los cobros y pagos a Entes Gestores

f) Generary transmitir informacién (til, oportuna y facilitar la generacion de indicadores.

II. El Ministerio de Salud efectuard los ajustes y actualizaciones pertinentes y necesarias.

III. EI GAM o0 GAIOC debe garantizar la aplicacion de esta herramienta informadtica en su jurisdiccién, siendo de uso exclusivo de los
mismos, quedando prohibida su implementacion y aplicacion en establecimientos de salud u otras instancias diferentes.

V. EI Ministerio de Salud, es responsable de la administracion de la base de datos de la informacion generada por el SICOFS, que
estara disponible para la reconstruccion de la misma que por cualquier motivo fuera extraviada o alterada en el Municipio.

V. Los establecimientos de salud son responsables de enviar informacién confiable, fidedigna y oportuna al SICOFS a través de los
sistemas SOAPS-SALMI 'y SICE-SIAF

ART. 22. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE GAMs o GAIOCs.-

|. EI GAM o GAIOC definird el presupuesto anual en base a un Criterio Poblacional bien determinado sobre la base de criterios
rectores sefialados el Ministerio de Salud.

II. El presupuesto para los hospitales de Il Nivel se basara en los Productos en Salud que seran ofertados durante una gestion.

IIl. Con esa base y usando los criterios sefialados en la Ley N° 1152 y siguiendo la norma administrativa vigente, cada E.S. municipal
elaborard su programacién y requerimiento presupuestario y lo someterd al GAM o GAIOC correspondiente.

V. EI GAM o GAIOC evaluard las programaciones y solicitudes de presupuesto y asignard el monto financiero aprobado
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1

= Campafas de salud y prevencion de enfermedades. ]

| = Control de crecimiento y desarrollo en menoresde 2 afios. ]

| = Deteccion precozdel cancer de cuello uterino

= Prevencion de enfermedades metabdlicas en escolares

4| = Orientacion y distribucidn de métodos de Planificacidn Familiar

= Cumplimiento del esquema PAI.

O _— -
| = Atencion a la mujer embarazada

= Vacunacién antirrabica canina y felina

4 + Otras actividades de prevencién

Z

1 | = Otras actividades de prevencion de enfermedades.

= Distribucion del Complemento Nutricional para el Adulto mayor “Carmelo”

ART. 23. CALCULO DE LA CAPITA MUNICIPAL AJUSTADA PARA EL I. NIVEL PARA ASIGNACION PRESUPUESTARIA.-

| Para establecer el presupuesto total correspondiente al primer nivel de atencién en municipios que cuenten con hospitales de
segundo nivel, se deberd restar del presupuesto total de la Coparticipacion Tributaria Municipal para la salud (15.5%), el presupuesto
destinado a la atencién del sequndo nivel.

II. El monto per cdpita municipal ajustada para el primer nivel seré calculado de la siguiente manera

a) Inicialmente se determinara la cantidad y composicion de la poblacién de la jurisdiccién municipal no aseqgurada a la SSCP que
debe calcularse con base al nimero de personas adscritas y no adscritas en el marco del SUS después de realizado el proceso de
depuracion.

ART. 24.- CRITERIOS PARA LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA EN
E.S. DE I NIVEL DE ATENCION.-

I Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn, para facilitar los procesos de planificacién, programacidn, asignacion
de recursos, ejecucion, y control, programarén sus actividades aplicando los siguientes criterios:

a) (riterios poblacionales y de accesibilidad

b) Criterios de cobertura de promocion de la salud

¢) Criterios de cobertura de prevencion de la enfermedad
d) Criterios de Programacion de Servicios Curativos.-

1. ara programar sus servicios curativos, cada establecimiento de salud de primer nivel de atencion debe definir previamente su
Cartera de Servicios.

2. Se aplicardn criterios técnicos y estadisticos, con base a:

» Produccién histdrica de servicios
« Perfil epidemioldgico de su poblacién
« Tipo de caracterizacion de establecimiento

ART. 25.- CALCULO DEL PRESUPUESTO PARA HOSPITALES DE 2do. NIVEL DE ATENCION.-

I El presupuesto para hospitales de sequndo nivel se basard en los Productos en Salud definidos en la Cartera de Servicios del
hospital a partir de la Lista de Servicios y Productos en Salud publicada por el Ministerio de Salud.
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II. La Cartera de Servicios serd aprobada por el SEDES a partir del informe técnico de la Coordinacion de Red respectiva.

ART.32.- PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA EL CONTROL DE LA EJECUCION DE RECURSOS FINANCIEROS ASIG-
NADOS A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MUNICIPALES.-

II. La Instancia Técnica de Salud, para efectos de cobro intermunicipal y por atencion a asequrados y beneficiarios de los entes
gestores, identificard y aprobard en el SICOFS los servicios y Productos en Salud otorgados a beneficiarios del SUS referidos desde
otras jurisdicciones territoriales, urgencias y emergencias, utilizando la siguiente documentacidn de respaldo presentada por el
establecimiento de salud:

Documento 7 (D-7): Formulario (Boleta) de Referencia de cada paciente referido desde otras jurisdicciones territoriales.

IIl. Una vez realizada la revisién y validacion de la informacion, la Instancia Técnica de Salud deberd imprimir al menos tres (3)
ejemplares de los siguientes documentos:

a) Documento 14 (D-14): Servicios y Productos en Salud Realizados (SPR).

b) Documento 15 (D-15): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados (REPES).

¢) Documento 17 (D-17): Servicios y Productos en Salud Realizados a afiliados en los Entes Gestores en establecimientos de
salud publicos (SPR-EG).

d) Documento 18 (D-18): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados a afiliados en los Entes Gestoresen estableci-
mientos de salud publicos (REPES-EG).

ART.33.- PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE COBRO POR ATENCIONES INTERMUNICIPALES.-
|. Se consideraran para el cobro por atenciones intermunicipales a:

Pacientes referidos por establecimientos de salud de primer o sequndo nivel de otra jurisdiccion municipal.
Pacientes de otras jurisdicciones territoriales atendidas por urgencias o emergencias,
Atencidn de pacientes con patologias crénicas que requieren sequimiento periddico.
Personas adscritas en otras jurisdicciones municipales que se encuentran en transito

- —

a
b
C
d

ART.35.- PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE COBRO POR ATENCIONES INTERNIVELES AL MINISTERIO DE SALUD

=

|. Se considerarén para el cobro por atenciones interniveles al Ministerio de Salud a:

a) Atencion con productos en salud correspondientes a tercer nivel realizadas en establecimientos publicos de primer y sequndo
nivel de atencién.

Con este material se pretende como Area de Sequros Pdblicos de Salud, que el personal del 5.5.5.R.0. 2021 tenga un conocimiento
claro, en vista que actualmente estd vigente la LEY N° 1152 (S.U.S.)
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BIOSEGURIDAD

Lic. Magaly Quispe Calsina
RESPONSABLE DEPARTAMENTAL DE ENFERMERIA

I. INTRODUCCION.

Las normas de bioseguridad en salud se refieren al conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los pacientes
y del personal de salud expuesto a agentes infecciosos y por lo tanto, disminuir el riesgo de infectarse o enfermarse. Al aplicar las
medidas de biosequridad, se impide la transmision de infecciones en todas aquellas actividades relacionadas con la salud, por
ende son procedimientos que estan destinados a salvaguardar la vida.

Las medidas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas o
no reconocidas de infeccidn, en los servicios de salud vinculados a accidentes frecuentes, tanto con material punzocortante como
también por exposicion a sangre y fluidos corporales, en el caso de sufrir accidentes con material punzocortante, independiente-
mente de si las heridas son leves o no, estds suponen la exposicion a cualquier microorganismo patdgeno infeccioso que de una
u otra manera pueden a afectar su salud.

No debemos olvidar que hoy en dia existe deficiencia en la aplicacion de medidas de bioseguridad que pone en riesgo tanto para
pacientes, personal y familiares; de ahi que nazca la consigna “El conocimiento es indispensable en los trabajadores de la salud,
ya que se relaciona con la posibilidad de evitar un contagio directo o la contaminacién cruzada. Permite al personal de salud auto
cuidado de su salud y disminuir el riesgo de transmision de infecciones intrahospitalarias hoy llamadas Infecciones Asociadas a la
Atencidn en Salud (IAAS), que aumentan los dias de estancia, el riesgo de vida y los costos derivados de esta nueva enfermedad”,
todo esto sustentados en la Resolucién Ministerial 0855 Dispone la creacion de Comité de Vigilancia Hospitalaria o de Establecimiento
de Salud, y Sub Comité de Bioseguridad y Sub comité de Residuos Hospitalarios y/o de Establecimientos de Salud.

1.1 LEGISLACION BOLIVIANA DE BIOSEGURIDAD

Segun el reglamento para la aplicacion de la norma boliviana de biosequridad el estado garantiza la inclusion y el acceso a la
salud de todas las personas, sin exclusion ni discriminacion alguna. En Bolivia bajo Resolucion Ministerial del 30 de noviembre del
2009, el Ministerio de salud resuelve aprobar el REGLAMENTO PARA LA APLICACION DE NORMA BOLIVIANA DE BIOSEGURIDAD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NB 63001-63006 (Lineamientos de Gestiones de Hospitales, Laboratorios, Consultorios Odontolégicos
y Veterinarios) el presente reglamento se basa en las Normativa Legal Ley N° 1333 de Medio Ambiente y sus Reglamentos, Decreto
Ley General de Higiene y Seguridad Ocupacional y bienestar N.° 16998, Ley de Pensiones N.° 1732, Decreto Ley N.° 15629 del
(6digo de Salud, Normas Técnicas Bolivianas NB 69001-69009 y su respectivo reglamento, Normas Técnicas Bolivianas de residuos
Sélidos NB 742-760, con aplicacion obligatoria a los establecimientos de Salud, en las instituciones publicas de la sequridad social
a corto plazo y privadas con o sin fines de lucro. Esta norma establece los requisitos de bioseguridad en los establecimientos de
salud. Asi también establece los requisitos que logren reducir el riesgo de exposiciones a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.

Il. ANTECEDENTES.

El SEDES LA PAZ, desde que se ha implementado el SSSRO, entre las actividades asistenciales, segln competencia en el dmbito
Departamental, el SEDES promueve actividades de promocion , prevencion de la Salud y capacitacion de los recursos humanos
en las Redes Rurales, a través de la participacion de estudiantes de los Ultimos afios y/o egresados de Universidades e Institutos
de formacion, para que en calidad de “pasantes”apoyen la labor en los establecimientos pdblicos, pero con el manejo correcto de
los términos de bioseguridad, evitando a la exposicion de los distintos riesgos (bioldgicos, fisicos, mecanicos y ergonométricos),
aplicando los principios de proteccion. responsabilidad, prevencidn, garantizar un ambiente dptimo de trabajo y principio de coo-
peracion, el manejo adecuado de este conocimiento minimizaria la posibilidad de infecciones asociadas y la difusion de las mismas.
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I1I.DEFINICIONES.
A) CONCEPTO DE BIOSEGURIDAD

La OMS entiende por bioseguridad al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos
bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones.

“Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y sequridad del personal de salud, los pacien-
tes y la comunidad, frente a los riesgos producidos por agentes quimicos, bioldgicos, fisicos y mecnicos, dirigido a la proteccion
de la vida, del medio ambiente, encaminados a la universalidad mediante el uso de barreras para evitar la exposicion a agentes
contaminantes o potencialmente nocivos”.

B) INFECCIONES ASOCIADOS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

Infeccidn que presenta durante la hospitalizacién o como consecuencia de ella y que no se encontraba presente o0 en incubacion al
ingreso de un paciente, esta definicion no distingue infecciones graves de las leves nilas prevenibles de las no prevenibles, infeccién
de distinta magnitud, localizada o generalizada, de origen enddgeno o exdgeno, asociadas a la permanencia u ocurrencia de un
paciente a un hospital o Centro de salud.

De manera operativa “se denomina infeccion asociada a la atencion salud cuando el paciente no presenta infeccion a su admision,
sino que la contrae a las 48 horas 0 mds de su admisidn en el centro de atencion sanitaria, e incluso se considera que una IAAS
hasta 15 dias después de la intervencion quirtirgica”.

C) EXPOSICION

Es el contacto que implica riesgo con un agente que puede transmitirse por la via donde se estd produciendo el contacto.
D) VIAS DE EXPOSICION

a.Digestiva: Oral, Pipeteo con la Boca, salpicadura dentro la boca, dedos, comidas, bebidas.

b.Respiratoria: por Inhalacion de Aerosoles.

c.Piel: contaminacién por derrames, salpicaduras, equipos contaminados.

d.Inoculacion: agujas, cortaduras, mordeduras y rasguio de animales de experimentacion.

IV.TIPOS DE RIESGOS:

A) RIESGOS FiSICOS

Los efectos de los agentes fisicos se deben a un intercambio de energia entre el individuo y el ambiente a una velocidad y potencial
mayor que la que el organismo puede soportar, lo que puede producir una enfermedad profesional. La forma de clasificar dichos
riesgos se detalla a continuacion:

« Ruido.

« |luminacion.

- (arga térmica.

« Radiaciones no ionizantes.
« Radiaciones ionizantes.

« Bajas temperaturas.

« Vibraciones.

B) RIESGOS MECANICOS

Contemplamos aquellas formas de ocurrencia de accidentes, las cuales las podemos clasificar en:
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- (aidas de altura.

- (aidas al agua.

- (aidas al mismo nivel.

- (aida de objetos.

« Golpes o choques con o por objetos.

« (Cortes con 0 por objetos.

+ Proyeccidn de particulas.

- Atrapamientos/aplastamientos/aprisionamientos.
« Pisadas sobre objetos.

() RIESGOS QUIMICOS

Los riesgos quimicos son agentes ambientales presentes en el aire, que ingresan al organismo por las vias respiratoria, cuténea o
digestiva, que pueden generar una enfermedad profesional.

Los riesgos quimicos se presentan en el ambiente en forma de polvos, gases, vapores, rocios, nieblas y humos metalicos. Teniendo
en cuenta ello, lo podriamos clasificar en:

+ Inhalacién de polvos.

+ Inhalacién de gases.

+ Inhalacién de vapores.
« Inhalacién de humos.

D) RIESGOS BIOLOGICOS

El riesgo bioldgico (Ilamado biohazard en inglés) consiste en la presencia de un organismo o la sustancia derivada de un organismo,
que plantea una amenaza a la salud humana (una contaminacion bioldgica). Son aquellos que causan enfermedades comunes,
pero si su contagio se produce en el lugar de trabajo constituye una enfermedad profesional. Los clasificamos en:

o Virus.
« Bacterias.
+ Hongo

V. PRINCIPIOS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
5.1. UNIVERSALIDAD

Se refiere que todo personal en salud debe cumplir con las diferentes precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicion que pueda originar patologias y/o accidentes. La universalidad también involucra a todos los pacientes.

5.1.1. ESTANDARES UNIVERSALES

- El paciente debera ser considerado como potencialmente infectado.

- Esobligatorio el lavado de manos antes y después de tener contacto con el paciente, sangre, secreciones y liquidos corpo-
rales.

- Usar guantes siempre que exista la posibilidad de tener contacto con fluidos orgdnicos.

« Usar mandildn cuando exista la posibilidad de contaminar la ropa.

- Estd contraindicado el uso de maquillaje y joyas en las dreas criticas.

« Nose debe ingerir alimentos en consultorios y dreas de alto riesgo.

- Laropa quirdrgica no debe permanecer mds de 12 horas luego de ser utilizada en el ambiente de trabajo.

« Usar lentes protectores cuando exista la posibilidad de recibir salpicaduras.

«  Los objetos punzo cortantes se eliminan en recipientes cerrados, rigidos, rotulados no perforables.

« Nunca recolocar el capuchdn protector de las agujas luego de utilizada.
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« Todos los trabajadores de las dreas y servicios de alto riesgo, deberan contar con tres dosis de vacuna anti hepatitis y 5 dosis
de antitetanica.

«  Después de limpiar cuidadosa y minuciosamente el instrumental, éste debe desinfectarse y esterilizarse.

- Toda drea o superficie potencialmente contaminada serd limpiada y desinfectada con hipoclorito de sodio al 1%.

«  Elderrame de material potencialmente contaminado serd limpiado y secado con toallas absorbentes, lavado con detergente
y desinfectado con hipoclorito de sodio al 1%.

«  (lasificar la ropa probablemente contaminada para su respectivo tratamiento.

«  (olocary transportar la ropa contaminada en bolsas impermeables para prevenir el derrame de liquidos.

«No se utilizard bolsas de tela en el transporte de ropa contaminada.

« Enlaatencion de pacientes en los ambientes de aislados se usard equipo de proteccin respiratoria de acuerdo al nivel de
riesgo del procedimiento.

« Lalimpieza de camillas, mobiliarios y mesas de trabajo se realizara con pafio humedecido en solucién de hipoclorito al 1%.

- Elmaterial bioldgico debe ser auto clavado, antes de ser transportado al almacenamiento final para su posterior tratamiento.

« Toda muestra debe ser considerada potencialmente infectante. Para el transporte de muestras, deberan ser colocadas en
contenedores cerrados.

- Situaralas personas con enfermedades infecciosas con agentes aeropatdgenos en habitaciones individuales, con ventilacion
indirecta e iluminacion con luz natural.

5.2.USO DE BARRERAS

Son medidas para poder evitar la exposicion directa a sangre, fluidos organicos, mediante el uso de materiales adecuados. La
utilizacién de barreras (ej. Guantes) no evitan la ocurrencia de algtn accidente de exposicion a fluidos, pero si es importante
mencionar que disminuyen las consecuencias que podria provocar dicho accidente.

5.3. MEDIDAS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Comprende el conjunto de dispositivos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes son
depositados y eliminados sin riesgo.

5.4 MANEJO DE DESECHOS Y RESIDUOS

No es secreto que nuestro principal problema es no solo la manipulacion sino la eliminacién de basura, es decir materiales que han
sido dejados alli por profesionales y no profesionales en salud hasta ahora no se han generado mecanismos eficaces de control y
manejo de las basuras y de los desperdicios de los hospitales, centros de salud y consultorios (gasas, agujas, materiales de impresion,
dientes sangre, drganos, y otras secreciones, restos de tejidos de cirugia etc.), pero esto no ha sucedido.

No hay centros de esterilizacion ni cremacion de la basura en drea rural y excepcionalmente en las urbes del eje troncal.

Lo constituyen los restos de material organico (6rganos, fracciones de tejidos, grasa, pafios impregnados de sangre). Desechos
contaminados. Aquellos que han estado en contacto con sangre fluidos del paciente. Estos desechos pueden ser sélido, liquidos,
semisolidos 0 gaseosos.

Existen las basuras o desechos biomédicos que son generados durante el usos en diagndstico, tratamiento los cuales al desecharse
deben ir previamente esterilizados y marcados con su sitio de origen u el tipo de trabajo que se realizd con ellos; esto se maneja
especialmente a nivel hospitalario, institucional o universitario. El trnsito de las basuras no debe ser el mismo de las personas.

Las basura una vez recolectadas por personal experto deben ser procesadas y no aglomerada en sitios donde se favorezca la
diseminacion bacteriana.
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5.4.1 RESIDUOS HOSPITALARIOS (2DO. Y 3ER. NIVEL DE ATENCION)

LASIFICACION RESIDUOS
CLASE SUBCLASE TIPO DE RESIDUO
CLASE “A" A-1 Biologico
Residuos infecciosos A-2 Sangre, hemodriados y fluidos corporales
A-3
A-4
A-5
A-6
CLASE “B” B-1 Residuos radioactivos
Residuos especiales B-2 Residuos farmaceuticos
B-3 Residuos quimico peligrosos
CLASE “C” Residuos comunes

Es aquella sustancia, material 0 subproducto sélido liquido o gaseoso generado por una tarea productiva resultante del accionar
ejercido por las instituciones prestadoras de servicios de salud y similares, ya sea en forma directa o indirecta desarrollando
investigacion o experimentacion.

5.4.1.1RESIDUOS NO PELIGROSOS: Son aquellos que se generan en las instituciones prestadoras de servicios de salud y similares
en cualquier lugar y tipo de accidn, sin presentar algin tipo de riesgo. Dentro de esta categoria se encuentran los biodegradables,
reciclables, inertes y ordinarios.

BIODEGRADABLES: Son aquellos, de origen quimico o natural que se desintegran en el ambiente sin alterarlo o producir riesgo
alguno para la salud. En estos residuos se encuentran los vegetales residuos alimenticios, papeles que no son aptos para reciclaje
algunos jabones, detergentes, madera y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia orgdnica.

RECICLABLES: Son aquellos que no se descomponen facilmente y que pueden volver a ser utilizados en procesos productivos
como materia prima. Entre estos residuos se encuentran: papel, plastico chatarra telas y radiografias entre otros.

INERTES: Son los que no permiten su descomposicion o transformacion en materia prima y su degradacion natural requiere de
grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el icopor o plastoformo, poliestireno expandido (EPS) es un material pléstico
espumado, derivado del poliestireno y utilizado en el sector del envase y la construccion.

ORDINARIOS 0 COMUNES: Son los generados en el desempefio normal de las actividades. Estos residuos se generan en oficinas,
pasillos dreas comunes, cafeterias y en general en todos los sitios del Hospital.

5.4.1.2 RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos que se generan en las instituciones prestadoras de servicios de salud y similares
con caracteristicas de peligrosidad tales como: infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas, volatiles,
corrosivas y/o tdxicas, que puedan causar dafio a la salud humana o al medio ambiente.

Los cuales se clasifican en:

Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico: Son aquellos que contienen microorganismos tales como bacterias, pardsitos,
virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracién que pueda
producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles, incluyen:

a) Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos endesuso que fueron utilizados durante la ejecucion de
los procedimientos asistenciales y que tuvieron contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente:
como gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas,
catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares, de ensayo, laminas porta objetos y cubre objetos lamini-
Ilas, sistemas cerrados y sellados de drenajes y ropas desechables o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
médica introduzca y tenga contacto con lo expuestoanteriormente.
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b) Alimentos contaminados: Son los restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir que han tenido contacto
con pacientes.

¢) Anatomopatoldgicos: Son los provenientes de muestras paraandlisis restos humanos, incluyendo biopsias, tejidos
organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se mueven durante necropsias, cirugias u otros.

d) Corto punzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a un accidente
percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, residuos de ampolletas, pipetas,
léminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas corto punzantes puedan lesionar al tra-
bajador o cualquier otra persona expuesta .

e) De animales: Animales o partes de animales inoculados, expuestos a microorganismos patdgenos o portadores de
enfermedades infectocontagiosas, o residuos que han estado en contacto con éstos.

5.5. QUIMICOS:

Son los restos de productos y/o sustancias quimicas y sus empaques 6 cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales,
dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos
adversos a la salud y el medio ambiente.

Se pueden clasificar en:

a) Farmacos Parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados

b) Citotdxicos: Son aquellos farmacos en desuso provenientes de tratamientos oncoldgicos y elementos utilizados en su apli-
cacion tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demds material usado en la aplicacion
del farmaco.

) Metales Pesados: Son los residuos contaminados o que contengan cualquier metal pesado tales como: Plomo, Cromo,
(admio, Antimonio, Bario, Niquel, Estaiio, Vanadio, Zinc, Mercurio.

d)Reactivos: Son aquellos que por si solos a condiciones normales, al mezclarse, o ponerse en contacto con otros elementos,
compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos tdxicos, explosion o reaccionan térmicamente colocando
en riesqo la salud humana o el medio ambiente.

e) Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, 6xidos de etileno y otros
que y otros que tengan esta presentacion.

f) Aceites usados: Es aquel aceite con base mineral o sintética que se haya vuelto inadecuado para su uso asignado.

5.6. RADIOACTIVO: Son sustancias emisoras de energia predecible y continua de forma alfa, beta o en forma de fotones.
VI. LAVADO DE MANOS

Definicion: Es el conjunto de métodos y técnicas que remueven, destruyen, reducen el nimero y la proliferacion de los microor-
ganismos en las manos.

6.1. CONSIDERAMOS 3 TIPOS DE LAVADO DE MANOS:

1) Social: remueve la flora transitoria y la suciedad de la piel de las manos. Se realiza con agua y jabon.
2) Antiséptico: remueve y destruye la flora transitoria de la piel de las manos. Se utiliza agua y soluciones antisépticas o gel
alcohdlico.
3) Quirurgico: remueve y destruye la flora transitoria y reduce la flora residente. Se realiza con agua y soluciones antisépticas
(clorhexidina 4%)
6.2.1L0S 5 MOMENTOS PARA EL LAVADO DE MANOS:

Momento 1: Antes del contacto con el paciente y previene principalmente la colonizacion cruzada del paciente

Momento 2: Antes de una tarea aséptica y tiene como objetivo prevenir la colonizacién e infeccién asociada al cuidado de la salud.
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Momento 3: Después del riesgo de exposicion a un fluido corporal. Este momento tiene un doble objetivo. El primero y mésimpor-
tante es reducir el riesgo de colonizacion o infeccién de los trabajadores de la salud frente a agentes infecciosos; el sequndo reducir
el riesgo de transmision de microorganismos (“colonizacién”) a un sitio limpio del cuerpo, en el mismo paciente.

Momento 4: Después del contacto con el paciente y la accién del lavado de manos reduce sustancialmente la contaminacion de
las manos del trabajador con flora del paciente.

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente cuando las manos se expusieron a cualquier superficie de la zona
del paciente.

- ~

6.3. PASOS PARA EL LAVADO DE MANOS

Méjese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir la superficie de las manos.

Frétese las palmas de las manos entre si.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.
Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
Frétese la punta de los dedos de lamano derecha contra la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
. Enjudguese las manos con agua.

10. Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.
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Aplique suficiente jabon para cubrir Frotese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre si.

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre Frotese el dorso de los dedos de una
contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa, opuesta, manteniendo unidos los
ﬂ . dedos.
Rodeando el pulgar izquierdo con la Frotese la punta de los dedos de la .
palma de la m'lnﬂ;:cha, froteselo mano derecha contra la palma de la Enjuaguese las manos.
con un movimiento de rotacion, y mano izquierda, haciendo un
viceversa. movimiento de rotacion, y viceversa

Seéqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.

VII. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Corresponde a“todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o
en parte, de riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales los EPP son un complemento indispensable
de los métodos de control de riesgos para proteger la salud de los colaboradores al interior de un laboratorio y deben usarse en
conjunto con las recomendaciones por la OMS y las buenas practicas de bioseguridad establecidas en este manual.

El uso de los EPP dependerd del procedimiento a realizar y del grado de exposicidn, por lo cual cada colaborador debera
revisar los riesgos relacionados con sus protocolos y asi implementar las medidas de bioseguridad respectivas. Los EPP
corresponden a la Gltima barrera que tiene un usuario para evitar la ocurrencia de un accidente

Guantes: Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos o material contaminado.

Mascarillas quirdrgicas: Elementos disefiados para proteger la cara contra particulas, salpicaduras y otros cuerpos extrafios.
También, las mascarillas protegen la mucosa de la nariz y boca contra posibles indculos infectados.

Mascarilla de aislamiento N95: La mascarilla con filtro N95 es un dispositivo médico que proporciona una barrera de
contencion primaria contra agentes infecciosos.

Mascara de medio rostro con filtro de gases: Ayudan a proteger el ingreso de todos los contaminantes del aire a la zona
respiratoria del usuario.

Gorros: Evitan el contacto con salpicaduras por material contaminado y son un elemento esencial para una correcta gestion
del protocolo de higiene y bioseguridad.
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« Delantal: Se consideran como una barrera de proteccién para evitar que la vestimenta quede expuesta en casos de de-
rrame o salpicaduras por material contaminado. Su disefio debe ser de manga larga hasta el pufio y su largo a la altura de
la rodilla.

«  Anteojos para exposicién a material particulado: Se utilizan cominmente para brindar proteccién primaria al impacto de
material particulado. También los hay con filtros UV para evitar la exposicién a radiacion dptica.

« Antiparras para exposicion a productos quimicos: Protege a las mucosas oculares de emanacién de vapores y salpicaduras
de productos quimicos o fluidos bioldgicos. Ademads, protege en casos de impacto de material particulado.

PASOS PARA PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) — OMS

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el owerol
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PASOS PARA QUITARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) — OMS

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol
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VIII. DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS:
CLORO (HIPOCLORITO SODICO)

El cloro, oxidante de accion répida, es un germicida quimico de uso muy extendido y de amplio espectro. Normalmente se vende
en forma de lejia, una solucién acuosa de hipoclorito sédico (NaOCl) que puede diluirse en agua para consequir distintas concen-
traciones de cloro libre.

i % de hipoclorito de
Formula: sodio concentrado 1

% de hipoclorito de
sodio deseado

Ejemplo:

-1=9-1= 8 partes de agua
por cada parte de
hipoclorito

4.5%
0.5%

ALCOHOL GEL

El Alcohol Gel es el antiséptico de eleccion para la higiene de manos habitual, excepto cuando exista presencia de materia organica
0 las manos se encuentren evidentemente sucias, para cuya eliminacion es indispensable la accién detergente del jabdn en el
lavado por arrastre.

Antes de realizar procedimientos invasivos debe lavarse las manos con agua y jabdn, segin protocolo Institucional. El alcohol no
actua frente a esporas, por lo que ante casos de infecciones por Clostridium difficile u otros agentes esporulados, no se deben
higienizar las manos con alcohol gel.

Los dispensadores de pared deben ser limpiados a diario en toda su superficie externa. Deben ser limpiados por dentro y por fuera
cada vez que se realice cambio de la bolsa o del frasco (dependiendo del producto), como maximo una vez al mes.

CLORHEXIDINA
Jabon Gluconato Clorhexidina (2-4%)-Clorhexidina al 1% en base alcohdlica.

El Gluconato de Clorhexidina es una biguanida cuya propiedad antiséptica se explica por la adhesion de la sustancia a la superficie
bacteriana y la subsecuente ruptura de lamembrana citoplasmatica, lo que genera la liberacion de los componentes bacterianos y
lainmediata muerte celular. Su actividad antimicrobiana es mas lenta que el alcohol, pero al contrario de éste tiene una importante
actividad residual y con el sucesivo contacto sobre la piel aumenta este efecto por accion acumulativa, permaneciendo alrededor
del 80% adherido a la piel después de 5 horas.

La Clorhexidina es de baja toxicidad, no se absorbe por la piel sana y se inactiva en presencia de cloro y jabon natural. Su inactivacion
en presencia organica es muy baja.

La Clorhexidina es activa contra bacterias Gram positivas, algunas Gram negativas, tiene reqular actividad sobre hongos y virus con
envoltura lipidica; no es activa frente a esporas y tiene escasa actividad en contra de M. tuberculosis y virus sin envoltura lipidica.

Efectos adversos y contraindicaciones:
- No usar en pacientes con alergia o hipersensibilidad a clorhexidina

« No usar en procedimientos oftalmoldgicos y neuroquirrgico
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«No usar en preparacién de piel pre operatoria en procedimientos de cara y cabeza
« Nose debe aplicar sobre tejido cerebral ni meninges.

El inicio de la accion germicida de la clorhexidina en contacto con los microorganismos, es relativamente lenta, por cuanto se
debe esperar el secado de la solucion en la piel (3 minutos) antes de realizar procedimientos invasivos, ya que se puede arrastrar
antiséptico al torrente sanguineo. Si se utiliza para realizar curaciones de dispositivos invasivo, también se debe esperar el secado
de la solucidn, antes de cubrir con apésitos adhesivos para evitar reacciones locales.

En solucidn jabonosa se utiliza para lavado de manos clinico y quirdrgico en unidades criticas.

Los dispensadores de pared deben ser limpiados a diario en toda su superficie externa. Deben ser limpiados por dentro y por fuera
cada vez que se realice cambio de la bolsa, como méximo una vez al mes.

La Clorhexidina en base alcohdlica, debido a su mayor efectividad en la prevencion de infeccion de herida operatoria, se utiliza
para preparar la piel antes de procedimientos invasivos y cirugias,a excepcion de neuroquirdrgicas y oftalmoldgicas. Se debe tener
especial énfasis, en esperar la total evaporacion del producto, para evitar eventos adversos, como quemaduras.

CLORHEXIDINA 0.12%: Colutorio bucal. Hay evidencia de disminucidn significativa de NAVM en pacientes a los que se ha realizado
aseo bucal con apoyo de este antiséptico.

Los desinfectantes aprobados para uso en el INT son:

Glutaraldehido 2%
Ortoftalaldehido 0,55%
Acido Peracetico 0,01al0,2%
Alcohol Etilico 70%
AlcoholGelbolsas75°

94%

PovidonaYodadasoluciéntdpica 10%
PovidonaYodadasoluciénespumante | 10%
Amomiocuaternario 2,6y 8% 1:20,1:40yal1:60

DESINFECCION DEL MATERIAL

La desinfeccion es un proceso destinado a eliminar las formas vegetativas de los microorganismos y no las formas esporuladas, por
cuanto este procedimiento es valido para articulos que entran en contacto con mucosas, ya que estos tequmentos se defienden
muy bien de los microorganismos esporulados.

Cuando se realiza este procedimiento se pueden dar tres niveles de desinfeccion y que se relacionan con el nivel de accién del
desinfectante. Existen tres Niveles de Desinfeccién:

« Desinfeccién de alto nivel (DAN): Es el procedimiento a través del cual un agente quimico destruye a los microorganismos,
incluyendo los virus resistentes y al Mycobacterium tuberculosis. Es realizado con agentes quimicos liquidos que eliminan a
todos los microorganismos, como ejemplos el dcido peracetico, dipoxido de cloro, perdxido de hidrégeno, el ortoftalaldehido
al 0,55%, glutaraldehido al 2% y el formaldehido entre otros.

«  Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): Procedimiento quimico que elimina formas vegetativas de bacterias, hongos y
virus, pero no a todos a los virus pequefios de composicion lipidica. Se realiza utilizando agentes que eliminan bacterias
vegetativas y alguna s esporas bacterianas, aqui se incluye el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, el alcohol, entre
otros
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«  Desinfeccién de bajo nivel (DBN): Procedimiento quimico que puede destruir bacterias en su forma vegetativa y algunos
hongos. No elimina el Mycobacterium tuberculosis ni virus pequefios de estructura lipidica. Es realizado por agentes qui-
micos que eliminan bacterias vegetativas , hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto, (menos de 10 minutos)
por ejemplo el grupo de amonio cuaternario

DESINFECTANTES

Los desinfectantes son sustancias quimicas altamente tdxicas para los tejidos, por lo que sélo estan indicados para superficies
inertes, la excepcion la presenta el Alcohol etilico 70%.

Con objeto de racionalizar los procedimientos mds adecuados para cada tipo de material, Spaulding clasificd los elementos de
atencion segun en qué parte del paciente serdn usados, como:

« Articulos no criticos: Son aquellos articulos que tomardn contacto sélo con piel indemne o simplemente no entraran en
contacto con ningun tejido del huésped. En general para prevenir IAAS a través de estos articulos es suficiente la remocion
mecdnica de la materia orgdnica y suciedad visible con agua y detergente.

«  Articulos semicriticos: Son aquellos articulos que tomaran contacto con mucosas o piel noindemne. En estos casos ademas
del lavado del material, se requiere someterlos al menos a algun nivel de desinfeccion o esterilizacion.

«  Articulos criticos: Son aquellos que entrardn en contacto con tejidos estériles, torrente vascular o cavidades normalmente
estériles. Estos articulos siempre requeriran de la exposicion a algin agente esterilizante, més atn, el material critico debe
ser sometido a un proceso que garantice cada una de las etapas de: Lavado, preparacidn, exposicion al agente esterilizante
y posterior manipulacion.

Los desinfectantes de nivel intermedio son capaces de eliminar bacterias en sus formas vegetativas, virus (incluido hepatitis B) y
hongos, sin embargo, la diferencia con los desinfectantes de alto nivel es que éstos no eliminan el Mycobacterium Tuberculosis.

Nivel de Bacterias Hongos Virus
desinfeccion | Vegetativas | Bacilos Esporas Lipido y | No lipido
tuberculosos tamario y tamafo
- | |medo | pequefio
Alto t+ + + + + +
Intermedio + + - + + +
Bajo + - - + + +

GLUTARALDEHIDO

Las soluciones dcidas de glutaraldehido adquieren su actividad maxima a un pH 7,5 a 8,5; después de activado tiene una vida
media de 14 dias, porque las moléculas de glutaraldehido se van polimerizando, lo que bloquea los grupos aldehido que son el sitio
activo (biocida). La actividad antimicrobiana también depende de condiciones como la dilucidn, la concentracién y la temperatura
(es mayor al aumentar la temperatura). Es un compuesto no corrosivo.

El glutaraldehido es un compuesto irritante para los ojos, la garganta y la nariz. Puede producir rinitis, epistaxis, asma y dermatitis
de contacto en los trabajadores expuestos. Cuando no se hace un barrido adecuado del glutaraldehido de los diferentes equipos
también puede ser un irritante para los pacientes. Se han descrito queratitis por el uso de tonémetros, y proctitis por los colonos-
copios que no fueron lavados suficientemente después de su uso.

Su accion esta dada por la alquilacion de los grupos sulfidrilo, hidroxil, carboxil y amino, de los microorganismos, lo cual altera el
ADN y la sintesis de proteinas.

ORTOFTALALDEHIDO

Es un desinfectante de alto nivel para reprocesamiento manual de endocopios flexibles y otros dispositivos médicos, se ha demos-
trado que elimina bacterias, virus y hongos, y es una solucién segura que protege a pacientes y usuarios.
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Es posible medir el poder efectivo de las solucidn con tiras reactivas, tiene una vida Util de hasta 14 dias y vida en almacén hasta
de dos afios.

ACIDO PERACETICO

La actividad desinfectante del dcido peracético radica en su capacidad oxidante sobre la membrana externa de las bacterias,
endosporas, y levaduras, el mecanismo de oxidacion consiste en la transferencia de electrones de la forma oxidada de dcido de las
membranas de los microrganismos provocando su inactivacion y su muerte. Para la desinfeccion de superficies de dreas semicriticas,
se debe utilizar a una concentracion de 0,01% de dcido peracético, con un tiempo de exposicién 5 minutos.

En la desinfeccion de las dreas criticas puede utilizarse una concentracion de 0,2 %. Este desinfectante sera utilizado por los labo-
ratorios que manipulen agentes bioldgicos, requiere para su manipulacion el uso de EPP adecuados.

ALCOHOL ETILICO (70%)

Sustancia quimica de amplio espectro frente a la mayoria de los gérmenes, sin actividad sobre esporas. El tiempo de accién germi-
cida al entrar en contacto con microorganismos de la piel es inmediato, no asi su actividad residual que es escasa. Sin embargo, el
crecimiento bacteriano es lento, posiblemente debido al efecto subletal que el alcohol ejerce sobre algunas bacterias. El mecanismo
de accion del alcohol radica en su capacidad de desnaturalizar las proteinas.

Su bajo costo y excelente efectividad de accion, hacen que este antiséptico sea de eleccion para la antisepsia de la piel en la mayoria
de los procedimientos invasivos de corta duracion, por ejemplo: punciones periféricas, administracion de medicamentos por via
intramuscular y/o subcutanea.

Este antiséptico es un agente volatil, por esta razdn, y para que mantenga sus propiedades en 6ptimas condiciones, debe mantenerse
almacenado en receptaculos tapados y sin exposicion al calor o al sol. No hay que olvidar que también es un producto inflamable
a temperaturas entre 21°Ca 24°C dependiendo del tipo de concentracion de los mismos.

Una vez abierto se debe rotular el envase con la fecha de apertura. La duracién establecida en el INT, correspondiente a 7 dias.

No trasvasijar a otros envases. La supervision del cumplimiento de la vigencia del antiséptico una vez abierto, es responsabilidad
de La (el) jefa (e) de Unidad y EI Sub Comité de IAAS a su vez, realizard supervision de manera aleatoria.

a) Alcohol Etilico: Para uso clinico se encuentra vigente el Alcohol etilico 70%, ampliamente recomendado para la desinfeccion
de ampollas, tapas de medicamentos y termometros, entre otros y por frotacion de las superficies.

b) Hipoclorito de Sodio: Liquido amarillento adecuado para la desinfeccion de dreas y superficies lavables. Acttia sobre todo
tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras. Se recomienda su uso al 0,5% para limpieza de dreas comunes y 1% en dreas
criticas.

« Sedebe guardaren un lugar fresco y evitar la exposicion directa a la luz solar. No mezclar con otros productos quimicos,
ya que puede emanar gases toxicos.

« Encaso de aseo de unidades de pacientes con Clostridium difficile, el aseo diario de mobiliarios se hard con diluciones
sobre 1000 ppm, idealmente 5000 ppm.

« Se debe evitar el contacto directo con la piel y ojos, ya que en su forma concentrada puede producir irritaciones o
quemaduras. Utilizar gafas protectoras, mascara, guantes y ropa adecuada, segtin normas Nacional.

- Esimportante considerar que las soluciones cloradas deben ser preparadas diariamente, con instrucciones precisas y
supervision, para que la dilucion sea la correcta.

- Las superficies ambientales contaminadas con sangre u otros fluidos corporales o visiblemente sucias, deben ser
limpiadas con agua y detergente, antes de utilizar el desinfectante ya que se inactiva frente a materia orgénica.

«  Los envases deben ser opacos, no exponerlos a luz ya que se inactivan y se deben mantener cerrados.
No mezclar con detergentes ya que pierde su efectividad.
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SALA SITUACIONAL DE SALUD

Dr. Juan Ireneo Choque Rondo
JEFE DE UNIDAD DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD

Dr. Fernando Luis Maldonado Tifiini
COORDINADOR TECNICO RED DE SALUD RURAL Ne12

I. CONCEPTO

Es un espacio fisico o virtual donde muestra la informacién permanente y actualizada de la situacion de salud a nivel Estableci-
miento, Red municipal y Red de Servicios de salud de los tres niveles de atencidn llevando a un andlisis sistemdtico permanente
y la toma de las decisiones.

Il. FUNCIONES
La sala situacional tiene su importancia desde distintos aspectos como:

- Permite demostrar la situacion de salud de manera oportuna, periddica, permanente.

- Desarrolla una cultura de analisis y uso de la informacién en establecimientos de salud.

- Monitorizar las tendencias de los eventos de salud que se notifiquen y de los factores de riesgo

- Reorienta los servicios de salud hacia la atencion de acuerdo a las prioridades identificadas con eficiencia y eficacia,
- Monitoreo permanente el cumplimiento a la gestién y compromiso municipal.

- Integra todos los actores de la salud.

- Proporciona informacién fiable, oportuna por medio de procesos de planificacion, vigilancia y analisis.

- Desarrolla acciones de mejora continua de la salud de la poblacion.

- Establece mecanismos de la toma de decisiones locales.

- Fadilita la vigilancia epidemioldgica adecuada desde el establecimiento de salud con la comunidad.

- Fomenta estructurar el equipo de analisis, investigacion y difusion.

- Monitorizar las actividades de intervencion frente a las epidemias, urgencias, desastres naturales u otros factores de riesgo.
- Deteccidn y notificacion de desigualdades e inequidades en salud.

- Educacién permanente sobre temas de interés social y de salud

- Generacion de indicadores bésicos

I1.NIVELES DE IMPLEMENTACION

- Nivel Local (Consultorios vecinales, Puestos y Centros de Salud Ambulatorio, con Internacién e Integrales)
- Nivel Municipal (cabecera municipal y la Red de Servicios de Salud)

IV.RECURSOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA SALA DE SITUACION DE SALUD.

- Contar con un espacio fisico o virtual.

- Debe tener un sistema de informacién permanente y actualizada.
- Tecnologia adecuada para el andlisis de los datos.

- Profesional de Salud con formacion adecuada y continua.

V. PASOS PARA LA IMPLEMENTACION
Proceso de captacion de la informacion

Debe ser efectuado por el personal de establecimiento de salud aplicando los siguientes instrumentos.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSRO)



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

@STRUMENTOS DE CAPTACION DE LA SALA SITUACIONAL DE SALUID

DATOS CLINICOS OTROS DATOS

Historia Clinica Carpetas Familiares

Historia Clinica Perinatal Base Modulo de Informacion Basica

Carnet de Salud Infantil Cuaderno de Actas y de Campo

Certificado Nacido Vivo Matriz de Identificacién y Priorizacion de Problemas
Certificado Unico de defuncion Planilla de Conformacion de Estructura Social

Planilla de identificacion y registro de Médicos

Fichas Epidemiologicas Tradicionales

Fichas de Tratamiento Formulario de Atencion de Médicos Tradicionales
Registro de Vacunacion Cartapacio de Gestion Participativa en Salud
Formularios de Laboratorio Cartapacio de Interculturalidad

Epicrisis

Formulario de Referencia y Contrareferencia

Formulario de solicitud de los Programas de Salud

SOAPs

Certificado Unico para casos de Violencia

Fuente Adaptado Guia para la implementacion de la Sala Situacional de Salud 2019

Proceso de sistematizacion de la informacion

Es todo procedimiento que permite la organizacion, almacenamiento de la informacién recolectada en las distintas actividades:

CNSTRUM ENTOS DE SISTEMATIZACION DE LA SALA SITUACIONAL 05
SALUD

Cuadernos de registro de SNIS

Cuadernos de registro de PAI

Cuaderno de registro de programa de Tuberculosis

Otros cuadernos de Programas

Sistematizacion de Carpetas Familiares

Cuadros, gréficos de sistematizacion de Datos

SOAPs

Cuadernos de actas y de campo

Fuente Adaptado Guia para la implementacion de la Sala Situacional de Salud 2019

Proceso de consolidacion de la informacion

Son procedimientos que permiten establecer la consolidacion de todos los datos generados de las distintas fuentes en cada
establecimiento de salud, la cuales son:
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SALUD

<INSTRUM ENTOS DE CONSOLIDACION DE LA SALA SITUACIONAL DE)

|Formularios de SNIS Semanales y Mensuales

| Informe Mensual de Cohorte

|Cuados, graficos de monitoreo

Consolidacién de prioridades en Salud de las

Comunidades

Consolidado de atencion de Salud de Médicos

Tradicionales

|Software de Consolidacién de Carpeta Familiar |

Fuente Adaptado Guia para la implementacién de la Sala Situacional de Salud 2019

EXTREMO
DERECHO

A
AREA DERECHA ‘

[ COMPONENTES DE ATENCION INTEGRAL }

[ AREA DEMOGRAFICA ]

]

Piramide Poblacional

[ AREA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA }

[Monitoreo programas . Desastres]

Corredor
endemico |

AREA CENTRAL

3,
L
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?; s,
.j«;!;,.uf[

Mapa parlante

AREA IZQUIERDO

COMPONENTES DE GESTION PARTICIPATIVA
EN SALUD

MONITOREO DE CARPETAS FAMILIARES

Monitoreo de :-_--
carpetas familiares

Y
-~ J~____JL__ 1

MONITOREO DE DETERMINANTES DE LA
SALUD

Fuente Adaptado guia de implementacién de salas situacional de salud a nivel local 2016

VIL. IDENTIFICACION DE RIESGO DE LAS CARPETAS FAMILIARES ANALISIS

EXTREMO
IZQUIERDO

Determinantes de la salud, compromisos de gestion, planes estratégicos de salud, relacion con el plan municipal de salud, plan
de desarrollo municipal, plan operativo anual, plan operativo anual individual, plan nacional de desarrollo, plan de desarrollo
sectorial, retroalimentacion del SNIS y vigilancia epidemiolégica.
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Cuadro Ne 1 Identificacion de los colores segtin el riesgo familiar

TRIAJE RANGO BAJO RANGO MEDIO RANGO ALTO
DETERMINANTES DE LA SALUD
No de vivienda C(ON BAJAPUNTUACIONEN | CON BAJAPUNTUACIONEN | CON BAJA PUNTUACION EN
No de personas LAS DETERMINANTES ES DE | LAS DETERMINANTES ESDE | LAS DETERMINANTES ES DE
Abastecimiento de agua TERCERA PRIORIDAD SEGUNDA PRIORIDAD PRIMERA PRIORIDAD
Eliminacion de excretas
Ingreso familiar
Consumo de alimentos
Instruccién de la madre
Fuente
Frecuencia de atenciones (en visitas familiares/
Caso de riesgo Bioldgico Color de pestaiia domiciliarias y/o Establecimiento de salud, de manera
alternada)
Nifios menores de 2 afios BLANCO (Cada mes
Nifios menores de 5 afios VERDE (ada 2 meses
Desnutricion aguda moderada< de 5 a.fios AMARILLO (ada semana
Nifia/nifio con Talla Baja< de 5 afios ANARANJADO (Cada mes
Embarazadas ROSADO (Cada mes
Puérperas ROSADO BLANCO Segun normas y protocolos
Enfermedades Transmisibles AZUL Segun normas
Enfermedades no transmisibles CELESTE (Cada 102 meses
Enfermedades vectoriales VERDE CLARO (LECHUGA) | Cada 102 meses
Personas mds de 60 afios CAFE (Cada 102 meses
(Capacidades diferentes LILA (ada 102 meses
Violencia MORADO (ada semana
Fuente Guia de implementacion de la sala situacional en Salud Bolivia 2016
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SALUD ORAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19

Dr. Rolando Pastor Saucedo Paucara
RESPONSABLE DEPARTAMENTAL DE SALUD ORAL SEDES LA PAZ

Dra. Mayckee Marili Huanca Mamani
TECNICO SALUD ORAL SEDES LA PAZ

1. INTRODUCCION

El contexto epidemioldgico y social que actualmente vivimos por la presencia del coronavirus provocd una reevaluacion de los
protocolos de atencion y bioseguridad aplicados en la atencion odontoldgica, es asi que, se replantearon lineamientos y directrices
enfocados a minimizar los riesgos de contagio de esta enfermedad.

El drea de la odontologia es uno de los sectores con mayor riesgo ocupacional, debido a las caracteristicas dnicas que presenta
esta y los procedimientos que realiza, donde se puede generar una gran cantidad de gotas y aerosoles.Los odontdlogos estamos
expuestos directamente a la inhalacion de particulas virales en aerosoles, donde el virus puede permanecer viable hasta por 3 horas.

En el ambiente de atencion odontoldgica se corre alto riesgo de infeccion viral debido a los procedimientos que involucran:

« Comunicacion cara a cara con pacientes

- Exposicion o contacto directo a saliva, sangre y otros fluidos corporales

« Contacto de la mucosa conjuntival, nasal u oral con gotas y aerosoles

+ Produccion de aerosoles y gotas, producidos por las piezas de mano de alta rotacion, jeringa triple, ultrasonido, entre otros,
que pueden estar contaminados con el virus

« Inhalacién de microorganismos que permanecen suspendidos en el aire durante largos periodos, producidos por los aero-
soles.

- Contacto indirecto con instrumentos contaminados o superficies del ambiente odontoldgico

« Manipulacién de instrumentos punzo cortantes.

@ @ v
\69\00
jamun®
sistema

Individuos Susceptibles

Q°fasy q—

8

—_— s
1( I‘ Contacto directo

"Oso’es

transmision del Covid - 19 en clinicas y hospitales dentales.

La sangre y saliva del paciente se propagan como aerosoles y gotas de Flugger o goticulas de Wells durante el tratamiento dental
y se consideran fuentes potenciales de contaminacion cruzada. Los aerosoles y las salpicaduras son contaminantes que pueden
extenderse a las superficies de herramientas, equipos y al entorno general del consultorio poniendo en riesgo a todo el personal
del establecimiento de salud y a los pacientes que lo visitan.
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El presente documento abordaraprotocolos de atencion y las medidas de bioseguridad que se deben realizar en la practica odon-
toldgica, en los diferentes momentos que implica la misma, desde la admision (triaje), permanencia en la sala de espera, atencion
odontoldgica propiamente dicha, conclusidn de la consulta y los periodos de tiempo entre paciente y paciente; tomando en cuenta
al paciente, operador, instrumental y el ambiente.

2. TRIAJE PREVIO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA.

Es el proceso mediante el cual un paciente es valorado a su llegada al centro de salud para determinar la urgencia del problema y
asignar el recurso apropiado para el cuidado del problema identificado. Esto permite una gestion del riesgo clinico para optimizar
la atencidn y la sequridad de las personas bajo un proceso de valoracion clinica preliminar a los pacientes, que posee ademds un
fuerte valor predictivo de gravedad de evolucién y utilizacion de recursos. IDENTIFICAR, AISLAR, INFORMAR.

3. PERMANENCIA EN LA SALA DE ESPERA
Una vez admitido el paciente, este se dirigird a la sala de espera donde se deberd considerar:

«  (olocar sefalizacion visible sobre las medidas bdsicas de prevencién para la COVID-19.

« Realizar socializacion sobre las medidas de biosequridad en salas de espera.

- Elpaciente apenas ingrese a lasala de espera pedirle que se lave las manos (Con agua y Jabdn), esto con el fin de disminuir
la contaminacion. (Recordemos que el lavado de manos es de vital importancia, que aunque no evita la transmision del
virus hace que se disminuya la probabilidad de contagio por contacto) el uso de un producto con alcohol no sustituye el
lavado de manos pero si sirve como refuerzo

«  Elpaciente deberd utilizar barbijo comtin o mascarilla quirdrgica, de manera adecuada y permanente, mientras permanece
en las instalaciones del establecimiento de salud.

«  (oloque dispensadores de desinfectantes a base de alcohol al 70% en las salas de espera para la higiene de manos de los
pacientes.

«Mantenga un suministro constante de insumos de higiene bésicos en los bafios (papel toalla, jabén liquido).

«Ventilar los ambientes de trabajo.

« Retirar folletos, revistas, objetos de decoracion o alguin otro material que no pueda ser desinfectado.

« Conservaral menos 1,50 metros de distancia entre pacientes, marcar los asientos para sefialar cudles pueden ser utilizados.

- Preferiblemente que el paciente no vaya acompafiado a la cita esto con el fin de evitar mayor nimero de personas en el
area clinica, si va acompanado pedir que se quede en la sala de espera y no entre al drea clinica.

4. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A SEGUIR DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA

Utilizando el principio de la universalidad de la enfermedad, el profesional odontdlogo y el personalde salud deben hacer uso
de las barreras fisicas, quimicas y bioldgicas, con el propdsito de evitarla propagacion de COVID-19, tomando en cuenta que la
aparicion de este nuevo virus provocd unareevaluacion en algunos de los procedimientos utilizados hasta ahora en el consultorio.

Para la atencidn odontoldgica del paciente se debe considerar:
4.1. MEDIDAS PARA EL PACIENTE:

- Elpaciente no debe ingresar al consultorio con objetos personales (Bolsos, maletines, teléfono mévil, abrigos chaquetas),
todo debe queda en custodia en la recepcion mientras se atiende el paciente.

+  Se debe dotar al paciente una bata quirugica, lentes de proteccion y gorro desechable

« (Con el fin de reducir la carga de microorganismos en la saliva, incluido el potencial transporte de la COVID-19 y disminuir
el riesgo de contagio se recomienda el uso de soluciones antisépticas en buche o gdrgaras en el tiempo preoperatorio de
la atencidn odontoldgica; para retirar el colutorio se recomienda utilizar un suctor o escupir con cuidado en el escupitin y
no enjuagar.Con relacion al tiempo que se debe mantener el antiséptico en la boca, en todos los protocolos se recomienda
usarlo antes de cualquier procedimiento odontoldgico, en forma de enjuague bucal, de 30 sequndos a 2 minutos.

- Como alternativa, se propone un protocolo de enjuagues con dos antisépticos diferentes: el primero, con perdxido de
hidrégeno al 1%, durante 1 minuto, sequido por el uso de gluconato de clorhexidina al 0,2%, por 2 minutos.
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- Parala atencion pedidtrica, se recomienda realizar higiene oral por medio de un adecuado cepillado y, si el nifio lo tolera,
hacer un enjuague oral por un minuto con yodopovidona entre el 0,2y el 1%, con cloruro de cetilpiridinio al 0,05 % hasta
0,1% o con perdxido de hidrdgeno al 1%.

- Dada la posible llegada del virus a la cavidad oral, desde las vias respiratorias altas a través de la orofaringe, se sugiere
combinar el enjuague bucal y las gdrgaras con la solucion antiséptica de eleccion.

4.2, MEDIDAS PARA EL PROFESIONAL ODONTOLOGO

« Elodontdlogo debe lavarse las manos antes y después de atender el paciente.
- El odontdlogo no debe usar dispositivos méviles, dentro del consultorio clinico ya que estos almacenan una importante
cantidad de bacterias.
« Sedebe usar todo el Equipo de Proteccion Personal:
a) Mameluco con capucha
b) Pijama clinico
) Gorro quirdrgico
) Mascarilla FFP-2
) Antiparras
) Protector Facial
) Botas quirdrgicas
) Cubre zapatos desechables
i) Bata quirdrgica de tela antifluido o desechable.
j)  Guantes de Nitrilo
k) Guantes de Latex quirdrgicos

&)

oK Th m ol

” Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata '
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i l! 0 A ;ﬁ 0 f 1 desechables,

= U L delantal
A\ F impermeable

b . / W,
£ SEl reutiizabie pra
2 \Ri} 2 \ )1i trabajo pasacol “
N4 ANT ) ] -

13 Péngase otro

\' 15 2y botas, use sazais camados ftps o condenes. sue cub;
par de guantes ‘\_\p - s gy o B ot s s e Az
(preferente- A W [l e—
mente de pufio =
largo) sobre el

pufio de la bata, L

Fuente: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/Equipo-de-proteccion-personal-2015-1-A3-ESP.pdf

4.3. MEDIDAS PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA

Ser preciso en el diagndstico y tratamiento.

Tratamiento de acuerdo a Normas Nacionales de Atencion Clinica (NNAC).

Minimizar el uso de turbinas y jeringa triple.

Utilizar suctor en todo el procedimiento odontoldgico.

Trabajo a 4 manos, en la medida de las posibilidades.

EL uso de tela de caucho o dique de goma puede minimizar significativamente la produccién de aerosol o salpicaduras
contaminadas con saliva y sangre, (hasta en un 70%) particularmente en los casos en que se utilizan piezas de mano de
alta velocidad y dispositivos de ultrasonidos

El campo quirdrgico a utilizar en los procedimientos clinico odontoldgicos, de preferencia debe ser desechable, debiendo
cambiarse para cada paciente, al retirar evitar el contacto con dreas contaminadas.

Preparar la mesa de trabajo con el instrumental e insumos a utilizar segun el diagndstico y tratamiento a realizar.
Utilizar sobreguantes si en medio de la atencién necesite aumentar instrumental o insumos que no se encuentren en la
mesa de trabajo.

Tener solo en instrumental necesario para la atencién del paciente, tratar de no tener cosas sobre los mesones que queden
cerca de la unidad odontoldgica.

El profesional debe evitar tocarse los ojos, boca o nariz mientras este en consulta con el paciente.

4.4. MEDIDAS DESPUES DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

Realizar desinfeccion de ambientes e instrumental.

Aun con los guantes puestos, trasladar el instrumental a la bandeja de desinfeccion que contenga el desinfectante de
eleccion.

Desinfectar las turbinas e instrumental de acuerdo a las especificaciones descritas en la Norma Nacional de Bioseguridad
de Odontologia. Enfatizar en el uso de los siguientes desinfectantes: hipoclorito de sodio al 1% en superficies no metalicas,
considerando la propiedad de esta solucién como fuertemente corrosiva y oxidante, cloruro de amonio cuaternario de cuarta
y quinta generacion en toda superficie no critica incluso metales considerando sus excelentes propiedades entre ellas la
no corrosiva y virucida; alcohol al 70% en superficies no criticas por su poder bactericida.

Elinstrumental debe transportarse al drea de limpieza y esterilizacion en un recipiente rigido (bandejas, rifioneras u otros)
para protegerse de accidentes.

Desechar los residuos generados en la atencidn de acuerdo a clasificacion.

Desinfectar (usando un aerosol/atomizador) el ambiente con el desinfectante de eleccion, siguiendo las indicaciones y
tiempos del producto utilizado.
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Limpiar y desinfectar todas las superficies del consultorio incluyendo el piso y los muebles.(sillas, mesas y otros).

Retirarse y desinfectar la méscara facial.

Desechar guantes, bata descartable y realizar lavado de manos y uso de alcohol en gel al 70%antes del llenado de registros,

recetas y otros.

Después de trascurrido el tiempo de desinfeccion de ambientes y muebles, reiniciar losprocedimientos para el ingreso del

nuevo paciente.

Comprobar que los productos desinfectantes cumplan con los requisitos, respetar concentraciones, tiempo y temperatura

recomendados por el fabricante

Terminada la jornada laboral retire adecuadamente el equipo de proteccién personal

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec- | 3 Quitese el delantal in-
cion personal siempre bajo clinandose hacia ade-
la orientacion y supervision lante, con cuidado para
de un observador capacita- no contaminarse las
do (colega). Asegurese de que | Manos.
haya recipientes para dese- Al sacarse el delantal desecha-
chos infecciosos en el drea ble, arranqueselo del cusllo y
para quitarse el equipo afinde | enrgllelo hacia abajo sin tocar la
que el EPP pueda desecharse parte delantera. Después desate
de manera segura. Debe haber | | cinturdn de la espalda y enro-

recipientes separados paralos | lle el delantal hacia adelante.
componentes reutilizables.

los guantes puestos’. puestos.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overal, desde la cintura hacia abajo y desde adenfro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

9 Saguese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y desechelo de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del drea para quitarse el equipo de proteccion personal.®

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

| AN

2 Higienicese las manos con | 4 Higienicese las manos con los guantes

8 Higienicese las manos con los guantes puestos. il

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

S ¢ %*

*3 aas

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de atras de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

- yv B ; ‘

1 i i
% 4 A

16 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en el drea de atencin de pacientes, hay qua cambarse los guantes exlemos antes de pasar de un paciente a olro y antes de salir (cambieselos despugs de ver al (fimo paciente).
2 Esta técnica funciona con guantes del tamafio comecto. Silos guantes extemos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado ficjos y kas manes estin mojadas de
sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el defantal.
3 Para descontaminar ks botas comrectamente. pise dentro de una palangana para la desmfeccion del
calzada con solucibn de clora al 0,5% fy quile la suciedad con un cepdla para inadars s estin miy
susias de barro o materia organica) y después limpée tados los lados de las botas an solucién de cloro
al 0,5%. Desinfecte las botas remajindolas en una solucion de cloro 2l 0,5% durante 30 minutos, por o
mencs una vez al da, y despuds enjuaguelas y séqualas.

Fuente: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/Equipo-de-proteccion-personal-2015-4-A3-ESP.pdf

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

5. DOCUMENTACION NECESARIA.

Historia Clinica. La Historia Clinica odontoldgica fue aprobada el 26 de diciembre 2013, bajo Resolucién Ministerial 2033. Debe
ser adecuadamente llenada.

Consentimiento informado. 26 de febrero 2008 entra en vigencia la obligatoriedad de la obtencion del consentimiento informado
bajo resolucién ministerial 0090; ante la emergencia sanitaria Covid-19 se ve la necesidad de proporcionar un modelo de consen-
timiento informado permisibles que el paciente consienta el acceso al tratamiento odontoldgico con la informacidn de los riesgos
exponenciales durante la consulta odontoldgica.

Recetario. El modelo a utilizar serd segtn el subsector que pertenezca

Todo prestador de servicio odontoldgico deberd registrar diariamente el nombre completo del paciente y el tratamiento realizado.
La modalidad a realizarlo serd segun el subsector al que pertenezca, con el objetivo de que un momento dado se pueda tener a
mano los contactos con posibles portadores de COVID-19.

6. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS ODONTOLOGICOS

Las medidas e indices epidemioldgicos se utilizan con frecuencia en la Investigacion Estomatoldgica. En los levantamientos de
salud bucal se emplean para cuantificar y comparar la prevalencia de Caries Dentales y Enfermedades Periodontales, entre otras
enfermedades bucales, en diferentes poblaciones

6.1. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA ENFERMEDAD PERIODONTAL
6.1.1. INDICE DE O’LEARY.

Indica el porcentaje de superficies tefiidas (color rosa oscuro, si se emplea eritrosina, o color rosa y azul, si se usa doble tono) sobre
el total de superficies dentarias presentes.

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para determinar la capacidad de controlar la placa mecéni-
camente, antes y después de la ensefianza de la higiene bucal. Y se obtiene aplicando la siguiente formula.

(antidad de superficies tefiidas X 100 = Total, de superficies Presentes

(ada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para determinar el indice de O'Leary se realiza marcando
la superficie tefiida sobre los diagramas.

indice de O’'Leary

[indice primera consutia ]
POPIY
D

[indice Arta ! ]

6.1.2. INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD. (INTPC)

El diagndstico de las enfermedades periodontales es posible de realizar después de evaluar la informacion clinica, radiografica, de
laboratorio (Ej. Microbiologia) y de los datos obtenidos en la anamnesis del paciente. Ningun indice puede reemplazar el minucioso
procedimiento que realiza el especialista (periodoncista), para llegar a establecer el diagndstico de la enfermedad periodontal
que el paciente necesita. Sin embargo, el Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (INTPC), disefiado
inicialmente con propdsitos epidemioldgicos, se ha transformado en una excelente herramienta para realizar un examen periodontal
basico y de esta manera identificar los pacientes que necesitan tratamiento periodontal. El realizar este examen periodontal bésico,
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basado en el CPITN, caracterizado por su simpleza, facilidad y el breve tiempo que demora, permitird a los odontélogos de préctica
general establecer en un breve periodo de tiempo y con un minimo de instrumental, las necesidades de tratamientoperiodontal
de sus pacientes, para su correcta atencién o inmediata derivacion. ProcedimientoLa denticion se divide en 6 sextantes, para cada
uno de los cuales se determina un valor.

Para determinar las necesidades periodontales de tratamiento de un individuo se examinan todos los dientes presentes.

Las piezas dentarias a examinar en adultos mayores de 20 afios son:

S1:17-14 $2:13-23 S3:24-27
S4: 47 - 44 S§5:43-33 S6:34-37
Fecha: / /

Los 3° molares solo se consideran si reemplazan la funcién del 2° molar. El sextante con un solo diente se registra como faltante;
este diente se incluye en el sector adyacente. No se incluyen los dientes con exodoncia indicada.

Para jovenes entre 7y 10 afios se recomienda el examen de solo seis dientes debido a la presencia de bolsas falsas por la erupcion
dentaria.

$1:16 $2:11 $3:26
S4: 46 $5:31 S6:36
Fecha: / /

(ddigos y criterios de evaluacion:

(6digo 0: tejidos periodontales sanos.

(ddigo 1: sangramiento observado hasta 30 sequndos después del sondaje.

Sino hay bolsa o tértaro, pero el sangramiento esta presente se registra el cddigo 1en ese sextante. (digo 2: presencia de tartaro
y/o obturaciones defectuosas.

(6digo 3: bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm. o mds, el drea negra de la sonda se encuentra a nivel del margen gingival.
(6digo 4: bolsa patoldgica de 5,5 mm. 0 mds, el drea negra de la sonda no se ve.

Nota: si el diente examinado se halla con un valor 5,5 mm. 0 mds, este valor se le asigna al sextante. (ddigos de Tratamiento:
(6digo 0: Mantener las medidas de prevencion. Cdigo 1: Instruccion de higiene bucal

(0digo 2: Instruccion de higiene bucal, destartraje, eliminar obturaciones con desajustes

(6digo 3y 4: Instruccion de higiene bucal, destartraje supragingival y subgingival. Pulido radicular.
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6.1.3.  INDICE SIMPLIFICADO DE HIGIENE ORAL

En 1960. Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI, por sus siglas en inglés oral hygiene index); mds tarde lo
simplificaron para incluir sélo seis superficies dentales representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca.
Esta modificacion recibié el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index simplifled). Mide la
superficie del diente cubierta con desechos y calculo. Se usé el impreciso término desechos dado que no era préctico diferenciar
entre la placa, los desechos y la materia alba. Asimismo, lo practico de establecer el peso y grosor de los depdsitos blandos incitd
a la suposicion de que en tanto mds sucia se encontrase la boca, mayor seria el drea cubierta por los desechos. Esta inferencia
también denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras més tiempo se abandonen las précticas de higiene bucal, mayores
son las probabilidades de que los desechos cubran la superficie del diente. Las seis superficies dentales examinadas en el OHI-S
son las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el
incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.

(ada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Para el DI-S, se coloca un explorador dental
en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival, segtn los siguientes criterios. Criterio para calificar los compo-
nentes sobre los desechos bucales (DI-S) y el calculo (CI-S) en el indice de higiene oral simplificado (OHI-S)

indice de desechos bucales (DI-S)
0 No hay presencia de residuos 0 manchas.

1 Desechos blandos que cubren no més de una tercera parte de la superficie dental o hay presencia de igmentacion extrinseca

sin otros residuos, sin importar la superficie cubierta.

Desechos blandos que cubren més de una tercera parte, pero menos de la tercera parte de la superficie dental expuesta

Residuos blandos que cubren més de la tercera parte de la superficie dental expuesta indice del calculo (CI-S)

No hay sarro presente

(alculo supragingival que cubre no més de una tercera parte de la superficie dental expuesta

Sarro supragingival que cubre mds de un tercio, pero menos de dos terceras partes de la superficie dental expuesta o hay

presencia de vetas individuales de cdlculo subgingival alrededor de la porcion cervical del diente, 0 ambos.

3 Sarro supragingival que cubre mds de dos tercios de la superficie dental expuesta, o hay una banda gruesa continua de
cdlculo subgingival alrededor de la parte cervical del diente, 0 ambos

N — O Wi

La calificacion DI-S se obtiene por persona totalizando la puntuacidn de los desechos por superficie dental y dividiendo el resultado
entre la cantidad de superficies examinadas.

La valoracion CI-S se practica colocando con cuidado un explorador dental en el surco gingival distal y llevdndolo en sentido
subgingival desde el drea de contacto distal hacia la mesial (una mitad de la circunferencia dental es considerada como la unidad
de calificacion). El cuadro anterior incluye los criterios para calificar el componente referente al sarro en el pardmetro OHI-S. La
puntuacion CI-S se obtiene por persona redondeando las calificaciones del cdlculo por superficie dentaria y dividiendo el resultado
entre |a cantidad de superficies examinadas. La calificacion OHI-S por persona es el total de las calificaciones DI-Sy CI-S por sujeto.
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A continuacion, se expresan los valores clinicos de la limpieza bucal respecto a los desechos que es posible relacionar con las
calificaciones DI-S agrupadas:

Adecuado 0.0-0.6
Aceptable  0.7-1.8
Deficiente 1.9-3.0

Los valores clinicos de la higiene bucal quepueden vincularse con Las calificaciones OHI-S para grupos son lossiguientes
Adecuado  0.0-1.2

Aceptable 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0

La relevancia del pardmetro OHI-S es que, al igual que el indice de placa, es muy empleado en todo el mundo y contribuye de
manera considerable a la comprensién de la enfermedad periodontal.

6.2. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA CARIES DENTAL
6.2.1. INDICE DE KNUTSON

Cuantifica en una poblacion a todos aquellos que tienen uno o mas dientes afectados, sin considerar el grado de severidad de la
afeccion. Es muy poco especifico (Vaillard, y otros).

Ejemplo: de un grupo de 150 escolares, 100 tienen caries, es decir el 66.7% presenta la enfermedad.

No se establecen diferencias entre el nimero de dientes afectados ni entre los diferentes grados de severidad de la lesién. Se indica
en poblaciones cuya prevalencia de caries es muy baja o cuando se quieren establecer simples diferencias entre grupos en cuanto
a su prevalencia. Se expresa en porcentajes cominmente.

6.2.2. INDICE CPOD
En la norma técnica administrativa y manual de aplicaciones odontoldgicas:

Senala la experiencia de caries tanto presente como pasada, se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Per-
didos y Obturados, incluyendo las extracciones Indicadas, entre el total de individuos examinados, se consideran sélo 28 dientes.
El indice CPO-D a los 12 afios tiene dos componentes, uno para la denticion permanente;

(PO-Dy otro para la denticion temporaria; ceo-d.

En el caso del CPO-D sus siglas tienen el siguiente significado:

(= Diente (ariado.

P=Dientes perdidos por efectos de la caries.

0 = Diente Obturado como consecuencia de la caries. D = Diente permanente como unidad de medida.
Promedio de CPO-D:

Se obtiene de la suma total de las piezas dentales permanentes: cariadas, pérdidas y obturadas dividido por el nimero de nifios
examinados, ejemplo: 15/5=3

15/5=3 / CPOD (promedio) = 3 Moderado

Cuantificacion de la Organizacion Mundial de la Salud para el indice CPOD
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De 0,0a 1,1: muy bajo.
De 1,2 a 2,6: bajo.

De 2,7 a 4,4: moderado.
De 4,6 a 6,5: alto.

6.2.3. INDICE DE CARIES DENTAL-ceo-d:

Es el Indice ceo-d adoptado por Gruebbel para denticién temporal en 1944. Se obtiene de igual manera, pero considerando sélo
los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes. En el caso del ceo-d, sus siglas tienen el siguiente
significado.

¢ = Diente cariado e = Diente extraido o = Diente obturado
d = Diente temporal como unidad de medida

Enlos escolares de 6 a 12 afios es preciso aplicar los dos componentes (CPO-D'Y ceo-d) por la presencia de denticion mixta (Villca
&Robles, 2017, pags. p. 106,107).

6.2.4. INDICE DE CLUNE O INDICE DE EFICACIA MASTICATORIA

Se basa en la observacion de los cuatro primeros molares permanentes, asignandole un puntaje a cada condicién con un méximo
de 40 puntos, 10 para cada molar.

Sano: se le dan 10 puntos.

Por cada superficie obturada: se resta 0.5 puntos. Por cada superficie cariada: se resta un punto.

Extraido o extraccion indicada por caries: se restan 10 puntos.

Posteriormente se suma el valor obtenido de los cuatro dientes y se obtiene el porcentaje tomando como 100% el valor de 40
puntos, que equivale a tener los cuatro molares sanos.

Se expresa en porcentaje.

Pieza 16: 2 caries (una en vestibular y distal) = 10-2=8

Pieza 26: 1 obturacion en cara oclusal y una caries en mesial = 10 — 1,5 = 8,5 Pieza 36: pieza sana =10

Pieza 46: resto radicular =0

Total, puntaje: 8+ 8,5+ 10+ 0=26,5

40 100%
265 X

X=26.5x100/40

X=66%

Una vez obtenido el puntaje de cada molar, se suman los puntajes de los cuatro molares para sacar el porcentaje final de eficiencia
masticatoria.
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CARPETA FAMILIAR

Dr. Juan Ireneo Choque Rondo
JEFE DE UNIDAD DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD

DEFINICION

Es un instrumento para conocer la informacion de la situacion de la salud familiar en el marco de la implementacién de la Politica
de salud familiar comunitaria Intercultural.

IMPLEMENTACION DE LA CARPETA FAMILIAR

El responsable de laimplementacion y la aplicacion de instrumento es el equipo de Salud de los Establecimientos de Salud, cuyo
procedimiento permite lograr los siguientes resultados:

« Localizacion oportuna de las viviendas donde viven familias con algun riesgo.
Evaluacion e identificacién de riesgo de salud de la familia para la intervencion.
Proporciona la base de datos para estructurar planes, programas y proyectos.

«  Permite el cumplimiento del derecho a la salud.

- FEfectividad en el control de la salud de la poblacion en general.

IMPORTANCIA

« ldentificacion de las familias de drea de influencia.

- Planificar visitas familiares.

« ldentificacion de las determinantes de la salud.
Identificacién de la salud de los componentes de las familias.
Programar acciones de educacion para la vida en las familias

- Planificar actividades de atencidn, prevencion, promocion y rehabilitacion.

«Mejorar la calidad y oportunidad de la atencion.

«  Sequimiento a las familias con algn riesgo.

- Proporciona datos para la sala situacional de salud.

Elaborar el Plan Estratégico de Salud.
Fortalecer el sistema de atencién de Salud

BENEFICIOS

« (ontribuye a cada familia a ejercer su derecho a la salud.
- (Coadyuvaparala planificacion participativay controlsocial.
« Orienta la gestion pdblica hacia la satisfaccion de los beneficiarios.
«  Permite medir el progreso de las actividades realizadas.
+  Ayuda al equipo de salud a cumplir con las acciones programadas.
Orienta las necesidades de capacitacion para el equipo de Salud.
Orienta las dreas de informacion y orientacién que se requiere desarrollar en la comunidad.
+Mejora laimagen institucional.

RESPONSABLES DE LA APLICACION DE LA CARPETA FAMILIAR
«  Elpersonal de salud de los establecimientos de primer nivel de atencin.
PASOS PARA LA APLICACION

+  Recibir capacitacion y actualizacién en el manejo.
«  Gestion del material para la aplicacion en las visitas familiares.
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« (oordinar con autoridades de la comunidad, autoridad local de salud y otras autoridades socializando el beneficio
dela carpeta familiar.

« Realizar el cronograma de actividades e iniciar las visitas familiares.

+  Gestion de equipos médicos y otros para la asistencia médica en la visita familiar.

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA CARPETA FAMILIAR
Con la implementacidn de la carpeta familiar se obtendran los siguientes resultados

« Localizacion oportuna de las viviendas donde viven familias con algun riesgo

«  Evaluacion e Identificacion de riesgo de Salud de la familia para la intervencion
« Proporciona la base de datos para estructurar planes, programas y proyectos

«  Permite el cumplimiento del derecho a la salud.

- FEfectividad en el control de la Salud de la poblacion en general

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA CARPETA FAMILIAR
Con laimplementacion de la carpeta familiar se obtendran los siguientes resultados:

« Localizacion oportuna de las viviendas donde viven familias con algun riesgo.

« Evaluacion e identificacion de riesgo de salud de la familia para la intervencion.
« Proporciona la base de datos para estructurar planes, programas y proyectos.

+  Permite el cumplimiento del derecho a la salud.

«  FEfectividad en el control de la salud de la poblacion en general.

Grafico: N° 1 Proceso de la aplicacion de la Carpeta Familiar.

CARPETA FAMILIAR

PROCESAMIENTO

' . Yy

Logra el acercamiento Define el perfil de la |dentifica las
. . determinantes de la
a la familia familia

salud
v

v v
Salud Familiar Comunitaria Grado de riesgo Calidad de vida
Intercultural

Fuente Adaptado Guia de aplicacion de la Carpeta Familiar Ministerio de Salud 2003
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CONTENIDO DE LA CARPETA FAMILIAR

El contenido de la carpeta familiar es el siguiente:

I. Datos generales

li. Ubicacion geografica de las familias

Ill. Acceso geografico al establecimiento de salud

IV. Croquis de la ubicacion de la vivienda

V. Familiograma

VI. Determinantes de la salud

VII. Caracteristicas socioeconomicas de las familias

VIII. Estructura familiar

CONTENIDO DE LA

CARPETA FAMILIAR IX. Etapa de ciclo familiar

X. Comportamiento familiar

XI. Resultado de evaluacion de la salud familiar

XIl. Forma de ayuda familiar

Xlll. Identificacion de los integrantes de la familia

XIV. Salud de los integrantes de la familia

XV. Prestacion de la atencion de salud

XVI. Beneficiarios de programas sociales

XVII. Medicina tradicional

Fuente Adaptado Guia de aplicacion de la Carpeta Familiar Ministerio de Salud 2003

CONSTRUCCION DE CROQUIS DE BARIO/ZONA/COMUNIDAD

Es uninstrumento que sirve para orientarse, cuantificar, localizar, establecer limites, identificar accesos a servicios y recursos de las
zonas, viviendas, calles, comunidades, considerando la geografia urbano-rural existente, debe reflejar nombre de la comunidad/
zona/Bario, Municipio, establecimiento de salud, nimero de familias, viviendas.

Grafico N°3 Croquis de localizacion de viviendas y familias

CANTON VILLABELEN

Manzano A

Flia. Chapi /

1y i Unidad Educativa
Centro de Salud R

Fuente propia 2016
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SIGNOS CONVENCIONALES

:{f Rio, riachuek, quebrada

-(‘\rﬁ Zona pantanal

E} Lages, lagunas, pozos etc

Pugnts

4\ )(

£l Carretera tiema transitable

Zameters asfaltada

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

Figura N°2 Signos y simbologias para localizacion de las familias

SIMBOLOGIA DE CROQUIS

Norte
D Viviends habitada
- Vivienda no habitada

Cancha
Iglesia

Cementerio

(3]
O]

L=t todo &l tiempo Tiendz Establecimiento de Salud
4, Canetera fierra transitable == Canalesones navegables
,:5"' 'PF;O;T;;LJ fabie :r Sre T Autoridad Local de Salud ]__Ei Unidad Educativa
L7 Hemadua [X] o= E Fartera @ Mercado
-
Aff Camino veginal Caming de aterrizaje E Kalzhuzya @ Mina
5 Sede zocial D Fiaza principsl
p’ Vatéea I:I[E Manzzno Pileta publica @  Mwicpio
Fuente Adaptado Guia de aplicacion de la Carpeta Familiar Ministerio de Salud 2003
REGISTRO DE DATOS DE LA CARPETA FAMILIAR
La codificacion se realizaré de la siguiente forma:
| Depto. | Provincia Municipio Red de Salud Establecimiento Comunidad Vivienda | Familia |
Fuente: Publicacién 292 Ministerio de Salud y Deportes, 05/01/2012
Elcddigo de los Departamentos, Provincias, Municipio se registra de la siguiente manera:
DEPARTAMENTO C0DIGO
Chuquisaca 1 PROVINCIA C0DIGO
La Paz 2 Mufiecas 05
(Cochabamba 3 Franz Tamayo 07
Oruro 4
Potosi 5 PROVINCIA MUNICIPIO 0DIGO
Tarija 6 Muriecas Chuma 01
Santa Cruz 7 Ayata 02
Beni 8 Aucapata 03
Pando 9

Fuente: Publicacién 292 Ministerio de Salud y Deportes, 05/01/2012

El c6digo de la Red, Establecimiento de Salud corresponde a la estructura del SNIS-VE en el caso de la Red Apolobamba es el 02
En el caso de Establecimientos de Salud que corresponde a la Red N° 11 Pacajes Jose Manuel Pando corresponde a lo siguiente:

PROVINCIA

MUNICIPIO

Ne ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPO

Pacajes

Nazacara

1 C.S. A. Nazacara

C.S. Ambulatorio

Fuente: Publicacion 292 Ministerio de Salud y Deportes, 05/01/2012
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La Comunidad: Serd determinada por la Coordinacion de la Red de Servicios, si no existe una numeracion preestablecida, usar mapas,
croquis, etc. Ej. la comunidad 01 es el drea donde se ubica el establecimiento de salud, luego se ubicara el norte y se continuard
en el sentido de las agujas del reloj.

La Vivienda usar mapas, croquis, etc. Ej. La vivienda 001 iniciara desde el centro de la plaza principal, luego ubicar el norte y con-
tinuar la numeracion en el sentido de las agujas del reloj.

La Familia: En caso de que la vivienda sea ocupada por mas de una familia se utilizaré el alfabeto iniciando con la A dando a la
primera familia encuestada y luego correlativo.

La fuente de informacion estard a cargo del Jefe (a) de familia 0 una persona mayor a 15 afios, realizando el llenado en forma

sistematica.

I. DATOS GENERALES

Nombre/cédigo del Establecimiento

Asignado por el SNIS-VE y generado por el sistema SOAP u otro.

Comunidad/barrio o Unidad vecinal

Establecido a nivel local.

Familia: Registrar el primer apellido del padre o de representante (proveedor), sequido del sequndo
apellido
Idioma: Es el idioma hablado con mayor predominio en la familia. Hablado: Anotar lo que predomi-

na en la comunicacion de los integrantes de la familia. Materno: Es la lengua de origen de
los integrantes de la familia.

Direccion de la vivienda:

Anotar en forma clara

Departamento, Municipio:

Registrar al que pertenece segtin la numeracién.

Distancia y tiempo desde la vivienda hasta el Estableci-
miento de Salud:

Kilometro: expresado en nimeros el kilometraje.

Tiempo a pie: expresado en horas y minutos.

Tiempo de movilidad: anotar el tiempo de Establecimiento a la vivienda.

Otro medio de transporte: (motocicleta, cuadratac, bicicleta, balsa, caballo u otro)

Fecha de registro:

Anotar dia/mes/afio que corresponde en forma clara

Nombre y apellidos del responsable de registro de la
informacion:

Debe estar registrado el nombre completo del que realiza el llenado, la firma y cargo que
corresponde.

I1. CROQUIS DE UBICACION DE LA VIVIENDA

Croquis Expresar el croquis de ubicacion de la vivienda, tomando en cuenta puntos fijos de
referencia mds conocidos por la comunidad, ej. Escuela, iglesias, rios, cerros u otros,
orientandose en los puntos cardinales.

lII.FAMILIOGRAMA
Familiograma Expresar en simbolos de la siguiente manera:

O

IV. DETERMINANTES DE LA SALUD

Se encierra en un circulo las variables existentes con una sola opcion de los valores en las variables A, C, D, E, I. estas tienen valores

de 5 al 25, variables B, F, G, tiene valores de 1l 5, Variable H, tiene el valor de 0 al 5 y esta se registra las 5 opciones.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)
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Tipo de vivienda individual

Vivienda individual: es donde habitan 1 o mds familias, siempre que conformen un hogar, con una
distribucién interior independiente y exterior en contacto o no, cada uno con propio acceso desde la
via pdblica. Departamento: Viviendas que forman parte de varias plantas, con division y privacidad

de cada vivienda, puede estar una en cada piso o varias en un mismo piso y con entradas o reas
comunes. Cuartos o habitaciones sueltas: Es aquella que dispone un solo ambiente para la cocina,
comedor, descanso de todos. Choza y pahuichi/casa rustica: choza es construida con materiales locales
y naturales.

Tenencia de viviendas:

Propia: cuando los integrantes son propietarios de |a vivienda.

Anticrético: es cuando vive en una vivienda a cambio de monto de dinero y por un tiempo establecido.
Alquiler: Los que ocupan la vivienda realizan el pago de un monto mensual, Cuidador: Ocupa la vivien-
da en forma gratuita a cambio de cuidado de lo que ha sido confiado por el duefio y otra si existiera.

Ne de personas por cuarto:

Marcar al ndmero de personas que descansan en cada cuarto de la casa, e]. Si en una casa de 5 cuartos
tienen solo un dormitorio corresponde la casilla 5.

Abastecimiento de agua:

Se debe marcar una de las siguientes: agua por caferia, pileta publica, pozo/noria/vertiente, acequia/
rio, charcos/ atajados/ curichi

Eliminacion de excretas:

El uso habitual como el servicio higiénico a domicilio, letrina, pozo ciego o eliminacion a aire libre.

Manejo de basura:

Recojo domiciliario, basura enterrada, calle/campo abierto, quemada, rio /quebrada.

Ingreso familiar

Permite ahorrar: cuando a la familia ahorra después de priorizar sus necesidades basicas.

Satisface necesidades bésicas y otras: es cuando el dinero obtenido le alcanza satisfacer las necesida-
des bdsicas y otras necesidades, ademds permite ahorrar.

Satisface necesidades bdsicas: cuando el dinero alcanza solo para la satisfaccion de las necesidades de
la familia.

A veces no alcanza: existe poca disposicion de recursos afectando a las necesidades bésicas.
Insuficiente: No se logra satisfacer las necesidades basicas.

Consumo diario de alimentos:

Marcar de 0 al 5 de acuerdo a la frecuencia de consumo por la familia, es 0 cuando se consume diaria-
mente y en 5 cuando no se consuma ese alimento en forma diaria, para el resultado final sumar todas
las variables que es un total de 25 puntos.

Nivel de Instruccion de la madre:

Universitaria: Cursando o culminado el nivel. Técnica: Cursando o culminado el nivel. Secundaria:
Cursando o culminado el nivel. Basico: que ha culminado el nivel bésico. Sin instruccién: Sin ningtin
nivel de instruccion

V. SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Nombre y apellidos:

Registrar todos los datos en forma correlativa.

Parentesco:

Iniciar con proveedor principal de la familia y luego los miembros

Sexo:

Registrar de acuerdo a lo que corresponde. Mo F

Fecha de nacimiento:

Anotar en el orden dia/mes/afio, sino el aproximado.

Edad: Se registra |a edad en afios que corresponde a cada integrante.
Factores de riesgo 0 enfermedad o Registrar: factores de riesgo como la obesidad, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, caries dental,
Discapacidad fumar, enfermedades crénicas: hipertensidn, diabetes, cardiacas, renales, hepaticas, las enfermedades

transmisibles como la tuberculosis, chagas, leismaniasis, hepatitis B y C, fiebre amarilla, VIH-SIDA,
dengue grave, lepra, desnutricién y otras que puedan causar algtn grado de discapacidad, registrar la
poblacién vulnerable. Fisica: causada por deficiencias musculo esqueléticas Intelectual: originadas por
deficiencias psicoldgicas, intelectuales, deficiencias de lenguaje y de origen central. Sensorial: incorpora
las deficiencias auditivas y visuales. Mdltiple: es la misceldnea de més de uno.
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Grupos de riesgo:

Grupo I: sanos sin ninguin factor de riesgo.

Grupo II: con factores de riesgo.

Grupo Il estdn los enfermos.

Grupo IV: con discapacidad congénita o adquirida, fisica, intelectual, sensorial o maltiple.

IDENTIFICACION DE COLORES SEGUN RIESGO DE ACUERDO A LA CARPETA FAMILIAR

Las carpetas familiares deber realizarse de acuerdo a los siguientes colores.

EVALUACION DE DETERMINANTES Sin grupo de riesgos 10 mds riesgos leves o medianos 10 mds riesgos graves 0 muy graves
RIESGO BIOLOGIGO Grupo | Grupo I, 1Ny IV Grupo llly IV

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Funcional Funcional o disfuncional Disfuncional

EVALUACION FAMILIAR Familia con riesgo bajo Familia con riesgo mediano Familia con riesgo alto
IDENTIFICACION DE COLORES

VI.COMPORTAMIENTO FAMILIAR

Permite apreciar como es la funcionalidad de la familia en su conjunto y su integridad.

Fecha:

Registrar la fecha dia/mes/afio independiente a la deteccion de algin evento o no.

Violencia intrafamiliar:

Se tickea (V) en la celda correspondiente, primero identificando todas las acciones u omisiones causadas
por algdn miembro del grupo familiar entre ellos los dafios, fisico, emocional, sexual, econémica, social.
Abuso verbal y emocional: persona que ofende a la otro/a con palabra.

Intimidacion de tratos: se puede coaccionar a la victima utilizando a terceros, como a los hijos u otros
miembros de la familia.

Aislamiento: es el control excesivo de la vida de las victimas, su tiempo, sus actividades, su contacto con
los otros que no les permite trabajar, ni contacto telefénico.

Abuso econdmico: control al acceso a la economia familiar.

Abuso sexual: referida a las violaciones ya sea en pareja o por algtin miembro de la familia hacia otro
independiente a la edad.

Abuso fisico: referida a golpes, mordiscos, amenazas con armas u objetos.

Desprecio: minimizar, toma de decisiones sin consulta.

Maltrato infantil:

Se tickea (+/) en la casilla de la fecha correspondiente.

Tabaquismo:

Se tickea (/) i se identifica la adiccion al tabaco y derribados, ya sea activo o pasivo.

Consumo excesivo de alcohol:

Se tickea (v/) cuando el uso es nocivo que afecta a la vida social, econdmica, laboral y alteraciones fisicas
y mentales.

Consumo de drogas ilicitas:

Se tickea (+/) en la casilla de la fecha correspondiente incluye las que estan penados por ley. (marihuana,
el clorhidrato de cocaina, la pasta base, el crack, la heroina, el éxtasis, los alucindgenos de origen sintéti-
co, entre otras. incluye la clefa, el tinner, la gasolina y acetona

VII. EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO FAMILIAR

Funcional: Se tickea (+/) cuando existe una dindmica adecuada de cumplimiento de las relaciones en la familia, las
funciones principales en la familia son la biosocial, econdmica, cultural y afectiva y educativa.

Disfuncional: Se tickea (v/) es cuando se incumple con una o més funciones bésicas en la familia y altera la dindmica de
relaciones internas.

VIII. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR

Fecha: Registrar la fecha en cada vez que se realice la evaluacion
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Sin problemas de salud: Se tickea (v/) cuando la salud de los componentes de la familia y/o el puntaje de los determinantes sociales de la
salud son favorables y ademds exista un equilibrio armédnico en todos los integrantes de la familia enfrentado todas la
situaciones

Con problemas de salud: Se tickea (v/) cuando se identifica algun problema en relacion a las determinantes, la existencia de disfuncionalidad en
el nticleo familiar, los integrantes de la familia no existe un equilibrio en las relaciones y pueden registrarse hasta tres
casilleros.

IX. FORMA DE AYUDA FAMILIAR NECESARIA

Fecha: Registrar la fecha de dia/mes/aio de la ayuda familiar identificada.

Ayuda educativa: Es cuando la familia es candidata de producir conocimientos sobre determinadas temas de salud y realizar una reflexion
para adopcion de estilos de vida saludables y patrones de relacion funcionales y adaptativos a los cambios incluyendo lo
de la salud y enfermedad se aplica en familias con algun grado de disfuncionalidad.

Ayuda terapéutica: Cuando la familia haya sido identificada como disfuncional o que “no respeta los usos y costumbres”y sea candidata de
recibir este tipo de ayuda del equipo de salud

Ayuda comunitaria: Cuando el personal de salud considera que los problemas que enfrenta la familia no pueden ser solucionados por esta
requieren el apoyo de factores externos intersectoriales.

X. ASPECTOS SOCIOCULTURALES

Residencia temporal: Se debe registrarse en forma ordenada y correlativa de cada uno de los componentes, la residencia temporal es cuando
una familia vive por lo menos un ao.

Lee y/o escribe: Se tickea (/) en la casilla si 0 no de cada integrante de la familia y los menores de edad deben incluirse en NC.

Nivel de Instruccion: Marcar en el nivel de instruccion correspondiente a excepcién de que alguien no hubiese concluido la primaria.

La ocupacion: Registrar la ocupacion de cada integrante y los menores de edad o discapacitados deben incluirse en NC.

Contribuye al sustento Se considera el aporte econdmico a la familia y ademas de aporte en el cuidado de los nifios/as por parte de las perso-

familiar: nas de tercera edad que es una forma de aporte y otras formas de apoyo se debe registrar si o no.

XI. MEDICINA TRADICIONAL Y GESTION COMUNITARIA

La medicina tradicional: conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basadas en teorias, creencias y experiencias indigenas
de las diferentes culturas, sean o no explicables.

Recurre a la medicina tradicional: La nominacion debe estar en forma correlativa como en el registro inicial, se tickea () cualquiera de las
tres opciones de siempre, a veces y nunca
Nombre de la organizacién comunitariaal | Se registran para cada miembro el nombre de la organizacién comunitaria al que pertenece.
que pertenece:
Si ocupa algdn cargo Se tickea (v/) una de las opciones de si o no dentro de la comunidad.
Nombre del cargo: Registrar el nombre del cargo si se identifica en alguno de ellos dentro de la comunidad.
XIl. NACIMIENTOS
Fecha de nacimiento: Se debe registrar en orden dia/mes/aio
Sexo: Anotar el sexoMoF.
Parto: Registrar el lugar de nacimiento dentro o fuera del establecimiento.
Atendido por: Anotar si el parto fue atendido por el personal de salud del establecimiento, partera o familiar.
Tiene certificado de nacimiento: Se tickea (V) lo que corresponde si cuenta o no cuenta.
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XIll. DEFUNCIONES
Fecha de defuncion: Se debe registrar en orden dia/mes/afio
Defuncion: Se tickea (/) si fue institucional o no institucional.
Neonatal menor a 28 dias: Se tickea (v/) si corresponde.
Con certificado de defuncion: Se tickea (v/) si corresponde
QOtorgado por: Realizar el tickeo (/) respecto a quien le extendi6 el certificado de defuncion si tiene.

Las causas probables corresponden a los fallecimientos que no cuentan con certificados de defuncion en las cuales se registras en
las 14 opciones nominadas en los casilleros correspondientes y en caso de que no corresponde a ninguna opcion se anota en otras.

XIV. OBSERVACIONES ESPECIALES:
Registrar la fecha: anotar la fecha (dia, mes, afio) cada vez que haga observaciones, en este acapite deben ser registrados.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.-

1. Ministerio de salud y deportes. GUIA PARA LA APLICACION DE LA CARPETA FAMILIAR. Ministerio de Salud y Deportes; 2003.
2. Ministerio de Salud y Deportes. INSTRUCTIVO DE LA CARPETA FAMILIAR, Ministerio de Salud y Deportes. Publicacién 292.
2012.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)



68

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

CONTINUO DE LA ATENCION

Dra. Maria del Carmen Guillen Zanabria.
RESPONSABLE DEL CONTINUO DE LA VIDA SEDES LA PAZ

1. INTRODUCCION:

Dentro de la politica de atencion familiar comunitaria intercultural que busca el derecho a lograr vivir bien de las personas, familias,
comunidades de nuestro pais, plantean el fortalecimiento de la atencién integrada al continuo del curso de la vida, con el objetivo
fundamental de contribuir a reducir la morbimortalidad de la poblacion boliviana. Por tal se indica que el primer nivel de atencién
se constituye en la puerta de entrada al Sistema de Salud Familiar.

Comunitaria Intercultural. El personal de salud de los establecimientos de primer nivel de atencién, como parte principal de la red
funcional de salud, tiene la tarea de desarrollar procesos de educaciény promocion de la salud, orientacion, prevencion y tratamiento
de enfermedades, prestacién de servicios integrales e interculturales (en la familia, en la comunidad y en el establecimiento) de
tipo ambulatorio, de internacidn de transito, con servicios bdsicos complementarios de diagndstico, articulados con la medicina
tradicional, mediante el componente de referencia y contrareferencia, para contribuir a mantenery mejorar la salud de la poblacién,
enmarcandose en el cuidado de su salud fisica, mental, social, espiritual, cultural y ambiental.

Lared de servicios de salud se articula con la red social y sus acciones son desarrolladas por el equipo de salud del establecimiento,
en coordinacion y articulacion con los actores comunitarios, aceptando, respetando, valorando y compartiendo sentimientos,
conocimientos, saberes y practicas, de acuerdo con su cultura y su cotidianeidad, adecuando culturalmente el espacio fisico,
equipamiento, mobiliario, indumentaria, horarios y protocolos de atencion.

Es también importante el desarrollo de competencias del personal para mejorar la capacidad resolutiva de cada nivel de atencion.
El desarrollo de habilidades y destrezas del equipo de salud de los establecimientos de los diferentes niveles, permite diagnosti-
car, tratar y resolver problemas de salud de acuerdo al conocimiento y tecnologia (infraestructura, equipamiento e insumos) a su
alcance, contribuyendo de esta manera, a la solucion de los problemas de salud prioritarios de la poblacién. Ante la aparicion de
alguna complicacién, puede ser necesario referir al/la paciente a otro establecimiento con mayor capacidad resolutiva. Si fuera asi,
se activard el sistema de referencia y contrareferencia como un componente articulador de la red de servicios.

En la actualidad, el enfoque del continuo de atencién contribuye a brindar atencion integral en salud a la poblacién; segun este
principio, la poblacién debe tener acceso a servicios calificados durante el curso de la vida, (sobre todo en salud reproductiva,
embarazo y parto, atencion al recién nacido, nifio/a y adolescente, escolar y adulto mayor), reconociendo que el mejorar el estado
de salud en un momento del continuo, repercute favorablemente en el siguiente. Ademds, el enfoque del continuo de atencién
promueve la integracion de los diferentes dmbitos de atencion: hogar, la comunidad y los establecimientos de salud por nivel de
atencion. Estos servicios deben estar orientados a la promocién de la salud, prevencin, atencion y rehabilitacion de enfermedades.

En Bolivia, el continuo de la atencidn incluye dos componentes novedosos: La Atencion Integral al Escolar (nifio/a de 5 a 12 afios)
a la mujer gestante y no gestante al recién nacido, y a las personas adultas mayores (de 60 afios 0 mds), con lo cual el enfoque
abarca practicamente todas las fases del curso de la vida.

ADULTO
MAYOR
°
RECIEN PARTO Y
NACIDO PUERPERIO

SEDES La Paz Area del continuo
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2. ATENCION AL ADOLESCENTE

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profun-
das transformaciones bioldgicas psicoldgicas y sociales muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No
es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicolégica y social.

Es una época de aprendizaje y autodescubrimiento en la que se pasa de la dependencia de la infancia a la interdependencia de la
adultez mediante una transicion dindmica, que discurre de forma gradual y a un ritmo individualizado.

Los cambios que experimenta el adolescente suponen crecimiento y maduracion, de forma global en todos los aspectos de la vida,
y su finalidad es alcanzar:

- identidad: encontrar un sentido coherente a su existencia.
- integridad: adquirir un sentido claro de lo que esta bien y lo que estd mal.

Para lo cual se necesita que un servicio de atencion de primer nivel pueda brindar un ambiente de confianza y respeto por las
opiniones y puntos de vista para consequir un contacto con el paciente de integra confianza haciendo énfasis en FA.CT.O.R.ES.
nemotécnico de evaluacion que indica:

Familia: Se debe entrevistar al paciente en su relacion y grado de satisfaccion con los padres, hermanos y otros, con quién vive, con él.

Amigos: En esta esfera se debe indagar el entorno de amistades y actividades relacionadas, deportes, tipo de relaciones, entre
otros adolecentes.

Colegio: En esta tratar de abordar al adolescente en cémo va su rendimiento y grado de satisfaccion en el estudio y/o trabajo.

Toxicos: En esta esfera es donde se debe indagar sobre el consumo de drogas, tabaco, alcohol, de su entornofamiliar, social (colegio
y amigos).

Objetivo: Acd se debe preguntar como se ve el adolecente a mediano y largo plazo 5 a 10 afios metas, planes perspectivas de vida
y sobre todo nivel de auto superacion.

Riesgos: Preguntar sobre actividades de recreacion deportes y actividades, sequridad en el hogary en la calle, factores de violencia
por parte de compafieros y cosas que le desagradan o disqustan.

La informacion recabada permitird al personal de salud determinar riesgo en contra de la vida.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)

69



70

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

Estima: Evalta la aceptacion personal, autoestima, valoracion de la propia imagen, sentido de pertenencia e identidad familiar,
identidad étnica racial.

Sexualidad: La sexualidad es el grado de informacidn, que cuenta el adolecente sobre su identidad sexual, temas que le preocupan.

Todo esto nos lleva a un nemotécnico:

|FACTORES|

Familia Amigos |Colegio |Téxicos objetivo | Riesgos |[Estima Sexualidad

*Extractado de Ta norma nacional de atencion integral y diferenciada del adolescente 2013 publicacion 274

2.1.EMBARAZO EN ADOLECENTES

En Bolivia la poblacidn adolescente de 10 a 19 afios representa alrededor del 23% de la poblacidn total del pais, de la cual un 49%
corresponde a adolescentes de sexo femenino. Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA 2008) cerca del
18% de las adolescentes de 15 a 19 afios ya son madres o estdn embarazadas; este porcentaje resulta idéntico al de la subregidn
andina. De estos embarazos al menos el 70% no fueron planificados. En el drea rural se observa un incremento del 22% en 2003
en adolescentes madres o embarazadas a un 25% en 2008.

El embarazo y lamaternidad en adolescentes se registran con mucha mayor frecuencia en mujeres adolescentes con menor acceso
a educacion, que viven en zonas rurales y en condiciones de pobreza.

Una de cada tres adolescentes del quintil mds pobre es madre o se encuentra embarazada, frente a 1de cada 10 del quintil superior.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Juventudes de 2008, los municipios que presentan mayores porcentajes de adolescentes y
jovenes con al menos un embarazo son: El Alto con 83%, Santa Cruz 71%, Guayaramerin 76%, Riberalta 71%y Colcapirhua 74%.

Al ser un problema creciente el personal de salud debe realizar medidas preventivas como ser:

«  Educacion integral de la sexualidad: con una metodologia intersectorial, institucionalizando la misma en la curricula edu-
cativa en todos los ciclos y niveles; con enfoque de derechos y promoviendo las habilidades psicosociales de adolescentes y
jévenes para lograr una vida digna, garantizando que tanto mujeres y hombres puedan ejercer sus derechos reproductivos
de forma plena, saludable y responsable.

« Atencion diferenciada para adolescentes y jovenes en centros de salud pablica: con el objetivo de acceder a informacién
confiable y tomar decisiones informadas, es preciso contar con oferta de servicios de salud de calidad que contemplen
aspectos interculturales y de confidencialidad.

« Sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de la prevencion del embarazo en la adolescencia, pues las madres adoles-
centes aun son discriminadas y censuradas en sus escuelas, hogares y comunidades.

+Accesoainformacion y amétodos anticonceptivos: el acceso voluntario de adolescentes y jovenes a métodos anticonceptivos
sinningun tipo de barreras o discriminacidn, es una de las estrategias probadas de reduccion del embarazo y la mortalidad
materna en este grupo de poblacion.

« Otrasacciones clave son: estimular la comunicacion abierta entre padres y madres de familia y sus hijas e hijos adolescentes.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION AL/LA ADOLESCENTE

REGISTRO DE INTIFICACION

Emplear [a Hoja de Atencidn sistematizada del/la
adolecente (10amenorde19afiosdeedad) en cada visita
Anotar el nombre completo y datos genenales (Fecha,
edad, sexo)

Tomary registrar el peso, talla, temperatura axilar,
presién arterial, IMC

CREAR UN AMBIENTE DE CONFIDENCIALIDAD Y
CONFIANZA CON EL/LA ADOLESCENTE

» Determinar el motivo de consulta

» Evaluary clasificar el estado nutricional

» jcorresponde, evaluar presencia de
enfermedades

» Evaluar factores Psicosociales
(FACTORES)
» Evaluary Clasificar Salud Sexual y
Reproductiva A Mujeres: Riesgo de
Embarazo »Promocién y prevencion
> Trastornos menstruales +Drentacdn nuticional
5 Ambos sexos + Promocidn de fa salud oral
> Riesgo de 15/SIDA ARiesgo de « Promaocidn de habitos y estilos de vida

( 4 . saludables
(?nsumo ¢ susta!rllaas + Orientacidn para la prevencidn de
> Riesqo de Depresion

embarazo y prevencin de ITS/SI DA
+ Prevencion de conductas de riesgo:

> Tréltamiento Evaluar otros problemas aFc:deqtes, consumo de sustancias,
violencia

« Referencia en caso necesario «Planificar visitas de seguimiento

+Tratamiento seqtin clasificaciones - . ] inmedi
q Evaluar martrato fisico ylo Recomendar cudndo volver de inmediato

a
d
0
I
e
s
C
e
n
¢
i

(Fuente; cuadro de procedimiento del continuo 2013 publicacién 240)

3. ATENCION DE LA MUJER EN EDAD FERTIL

La atencion a la mujer tanto gestante como la no gestante es un capitulo muy importante en la consulta externa tanto la atencion
del parto, control del puerperio y la orientacion y consejeria de salud sexual y reproductiva sobre todo sobre los métodos anticon-
ceptivos que maneja la planificacion familiar.

Por esta razon el personal de salud de los servicios de primer nivel tenga conocimiento claro sobre los métodos anticonceptivos.
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Esimportante tomar en cuenta que dentro de la atencion a la mujer no gestante se encuentra un acapite muy importante, que es
|a planificacién familiar contemplado en el nuevo sistema integral de Salud (SIS) contemplado en la ley 475, donde la accesibilidad
a métodos modernos es gratuita a toda mujer en edad fértil, donde el adolecente tiene acceso a estos métodos sin la necesidad
de aprobacion de los padres de familia siempre precedida de consejeria y orientacion.

se el mdo en CudkpRe o Habituaiments no se recomendard el mélodo
ckeunstancia an0 567 Qe N0 N A0k MBS
APOPEAB0S 018 ceptables

o En qeneral. use el metodo o ND s& dede usar e mitodo

Disco OMS para determinar
ilidad médica stodos antic

Un examen muy importante que no se debe obviar en el examen fisico clinico de la mujer no gestante es el examen de mama
que segun el grupo etario, la ensefianza del autoexamen de mama es importante para la deteccion precoz de cancer de mama
indicando a la mujer los 5 pasos del examen.

«Paso 1: Colocar el brazo detrds de la nuca en posicién de dectbito dorsal, esto para que el tejido mamario se extienda de
forma uniforme sobre la pared tordcica, permitiendo la facilidad de palpar todo el tejido del seno.

« Paso 2: Para la palpacién se debe utilizar las yemas de los dedos indice medio y anular realizando movimientos leves de
rotacion (circulares) de didmetro a una moneda de 10 ctvs., la palpacién debe tener 3 niveles de presion que permitira
valorar desde piel hasta musculatura profunda.

«Paso 3: larevision del seno se debe realizar por cuadrante dividiendo al seno en cuatro cuadrantes y realizando la palpacion
siempre en forma de agujas del reloj buscando masas o protrusiones. Se repite los pasos para el lado contralateral.

«Paso 4: Posterior a la palpacion se debe poner la mujer parada frente al espejo, con ambas manos en la cintura y observar
tamafio, simetria, contorno y color rubor de pezones, de ambas mamas.

«Paso 5: Finalmente para concluir el examen se debe revisar siembre el drea axilar de ambos lados buscando masas, y otras
anomalias (ganglios), este examen selo debe practicar parada y con el brazo levemente extendido, accion que facilitara el
examen.
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4

Otra evaluacién que se debe hacer a lamujer no gestante en edad fértil es el control y deteccion precoz del Cancer de cuello uterino
mediante el estudio citoldgico de PAPANICOLAQU, y evitando los factores de riesgo que incrementa la incidencia de esta patologia.
(Ver cuadro 1)

Citologia vaginal: se raspan
células del cuello uterino y
se examinan bajo un
microscopio para . -~
verificar si
hay cancer
u otros
problemas

Cuello uterino
visto por el
espéculo, con la
paciente en posicion
de litotomia

FADAM.

(Fuente; cuadro de procedimiento del continuo 2013 publicacién 240)
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PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

« Factores de riesgo: + Prevencion primaria

- Multiparidad - Reducir los factores de riesgo

- Infecciones de transmision sexual (ITS) (especialmentelas | - Disminuir la exposicion al virus del papiloma humano
vinculadas a las variedades 16 y 18 del virus del papiloma (VPH): Ejemplo Postergar inicio de relaciones sexuales,
humano VPH) evitar multiples compaeros sexuales o compafiero sexual

- Tabaquismo activo y/o pasivo con muchas compafieras sexuales.

- Multiples companieros sexuales, compafiero sexual con | - Sensibilizar a la poblacion en general y en particular a la
muchas compafieras sexuales. poblacién adolescente para la utilizacion del condon y evitar

- Inicio temprano de las relaciones sexuales practicas sexuales de riesgo.

Promover estilos de vida saludables
Vacuna contra las cepas 16y 18 del VPH
+ Prevencion secundaria
- Papanicolau
- Inspeccion Visual del cuello uterino con acido acétido (IVAA)
0 inspeccion del cuello uterino con lugol (Solucién yodo

Lesiones precursoras del cancer de cuello (displasias o le-
siones escamosas intraepiteliales)

yodurada)

Ante reporte de lesion preneopldsica sospechosa (PAP positivo) o ante lesion acetoblanca (IVAA) en cérvix, referir a hospital para confirmacion diagnéstica, la cual serd
realizada mediante colposcopia o biopsia dirigida. (Fuente; cuadro de procedimiento del continuo 2013 publicacién 240)

Interpretacion de resultados cuando un Papanicolaou sale con alguna lesion, del cardcter displasico (MICy LIEB) se debe referir
a un centro de mayor complejidad para la valoracién por especialidad, para que se le practique una biopsia colposcopia, estudio
que podrd definir tratamiento.

4, ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER EMBARAZADA-PARTO Y PUERPERIO

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados
con éxito, mediante la aplicacion de procedimientos normados para la atencién, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo
y la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacién o racionalizacion de algunas précticas que llevadas a
cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos.

Las acciones propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y prevenir
la aparicion de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia maternoinfantil y la calidad de vida y adicionalmente contribuyen a
brindar una atencién con mayor calidez.

De esta manera procedimientos frecuentemente usados para aprontar el parto, por sefialar sélo algunos ejemplos, la induccidn
del mismo con oxitocina o la ruptura artificial de las membranas amniéticas, han sido revalorados en vista de que no aportan
beneficios y si contribuyen a aumentar la morbilidad y mortalidad materno-infantil, por lo que su uso debe quedar limitado a
ciertos casos muy seleccionados.

Otros como la anestesia utilizada indiscriminadamente en la atencion del parto normal, efectuar altas proporciones de cesareas en
una misma unidad de salud o el realizar sistemdticamente la revision de la cavidad uterina postparto, implican riesgos adicionales
y su uso debe efectuarse en casos cuidadosamente seleccionados. Algunos de estosprocedimientos adn persisten como parte de
las rutinas en la atencion del parto, por lo que deben modificarse en las instituciones. No se trata de limitar el quehacer de los
profesionistas, sino que a partir del establecimiento de lineamientos basicos se contribuya a reducir los riesgos que pudieran
asociarse a las intervenciones de salud.

En la medida que se cuente con tecnologia de mayor complejidad y por ende con el personal idoneo para su manejo e indicacion
precisa, este tipo de avances en la medicina deben ser utilizados. Y por ende es necesario el conocimiento de procedimientos de
atencion para detectar senales de peligro en general como se seala a continuacion en el cuadro de procedimiento:
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+ Hemorragia genital

« Salida de liquido por genitales

« Dolor de cabeza intensom vision borrosa

« Dolorabdominal (en barra)

« Convulciones

« Fiebre

« DIficultades respiratorias

- Contaccién uterina dolorasa qwue no calma
« Siente que el bebé ha dejado de moverse

Evaluar Clasificar Tratar
Tiene una o mds de las siguientes sefiales de Sefales de peligro durante el « Dar prioridad méxima para la atencién
peligro durante el embarazo y parto embarazo (atenderia inmediatamente)

« Completar la atencion y evaluacion rapida-
mente

« LLenar la Historia Clinica Perinatal

« Realizar el tratamiento preferencia de acuer-
do alas clasificaciones

« Referir Urgentemente al hospital

En caso de no presentar ninguna sefa de riesgo se debe tomar en cuenta la siguiente informacion:

RECUERDE QUE TODO EMBARAZO IMPLICA UN RIESGO PARA LA MADRE Y PARA EL BEBE

RIESGO MATERNO

RIESGOPARAELBEBE

Eslaprobabilidaddemorirodesufrirunacomplicacidngravecomoresultado-
delembarazo,parto opuerperio

Teneren cuentaque:
Muchasmujeresquesonclasificadascomode“AltoRiesgo nolleganapresentar
ningunacomplicacion

Lamayoriadelasmujeresquepresentan complicacionesnotienenfactoresde-
riesgoprevios,y porlotanto,sonclasificadasenlacategoriade”BajoRiesgo”
Espracticamenteimposiblepredecirquémujerenparticularpresentardcom-
plicaciones que pongansuvidaen peligro
Lamayorpartedelascomplicacionesobstétricasno sepuedenpredecirnievi-
tar, peropueden sertratadas

Eslaprobabilidaddemoriro sufriruna complicaciéngravedurantela-
gestacion,partoodurantelosprimerosdiasdevida

Estd fuertementevinculadoalasalud, bienestarycondiciones
delamadre antesydurante el embarazo, partoypuerperio

EL NUEVOPARADIGMA: “TODOS LOSEMBARAZOS SONDE RIESGO”

UNAMUJERQUE NOPRESENTANINGUNFACTORDERIESGO PUEDE COMPLICARSEEN CUALQUIERMOMENTODELEMBARAZO,DURANTEODESPUESDEL-

PARTO

ELOBJETIVOPRINCIPAL, DELCONTROLPRENATAL,ESDETECTARATIEMPO CUALQUIERPATOLOGIAY/OCOMPLICACIONYTRATARLA
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Firma y N* de documento de identidad Responsabie y sello del Establecmiento de Sl
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Cuadro 3. Para poder realizar la evolucion de la mujer gestante se debe tener en cuenta como paso esencial el llenado de la historia clinica perinatal.
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5. ATENCION DE PARTO Y RECIEN NACIDO

La atencidn institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera significativa la morbimortalidad
maternay perinatal. En este sentido, se hace necesario establecer los pardmetros minimos que garanticen una atencion de calidad,
con racionalidad cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e intevenciones durante la atencion del parto, con
el propésito de dar respuesta a los derechos en salud de las mujeres y sus hijos.

El primer pas la evaluacién de factores de riesgo que se detallan a continuacién: disminuir de manera significativa la morbimor-
talidad materna y perinatal. En este sentido, se hace necesario establecer los pardmetros minimos que garanticen una atencion
de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e intervenciones durante la atencion
del parto, con el propésito de dar respuesta a los derechos en salud de las mujeres y sus hijos.

El primer pasé la evaluacion de factores de riesgo que se detallan a continuacion:

Segundo paso se debe realizar el sequimiento del 1er periodo de trabajo de parto Dilatacion y borramiento, teniendo en cuenta:

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
Uno o mas de los siguientes: »Manejo de emergencia
ANTECEDENTES OBSTETRICOS - Si existe Preeclampsia/Eclampsia

* Muerte fetal o muerte neonatal previas iniciar tratamiento: Manejo de

= ;\\/Ialforrgacwén r;ongénitq B - emergencia (Pags. 68, 69)
ntecedentes de 3 o mas abortos espontaneos o consecutivos - Silexiste hemorragia genital

+ Peso al nacer del Ultimo bebé < 2500 g o > 4000 g i | Cuadro d
+ Hipertensién o preeclampsia/eclampsia en el Gltimo embarazo E[EFE SUELOCE

« Cirugias previas en el tracto reproductivo Procedimientos 11 (Pag. 51)
Embarazo actual - Sipresenta RPM y fiebre: Manejo

+ Diagnéstico o sospecha de embarazo multiple de emergencia (Pag. 67)

* Menor de 15 afios o mayor de 35 afios de edad - Si presenta Amenaza de parto

* Isoinmunizacion Rh en el embarazo actual o anterior pretérmino: Manejo de

+ Palidez palmar severa y/o anemia severa emergencia (Pag. 67)

. Hemorrag\a genital
" DA diselica de 90 mmiHg o més L AT GO L
B A R

+ Diabetes &elhtus‘msulmo dependiente EMBARAZO CON » Administrar oxigeno de acuerdo a

> En embarazos de 24 a 34

+ Nefropatia/Cardiopatia ALTO disponibilidad.

+ Consumo de drogas (incluido consumo excesivo de alcohol) RlESGO » Llenar el formulario de Referencia

« Cualquier otra enfermedad o afeccion médica severa OBSTETRICOY | o posarir URGENTEMENTE AL
Laboratorio PERINATAL HOSPITAL

* Proteinuria (+ o més)
+ Prueba rapida para VIH reactiva

SI DURANTE LOS SIGUIENTES CONTROLES DETECTA UNO
O MAS DE LOS SIGUIENTES:

+ Preeclampsia severa (Dolor de cabeza intenso, dolor en epigastrio
o hipocondrio derecho, vision borrosa)

« Eclampsia (convulsiones, pérdida de conciencia)

« Fiebre

« Infeccion urinaria (ITU) con fiebre

+ Amenaza de parto pretérmino (edad gestacional menor a 37 S)

* Restriccion de crecimiento intrauterino

+ Rotura prematura de membranas (salida de liquido por la vagina).

+ Embarazo mayor de 41 semanas.

« Disminucion o ausencia de movimientos fetales

« Cambios en la frecuencia cardiaca fetal (menos de 120 o més de
160 latidos fetales por min.)

+ Diabetes no controlada (glicemia mayor a 105 mg/dl).

1. Tomar signos vitales a la madre cada hora: Frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria.
. Iniciar el registro en el partograma y si se encuentra en fase activa, trazar la curva de alerta.

3. Evaluar la actividad uterina a través de la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones y registrar los resultados
en el parto grama.

4. Evaluar la fetocardia en reposo y pos contraccion y registrarlas en el parto grama.

5. Realizar tacto vaginal de acuerdo con la indicacién médica. Consignar en el partograma los hallazgos referentes a la
dilatacion, borramiento, estacidn, estado de las membranas y variedad de presentacion. Si las membranas estan rotas, se
debe evitar en lo posible el tacto vaginal. Al alcanzar una estacion de +2, la gestante debe trasladarse a la sala de partos
para el nacimiento. El parto debe ser atendido por el médico y asistido por personal de enfermeria.
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EL OBVIAR UNO DE ESTOS PASOS CONDICIONAY AUMENTA EL RIESGO DE UNA MADRE Y SU PRODUCTO

Nombre

Borramiento y dilatacion cervical

durante el parto
(Cervical Effacement and Dilatation During Labor)

1. Cuello del utero sin 2. Cuello del utero borrado y
borramiento ni dilatacién. dilatado a 1 em.

3. Cuello del utero dilatado 4. Cuello del utero dilatado por
ascm. completo a 10 cm.

PARTOGRAMA DE LA OMS MODIFICADO
Gesta Para N° H_Clinica

Fecha de ingreso Hora de ingreso Membranas rotas hora(s)

Liquido amnidtico [
Moldeamiento del craneo 1
10

9

L \

Dilatacién @ [
cervical " L
X 6
5
4
cefdlico 3
O -
L L
—t— 0
Horas de T. de parto 1 ] 3 4 5 6 7 8 gl do) #i 12
Hora Real

Proteinas.
Orinaq Acetona

= i A
cardiaca 10

130

y 120

110

Presién 100

arterial

fetal 130

5

4
Contracciones
en 10 minutos 3

2
1

e 5N S Y T VD Y S N T
gotas/minete [ [ [ [ [T T [ [ [ T [ [ 11

1]
1]

Medicamentos
administrados

y liquidos IV

180

170

160

Pulso ® 150
—_— 140

e [ [ T [ [ [ |

Volumen
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INSTRUCTIVO

USO DEL PARTOGRAMA DE LA OMS MODIFICADO

INFORMACION SOBRE LA PARTURIENTA: Anote el nombre completo, gravidez (no incluir el embarazo actual), paridad, nimero de
historia clinica, fecha y hora de ingreso. Anotar fecha y hora de rotura, y el tiempo transcurrido desde la rotura de las membranas
(si ocurri6 antes de comenzar el registro grafico en el partograma).

FRECUENCIA CARDIACA FETAL: Registre cada 30 minutos. Escuche el corazén fetal inmediata-
mente después de la contraccion uterina. La mujer debe estar recostada boca arriba.

LIQUIDO AMNIOTICO: Registre el aspecto del liquido amnidtico luego de cada examen genital:

|: Membranas intactas.

R: En el momento de la rotura de membranas. C: Liquido amniético claro.

M: Liquido con manchas de meconio. S: Liquido con manchas de sangre.
MOLDEAMIENTO DE LA CABEZA FETAL:

1: suturas lado a lado.

2: suturas superpuestas, pero reductibles. 3: suturas superpuestas y no reductibles.

DILATACION DEL CUELLO UTERINO: Luego de cada tacto genital, marque con una cruz (X) la dilatacion cervical en el espacio corres-
pondiente. Inicie el registro del partograma cuando la dilatacion llega a 4 cm. Sila usuaria ingresa con mds de 4 cm de dilatacion,
inicie el registro sobre la linea de alerta.

*Concepto copiado del SIP OPS —OMS para el uso de Latinoamérica, parto grama

Una las “X” con una linea continua. Cuando el trabajo de parto progresa apropiadamente, el registro de la curva de dilatacion
permanece a la izquierda o sobre la LINEA DE ALERTA.

Sila curva de dilatacion atraviesa la linea de alerta, es posible que el trabajo de parto se esté prolongando; por tanto, intensifique
la vigilancia de la madre y el feto, y haga planes para una intervencion apropiada o referencia.

LINEA DE ALERTA: Se inicia el registro a partir de los 4 cm de dilatacion del cuello uterino hasta el punto de dilatacion completa
esperada, a razon de 1 cm por hora.

LINEA DE ACCION: Es paralela a la linea de alerta y 4 horas a la derecha de la misma.

EVALUACION DEL DESCENSO MEDIANTE PALPACION ABDOMINAL: Se refiere al segmento de la cabeza (dividida en cinco partes)
palpable por encima de la sinfisis del pubis; se registra como un circulo (0) en cada examen abdominal. En el nivel “0/5” el sincipucio
(S) estd al nivel de la sinfisis del pubis. Ver grafica 6.

HORAS DE TRABAJO DE PARTO: Se refiere al tiempo transcurrido desde que se inicid la fase activa del trabajo de parto (observado
0 extrapolado).

HORA REAL: Registre la hora real en la cual esté realizando la atencién del trabajo de parto, lo més cerca posible a la linea corres-
pondiente. Sila parturienta ingresa con menos de 4 cm de dilatacion, los controles de PA, actividad uterina, descenso de la cabeza
fetal, dilatacion cervical, etc., registrelos en la historia clinica perinatal. Si ingresa con mas de 4 cm, marque una“X” sobre la linea
de alerta a la altura de la dilatacién y hora correspondiente.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)
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CONTRACCIONES UTERINAS EN 10 MINUTOS: Registre cada 30
minutos; cuente &l numero de ContracCiones Que OCUITEN En un
periodo de 10 minutos y la duracion de las mismas en segundos.
Margue segln corresponda:

& Menos de 20 segundos:
b/
® Entre 20 y 40 segundos: 4

& [Mas de 40 segundos:
OXITOCINA: Cuando se utiliza, registre la dilucion de oxitocina (U.I. por litro) y el goteo administrado. Debe monitorearse cada 30
minutos.
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS: Registre cualquier medicamento adicional que se administre.
PULSO: Registre cada 30 minutos y marque con un punto () sobre la linea de la hora correspondiente.

PRESION ARTERIAL: Registre cada 3—4 horas y marque con flechas. El registro se realizara entre dos lineas verticales, un poco por
delante de la hora correspondiente. Ante una paciente de riesgo, podria hacerse mds sequido el control de PA.

TEMPERATURA: Registre cada 2 horas.

PROTEINA, ACETONA Y VOLUMEN: Registre cada vez que se produce orina.

OTROS DATOS: Registre la temperatura de la mujer cada dos horas.

Registre los detalles del parto: (terminacion, fecha y hora, peso, talla, APGAR al nacer) en el espacio, a la derecha de la linea de accién.

Grafica 6: Descenso en cavidad pélvica del producto

5/5 4]5 3/5 215 1/5 0/5
Abdomen

Reborde pélvico

Cavidad pélvica
Completa- Sincipucio Sincipucio Sincipucio Sincipucio Ninguna
mente por alto, facilmente palpable, palpable, parte de
encima occipucio palpable, occipucio occipucio la cabeza

facilmente occipucio apenas no palpable palpable
palpable palpable palpable

Una vez realizado la atencidn del parto se debe tener encuenta el siguiente cuadro de procedimiento.
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Cuadro 7
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6. ATENCION DEL RECIEN NACIDO

La atencion inmediata es el cuidado que recibe el recién nacido al nacer. El objetivo més importante de ésta es detectar y evaluar
oportunamente situaciones de emergencia vital para el recién nacido.

La més frecuente es la depresion cardiorrespiratoria que requiere que siempre se cuente con los medios y personal entrenado para
efectuar una buena y oportuna reanimacion.

Para la atencion inmediata y una eventual reanimacion se debe contar con un lugar adecuado adyacente o en la misma sala de
partos. Este debe tener condiciones de temperatura, iluminacion y equipamiento necesarios para realizar |a evaluacion del recién
nacido y los procedimientos que se realizan en el nacimiento de todo recién nacido.

El personal de enfermeria debe tener formacion y entrenamiento requeridos para la primera evaluacion y examen del recién nacido
incluye los siguientes aspectos:

» Evaluacion de la respiracion, frecuencia cardiaca y color. Si estos estan alterados se sigue la pauta de reanimacion del RN.

« Test de Apgar. Al minuto y 5 minutos. Este test mantiene su plena vigencia como expresion de la buena adaptacién vital
del recién nacido a la etapa extrauterina.

« Descartar malformaciones mayores. Algunas son emergencias vitales que pueden presentarse inmediatamente o en el
curso de las primeras horas y dias de vida: atresia de coanas, hernia diafragmatica, atresia esofdgica, hipoplasia pulmonar,
malformaciones renales, disrafias espinales, genitales ambiguos, e imperforacion anal. La signologia clinica y el examen
fisico orientado junto a ciertos procedimientos(p. ej.paso de sonda nasogdstrica) permiten descartar las principales mal-
formaciones que conllevan un riesgo vital mayor, si no son oportunamente detectadas.

+ Antropometria y primera evaluacion de edad gestacional- La edad gestacional, el peso y la adecuacién de este a la EG
permitiran la clasificacion del RN. Para los padres es muy importante que tengan una informacion rapida del sexo, peso,
talla, ausencia de malformaciones y si este tiene un primer examen normal.

«Segun el resultado de esta primera evaluacion se indicard el destino del recién nacido:
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Transicion habitual junto a su madre.

Cuidado de transicion con una orientacion especifica. Un ejemplo es el caso del RN PEG y del hijo de madre diabética. En
ellos se deberd supervisar la glicemia y descartar una poliglobulia.

Hospitalizacion a cuidado intensivo o intermedio, sequn la gravedad del caso a supervision y procedimientos requeridos
en este periodo.

» Prepararse para el nacimiento

> LLORA
- Aplicar secuenciade atencién
inmediata al recién Nacido

» (onllanto % Sin llanto
+ Apego precoz - Reanimacion neonatal basica

« Secado/abrigo
+ Ligadura/corte tardio del cordén
« Lactancia materna inmediata

» Evaluar la condicion al nacer
« Condicién Grave al Nacer
« posible Aspiracién de meconio
« Condicién de cuidado al nacer
« Condicion Buena al Nacer

» Pormocién y prevencién
« Lactacnia materna inmedita y exclusiba
+Viigilancia estrecha y cuidados de rutina
+Vacunacion (B0G)
- Tamizaje del hipotiroidismo congénito
« Pormocidn de prdcticas de cuidado en el hogar
+ Consulta de control
+ Cudndo volver de inmediato

» Tratamiento
« Referencia en caso necesario, aplicando
normas de estabilizascion y transporte
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PLAN DE ACCION

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese;:iamefm.rm*

* 5 hay meconio, despegielas vias aéreas /&
Sequecompletamente
Uora

éllora? l'b.ﬁbra

o
o
Q
. =
2.
Despeje las vias aéreas =
Estimule -
ZRespira? g
L)
Manténgalo caliente I
Verifique la respiracién Respira bien No respira
Corte el cordon
Corte el cordén Respira e
Vigile
conla fmui'e
Respim -—— Mejore la rnli‘laddn
&
No respima
"Prepdrese para o parto

am hﬂ-bb

Lenta
respira——— = Continde la ventilacién
Cuidado avanzado
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1 2 3 4 5 6
Si hay meconio, despeje las vias aéreas
Saque completa- | Saque completa- | Saque completa- | Saque completa- | Saque completa- | Saque completa-
mente mente mente mente mente mente
Llora No llora No llora No llora No llora No llora

Mantengalo ca-
liente, verifique
respiracion
Respira bien
orte el cordon

Atencion de ru-
tina

Manténgalo ca-
liente, posecione
la cabeza

Despeje la respi-
racion

Estimule la respi-
racion

Respira bien
Corte el corddn

Atencion de ru-
tina

Manténgalo ca-
liente, posecione
la cabeza

Despeje la respi-
racion

Estimule la respi-
racion

No respira
Corte el corddn
Ventile

Respira bien

Vigile con la ma-
dre

« Llora?
+ Respira?

Hay 3 preguntas importantes en el Plan de Accion

Manténgalo ca-
liente, posecione
la cabeza

Despeje la respi-
racion

Estimule la respi-
racion

No respira
Corte el corddn
Ventile

No respira
Pida ayuda

(ontinue /mejore
la ventilacion

Respira

Vigile con la ma-
dre

Manténgalo ca-
liente, posecione
la cabeza

Despeje la respi-
racion

Estimule la respi-
racion

No respira
Corte el corddn
Ventile

No respira
Pida ayuda

(ontinue /mejore
la ventilacion

No respira

Continue la veni-
lacion

Manténgalo ca-
liente, posecione
la cabeza

Despeje la respi-
racion

Estimule la respi-
racion

No respira
Corte el corddn
Ventile

No respira
Pida ayuda

(ontinue /mejore
la ventilacion

No respira

Continue la veni-
lacion

- Frecuencia cardiaca?

Las respuestas a estas preguntas identifican diferentes rutas Frecuencia car-

Frecuencia car-

e : ] diaca normal | diaca normal
del Plan de Accién y varios casos diferentes, como se muestra Respira Respira
arriba. Trace cada uno de los acasos descritos arriba en el - _
pLan de Accion (pag 36). Recuerde, si hay meconio en el :j’:g"e conlama- | Norespira

liquido amniotico, las vias aereas deben despejarse antes
de secar. La clave principal para el exito con Ayudando a los
Bebes a Respirar es la practica. Practique durante el cursoy
tan frecuente como sea posible

Continde la ven-
tilacion

Cuidado avan-
zado

Entre las actividades y preparacion para la atencién del recién nacido esta, como primer paso la de la preparacion del drea de parto;
la misma debe ser limpia, templada a 24 grados centigrados con paredes cerradas para evitar cruce de aire ademds de ser bien
iluminada, se debe tener un rigoroso cuidado en lavarse las manos cuidadosamente y emplear guantes descartables, reparar el
espacio para la reanimacion y verificar el equipo.

El espacio (mesa) debe estar seco y debe ser plano, firme, sequro y accesible para que el bebé, en caso necesario, sea ventilado
con presion positiva.

El equipo (bolsa, mascarillas neonatales, perilla de aspiracidn, estetoscopio) debe estar colocado en la mesa y listo para su uso,
desinfectado, preparar los otros insumos necesarios para la atencién al recién nacido, guantes; Tijeras; ligaduras o clamps para el
corddn; dos toallas limpias y secas; reloj con sequndero facilmente visible; gorro para el bebé, la persona que va a atender al recién
nacido debe estar capacitada en atencion inmediata y reanimacion neonatal.
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Puntos criticos para la Reanimacion neonatal Basica.

Los primeros 30 sequndos deben estar dedicados a la estabilizacion del recién nacido; esto incluye: Evitar la pérdida de
calor o hipotermia secandolo completamente, cambiando la toalla y colocdndolo en contacto piel a piel con su madre.
En caso de que el liquido amnidtico esté tefiido con meconio, antes del secado se debe limpiar la via aérea, empleando una
perilla 0 gasa.

Si luego del secado, el bebé no llora, respira mal o no respira, colocarlo sobre el abdomen de la madre con el cuello lige-
ramente extendido, calentarlo, despejar vias aéreas con una perilla y estimularlo frotando su espalda una o dos veces. Ver
cuadro 8.

Si el bebé, aun no llora, respira mal o no respira, se debe cortar el cordén umbilical e iniciar la ventilacion a presion posi-
tiva, empleando la bolsa de ventilacion neonatal, en el espacio (mesa) preparado para la reanimacidn. Para la ventilacién
NO se debe emplear oxigeno al 100%, la decisién sobre el inicio de la ventilacion debe ser tomada antes del minuto del
nacimiento.

La frecuencia de ventilacion es de 40 ventilaciones por minuto, se debe cuidar que la mascarilla esté bien colocada (cubriendo
boca y nariz, con cierre hermético); que la cabeza esté en posicion neutra y que la ventilacion sea efectiva (el térax debe
elevarse/expandirse con cada ventilacion).

Si luego de un minuto de ventilacién, el bebé no respira o respira mal verificar la frecuencia cardiaca; si ésta es menor a
100 latidos/minuto, se debe continuar la ventilacion verificando que la técnica sea correcta.

Suspender la reanimacion neonatal si después de 10 minutos de aplicacion correcta de maniobras, el bebé no respiray la
frecuencia cardiaca es 0

Pasos en el manejo de la via aéreay
ventilacion

1.- Apertura manual de la via aérea

2.-Evaluacion de la ventilacién

3.- Evaluacion de la permeabilidad

4 .-Limpieza y desobstruccion (si es necesario)

5.-Permeabilidad por métodos no manuales si estan disponibles
6.- Ventilacion de rescate y oxigenoterapia

Signoas clinicos 0 1 2
Aleteo nasal Ausente Minimo Marcado
QUejido respiratorio Ausente Audible con fonendoscopia Audible sin fonendoscopia
Tiraje intercostal Ausente Apenas visible Marcado
Retraccion esternal Ausente Apenas visible Marcado
Disociacion Toracoabdo- Sincronizado Retraso en la respiracién Bamboleo
minal

RECONOCER SENALES DE PELIGRO

Reconozca las sefiales de peligro que significan que un bebe no esta bien. Ensefie las sefiales de peligro a los padres. Un bebe con
cualquiera de las sefiales de peligro necesita atencion urgente y tratamiento.

NO RESPIRA BIEN.- Respira demasiado rapido, demasiado lento o tiene retracciones en el pecho.
(OLOR ANORMAL.- piel azulada, roja palida o ictérica (ictérico en las primeras 24 horas).
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FRIO O CALIENTE AL TACTO.- Cuerpo caliente o frio al tacto

NO ACTUA BIEN.- estado de alerta, postura 0 movimientos anormales

NO LACTA BIEN.

0JOS INFLAMADOS 0 CON PUS, OMBLIGO R0JOO, SANGRANTE 0 CON PUS, PUSTULAS EN LA PIEL.
(ONVULSIONES.- Movimientos espasmddicos de brazos y/o piernas.

INCENTIVAR LA LACTANCIA MATERNA TEMPRANA

MANTEGA EL CONTACTO ENTREMADRE Y BEBE.- Coloque al bebe sobre el
abdomen de la madre para la atencion de rutina o para despejarlas vias
aéreas y estimular la respiracion, después de pinzar o atary cortar el corddn,
posicione al bebe sobre el pecho de la madre.

INCENTIVE LA LACTANCIA MATERNA DENTRO DE LA PRIMERA HORA DESPUES
DEL NACIMIENTO.- La mayoria de los bebes estaran alertas y listos para lactar
ensequida del nacimiento, no todos van a estar listos en el mismo tiempo,
ayude a la madre a reconocer cuando el bebe estd listo para lactar

FACILITE LA POSICION CORRECTA'Y EL ACOPLAMIENTO.- Ayude a la madre a
posicionar al bebe en el seno, la madre debe estar cdmoda, el bebe de frente
al seno, ayude al bebe agarrar el pezdn si es necesario.

INCENTIVE ALIMENTACION FRECUENTE A DEMANADA.- Mantenga ala madrey \E%;/
al bebe juntos, ensefie a la madre a reconocer cuando su bebe esta listo para
lactar y responder.

NO OFREZCA OTROS LIQUIDOSALIMENTOS AL BEBE.- Los bebes no requieren otro liquido mas que el calostro y la leche
materna que produce su madre, las madres necesitan alimentos mas nutritivos y liquidos.

Para la atencion del neonato que abarca desde los 7 dias hasta los dos meses de edad se debe tener en cuenta el siguiente flujograma:
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ATENCION AL NINO/A DE 7 DiAS A MENOR DE 2 MESES DE EDAD: FLUJOGRAMA DE ATENCION

REGISTRO
- Llenar [a Hoja de Atencidn sistematizada (Nifia de 7 dias a menor de 2 meses de edad), cada vez que

se atiende a un nifioa (por consultas nuevas o repetiddas
- Solicitar el Camnet de Salud Infantil (CS1)
- Anotar el nombre y los datos generales del nifioa
-Tomar el peso y la talla del nifioa y registarlos en el (SIy en la Hoja de atencidn sistematizada
- Tomary registar la tenmperatura axilar

» Determinar si tiene infeccion bacteriana
« Infeccion Bacteriana Grave
+ Infeccion Bacteriana Local
+ Sin Infeccién Bacteriana

» Determinar si tiene diarrea y deshidratacion
+ Deshidratacion Grave
+ Con Deshidratacion
+Sin Deshidratacion
» Sitienes diarrea hace 14 dias 0 mas
« Diarrea persistente con deshidratacion
« Diarrea persistente sin deshidratacion
» Sihay sangre en las heces
+ Disenteria

» Determinar si hay problemas de alimentacidn bajo peso
« Desnutricion grave
« Problemas de Alimentacion Bajo Peso
« No tiene Bajo Peso

» Promocién y prevencion
» Determinar si tiene otros Problemas + Promociéne la lactancia materna exclusiba
y prolongada
> Tatamient +Vlacunacion
rRae:eTelsz: en caso necesario, aplicande » EVALUAR PROBABLE MALTRATO (Sl °ESt.ImU|aCIOntemprana i
o PRESENTA LECIONES SOSPECHOSAS) « (uidados generales del nifioa en el hogra
norma§ de estabizadény trans'porte + Promocidn de los derechos del nifioa
-Tratam!ento anteis de Ia. refer.encla + Cuando volver para consulta integral
«Tratamiento segun dlasificaciones 5 EVALUAR EL DESARROLLO . Caando volver de inmediato

Una de las cosas més importantes que el personero en salud debe cuidar en un recién nacido es la ictericia neonatal y diferenciarla
de laictericia fisioldgica para eso tenemos que tener muy en cuenta, que La ictericia en recién nacidossucede cuando un bebé tiene

un alto nivel de bilirrubina en la sangre.
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La bilirrubina es una sustancia amarilla que el cuerpo produce cuando reemplaza los gldbulos rojos viejos. El higado ayuda a
descomponer la sustancia de manera que pueda eliminarse del cuerpo en las heces.

Un nivel alto de bilirrubina provoca que la piel y la esclerdtica de los ojos del bebé luzcan amarillas. Esto se llama ictericia.

Las causas son: Cuando el bebé estd creciendo en el vientre de la madre, la placenta elimina la bilirrubina del cuerpo del bebé. La
placenta es el drgano que crece durante el embarazo para alimentar al bebé. Después del nacimiento, el higado del bebé comienza
a hacer este trabajo. Puede pasar algin tiempo para que el higado del bebé sea capaz de hacer esto de manera eficiente.

La mayoria de los recién nacidos tienen algun color amarillento en la piel, o ictericia. Esto se llama ictericia fisioldgica. Con frecuencia
es mas notoria cuando el bebé tiene de 2 a 4 dias. La mayoria de las veces, no causa problemas y desaparece al cabo de 2 semanas.
Se pueden presentar dos tipos de ictericia en los recién nacidos que estan siendo amamantados.

Ambos tipos en la mayor parte de los casos son inofensivos.

« laictericia por la lactancia se observa en bebés lactantes durante la primera semana de vida. Es mas probable que ocurra
cuando los bebés no se alimentan bien o la leche de la madre es lenta para salir.

« laictericia de la leche materna puede aparecer en algunos lactantes saludables después del dia 7 de vida. Es probable que
alcance su punto maximo durante las semanas 2 y 3, pero puede durar a niveles bajos durante un mes o mas. El problema
puede deberse a la forma en la que las sustancias en la leche materna afectan la descomposicién de la bilirrubina en el
higado. Este tipo de ictericia es diferente de la ictericia por la lactancia.

La ictericia grave del recién nacido puede ocurrir si el bebé tiene una afeccién que aumente la cantidad de glébulos rojos que
necesitan ser reemplazados en el cuerpo, como:

« Formas anormales de las células sanguineas.

+ Incompatibilidades del grupo sanguineo entre el bebé y la madre.

« Sangrado por debajo del cuero cabelludo (cefalohematoma) causado por un parto dificil.

«  Niveles més altos de glébulos rojos, lo cual es mds comtn en bebés pequefios para su edad gestacional y algunos gemelos.
« Infeccion.

- Falta (deficiencia) de ciertas proteinas importantes, llamadas enzimas.

Los factores que pueden dificultar la eliminacién de la bilirrubina del cuerpo del bebé también pueden llevar a que se presente
ictericia mds grave, por ejemplo:

+  (iertos medicamentos.

« Infecciones congénitas como rubéola, sifilis y otras.

- Enfermedades que afectan el higado o las vias biliares, como la fibrosis quistica o la hepatitis.
«  Bajo nivel de oxigeno (hipoxia).

« Infecciones (sepsis).

« Muchos trastornos hereditarios o genéticos diferentes.

Los bebés que han nacido demasiado temprano (prematuros) son més propensos a presentar ictericia que los bebés a término.

Sintomas: Expanda seccion La ictericia causa una coloracion amarillen- ta de la piel.
El color algunas veces empieza en la cara y luego baja hasta el pecho, la zona ventral
(abdomen), las piernas y las plantas de los pies. Algunas veces, los bebés con mucha =
ictericia pueden estar muy cansados y alimentarse mal.

Pruebas y examenes

Los proveedores de atencion médica vigilaran en busca de signos de ictericia en el
hospital. Una vez que el recién nacido llega a su casa, suelen ser los familiares los que
detectan la ictericia.
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A cualquier bebé que parezca tener ictericia se le deben medir los niveles de bilirrubina inmediatamente. Esto puede hacerse con
un examen de sangre.

Muchos hospitales revisan los niveles de bilirrubina total en todos los bebés mdas 0 menos a las 24 horas de nacidos. Los hospitales
usan sondas que pueden calcular el nivel de bilirrubina simplemente tocando la piel. Es necesario confirmar las lecturas altas con
exdmenes de sangre.

Los exdmenes que probablemente se lleven a cabo son:

«Hemograma o conteo sanquineo completo
«  Prueba de Coomb
« Conteo de reticulocitos

Se pueden necesitar pruebas adicionales para los bebés que necesiten tratamiento o cuyo nivel de bilirrubina total esté elevandose
mas rapidamente de lo esperado.

Tratamiento
La mayoria de las veces, no se requiere tratamiento. Cuando se necesita tratamiento, el tipo dependera de:

«  Elnivel de bilirrubina del bebé.

«Qué tan rapido se ha estado elevando el nivel.

«  Siel bebé nacid prematuro (los bebés prematuros tienen mayor probabilidad de tratamiento en niveles de bilirrubina mds
bajos).

« (udleslaedad del bebé.

Un bebé necesitara tratamiento si el nivel de bilirrubina es demasiado alto o se esté elevando con mucha rapidez. Un bebé con
ictericia necesita que lo mantengan bien hidratado con leche materna o leche maternizada (férmula).

«  Alimente al bebé con frecuencia (hasta 12 veces al dia) para estimular las deposiciones frecuentes. Esto ayuda a eliminar
la bilirrubina a través de las heces.
« Consulte con el médico antes de darle al recién nacido leche maternizada adicional.

Algunos recién nacidos necesitan tratamiento antes de salir del hospital. Otros posiblemente necesiten regresar al hospital cuando
tengan unos dias de vida. El tratamiento en el hospital por lo regular dura de 1a 2 dias.

Algunas veces, se utilizan luces azules especiales en los bebés cuyos niveles de bilirrubina estan muy altos. Estas luces funcionan
ayudando a descomponer la bilirrubina en la piel. Esto se denomina fototerapia.

«  El'bebé se coloca bajo luz artificial en una incubadora para mantener la temperatura constante.
« Elbebé llevara puesto sélo un panal y pantallas especiales para los ojos con el fin de protegerlos.
- Elamamantamiento debe continuar durante la fototerapia, de ser posible.

« En contadas ocasiones, el bebé puede necesitar una via intravenosa para suministrarle liquidos.

Si el nivel de bilirrubina no estd demasiado alto o no se estd elevando rdpidamente, usted puede realizar la fototerapia en casa
con una manta de fibra 6ptica, la cual contiene luces brillantes diminutas.

También puede usar una cama que proyecta luz hacia arriba desde el colchdn.

«  Usted debe mantener la fototerapia sobre la piel de su hijo y alimentarlo cada 2 a 3 horas (10 a 12 veces al dia).
«Unaenfermera ird a su casa para ensefiarle cémo usar la manta o la cama y para revisar a su hijo.

- Laenfermera volverd diariamente para verificar el peso, las alimentaciones, la piel y el nivel de bilirrubina de su hijo.
« Lepedirdn que cuente la cantidad de pafiales mojados y sucios.
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En los casos mds graves de ictericia, es necesario realizar una exanguinotransfusion. En este procedimiento, se reemplaza la sangre
del bebé por sangre fresca. Aplicarles alos bebés afectados gravemente por ictericia inmunoglobulina intravenosa también puede
ser muy efectivo para reducir los niveles de bilirrubina.

Un nivel muy alto de bilirrubina puede causarle daio al cerebro. Esto se denomina kernicterus. La afeccion casi siempre se diagnostica
antes de que el nivel llegue a ser tan alto como para causar este dafio. El tratamiento generalmente es efectivo.

Entre las complicaciones serias, pero poco comunes, de los altos niveles de bilirrubina estén:

« Pardlisis cerebral
« Sordera
« Kernicterus, que es dafo cerebral a causa de niveles muy altos de bilirrubina

Para evaluar esto se debe tener en cuenta: el siguiente cuadro de valores (ver cuadro 9)

escala de kramer modificada

Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello = <5 mg/dL
Zona 2: Ictericia hasta el ombligo = 5-12 mg/dL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8-16 mg/dL
Zona 4: Ictericia hasta los tobillos= 10-18 mg/dL
Zona 5: Ictericia plantar y palmar= >15 mg/dL

7. ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

Esimportante que la sistematizacion de la atencion, promovida por la estrategia, se realice en todos los nifios y nifias que asisten
a los servicios de salud, independientemente del motivo de consulta evidente, sea éste enfermedad, vacunas, “control del nifo
sano”, entre otros.

La estrategia del continuo de la vida, plantea disminuir la mortalidad del nifio menor de 5 afios; asi como la frecuencia y severidad
de las enfermedades prevalentes en la infancia. Con esta capacitacion, ademas se pretende contribuir a mejorar el crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios y mejorar la calidad de atencién en los establecimientos del primer nivel de salud para la nifiez

Para la atencion del nifio menor de 5 afios lo primero que se debe valuar es el desarrollo psicomotriz del nifio. Ver cuadro 10

2a24mesesdeedad 2aiiosamenoresde5afios
2 a4meses 12a15meses 2aiosa2afosy6émeses 4afosadanosy6meses
Mira el rosto Imitagestos(ej.aplaude) Sequitalaropa Igualacolores
Sigue a un objeto Pinzasuperior Construyeunatorredetrescubos Copiauncirculo
Reaccionaaunsonido Producejerga Sefaladosfiguras Hablademaneracomprensible
Elevalacabeza (aminaconapoyo Pateaunapelota Saltaenunsolopie
4abmeses 15a18meses 2aiosy6mesesa3anos 4anosy6mesesa5aiios
Respondealexaminador Ejecutagestosapedido Sevisteconsupervision Sevistesinayuda
Agarraobjetos Colocacubosenunrecipiente Construyetorrede6cubos Copiaunacruz
Emitesonidos(carcajadas) Diceunapalabra Formafrasesdedospalabras Comprende4ordenes
Sostienelacabeza (aminasinapoyo Saltaconambospies Separaencadapiepor3segundos
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2a24mesesdeedad 2aiiosamenoresde5afios
6a9meses 18a24meses 3afosa3anosy6meses
Intentaalcanzaunjuguete Identificadosobjetos Diceelnombredeunamigo
Llevaobjetosalaboca Garabateaespontaneamente Imitaunalineavertical
Localizaunsonido Dicetrespalabras Reconocedosacciones
Cambiadeposicionactivamente (aminaparaatrds Tiralapelota
(girasobresucuerpo) 3anosy6mesesa4aios
9a12meses Seponeunacamiseta
Juegaataparseydescubrirse Mueveelpulgarconmanocerrada
Transfiereobjetosentreunama- Comprendedosadjetivos
noalaotra Separaencadapiepor1segundo
Repitesilabas
Sesientasinapoyo

Las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud de la poblacién mediante la prevencion y control de las enfermedades preve-
nibles por vacunas; entre ellas la Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis, Sarampidn, Rubeola, Parotiditis,
formas graves de la Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por Rotavirus, infeccion por VPH. Por ello es
importante la vacunacion de forma oportuna, sequn el Esquema Nacional establecido.

La inmunizacidn constituye la intervencion mds sequra de salud pdblica que ha demostrado ser la de mayor costo- beneficio y
costo-efectividad en los dltimos dos siglos, y se detallan a continuacién:

v Enfermedad que Edad de
acuna
previene administracién

Hepatitis B Hepatitis B RN (<24 horas de vida)

BCG Meningitis fuberculosa. 1 Recién Nacido

(Fuente; PAI Nacional Bolivia)

Para evaluacion del nifio lo primero que se debe evaluar en el servicio de Salud son los signos de peligro en general y los signos
de peligro especificos por patologia. Entre los signos de peligro general encontramos: Patologia.
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Entre los signos de peligro general encontramos

VERIFICAR 51 PRESENTA SIGNOS DE PELIGRO
EN GEMERAL

Preguntar, el nifioda: Observar o verificar:

+ ;Puede lactaro * Elnifiafa jesta
alimentarsa? letargico o

*  iVomita todo lo que inconsciente? (como
ingiera? desmayado)

* ;iHatenido o fiene
convulsiones o atagques
durante esta enfermedad?

Pero no menos importante esta la evaluacion del estado nutricional del nifio ya el desorden o alteracién de alguno de ellos puede
provocar patologias muy graves en estos como ser: la desnutricion aguda y la desnutricion cronica. Y también la obesidad.

Entre los signos de peligro especificos debemos tomar en cuenta las:
7.1. LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las enfermedades respiratorias son comunes en nifios menores de 5 afios. La mayoria de los nifios desarrollardn de 3 a 8 resfrios o
enfermedades respiratorias al afio. Este nimero puede ser incluso mayor en los nifios que asisten a guarderias o estan expuestos
a humo de cigarro.

La mayoria de los casos son leves, pero alrededor de un tercio de las hospitalizaciones en este grupo de edad se deben a proble-
mas respiratorios, como el asma y la neumonia. A continuacion les explicaremos como reconocer si los sintomas respiratorios son
causados por enfermedad o infeccion, o por condiciones no respiratorias, y cuando su hijo necesita atencion médica.

Podemos dividir las enfermedades respiratorias en infecciones respiratorias altas (cuando afectan el sistema respiratorio superior
que incluye: la nariz, la boca, los senos paranasales y la garganta) y bajas (cuando afectan los bronquios y pulmones).Si su hijo
tiene una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) alta, €l o ella puede sentirse incomodo y sonar congestionado, con secrecion nasal
y falta de apetito.

7.1.1. INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS
Resfrio comtn

Lo que se conoce como “un resfrio” puede ser causado por 200 virus diferentes. Estos virus se transmiten facilmentede persona a
persona, tanto por el aire y por contacto con superficies cargadas de gérmenes y luego tocarse la nariz, la boca o los ojos. Es por
eso que el lavado de manos es tan importante.

La mayoria de la gente estd familiarizada con los principales sintomas de los resfriados: congestion nasal, goteo nasal, estornudos,
dolor de garganta, tos leve a moderada, posible fiebre de bajo grado el primer o sequndo dia.

Influenza (gripe)

Aligual que un resfrio, la gripe afecta a las vias respiratorias superiores. A diferencia de un resfrio, suele ser una enfermedad mas
grave y con mayores complicaciones.

Dentro de sus sintomas encontramos: fiebre con escalofrios, dolores en el cuerpo, dolor de cabeza, tos, dolor de garganta, congestion
nasal y rinorrea, agotamiento extremo y debilidad, posible dolor de estémago o vémitos en nifios.
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Sinusitis

Lasinfecciones virales y las alergias afectan a los senos de la misma manera en que afectan las fosas nasales, causando inflamacién
y produccion de mucosidad.

Esto hace que sea dificil que los senos nasales drenen adecuadamente y como el moco se acumula, los senos se convierten en un
refugio sequro para el desarrollo de gérmenes. La infeccion resultante puede causar presion en los senos y dolor.

La sintomatologia incluye: congestion nasal y descarga posterior, tos de dia y de noche, dolor facial o de cabeza, fatiga e irritabi-
lidad, fiebre baja. Sintomas mas graves: Fiebre mayor a 38,8 °C, mucosidad nasal amarillenta o verdosa, agotamiento extremo y
debilidad, posible dolor de estémago o vémitos en nifios.

7.1.2. INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS
Bronquitis aguda

La bronquitis es causada por una infeccién que afecta las vias respiratorias, llamados bronquios, que llevan a lospulmones. Estas
vias respiratorias se inflaman, se hinchan y se llenan de mucosidad, lo que dificulta la respiracion. La bronquitis suele ser provocada
por el VRS (virus respiratorio sincitial), también puede ser causada por resfrios, influenza (gripe) y el metapneumovirus humano
(hMPV, que también puede causar neumonia).

Signos y sintomas: tos, fiebre, respiracion rapida y poco profunda (disnea), retracciones: dibujo en los mudsculos y la piel alrededor
del cuello y el térax con cada respiracion, ensanchamiento de las fosas nasales (aleteo nasal), cianosis (piel se torna de un tono
morado-azuloso).

Neumonia

La neumonia es una infeccion bacteriana o viral de los pulmones que causa que las zonas donde se produce el intercambio gaseoso
(alvéolos) en los pulmones, se inflamen.

Los pulmones pueden producir exceso de liquido, que puede acumularse en las vias respiratorias. Los médicos a menudo utilizan
los rayos X para diagnosticar la neumonia.

Sintomas: Fiebre, tos, respiracion répida, disminucion de la actividad y la mala alimentacion, grufiido cuando su hijo exhala,
retracciones: dibujo en los musculos y la piel alrededor del cuello y el térax con cada respiracién, dolor toracico.

Asma

Es la enfermedad crénica mds frecuente de la nifiez, la que mds afecta la calidad de vida de quienes la padecen y la que mds
provoca ausentismo escolar.

Los nifios con asma tienen vias respiratorias sensibles e irritadas en sus pulmones. Cuando se expone a ciertos desencadenantes
como virus, alérgenos, humo de cigarro, irritantes quimicos, aire frio o la contaminacion, las vias respiratorias se inflaman mas,
produciendo un aumento de moco, inflamacion de la mucosa y la contraccion muscular.

Esto da lugar a la obstruccion de las vias respiratorias, opresion en el pecho, tos, falta de aire y sibilancias (silbido en el pecho).

La forma en que el asma afecta a un nifio varia de persona a persona, y los sintomas pueden mejorar o empeorar en ciertos mo-
mentos. En algunos nifios, los sintomas del asma mejoran a medida que el nifio crece.

Aunque el asma no se puede curar, los sintomas pueden ser manejados siguiendo un plan de tratamiento a desarrollar con el
médico de su hijo.

Sintomas:tos, especialmente por la noche, sibilancias, dificultad para respirar, dificultad para respirar y tos al hacer ejercicio o ugar,
frecuencia cardiaca rapida.
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En todas estas enfermedades el sintoma més importante es la Tos y/o Dificultad respiratoria Para la cual el continuo de la vida
evalta es el siguiente cuadro que debe conocer el personal que atiende en el primer nivel. ver cuadro 10.

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
CUALQUIER SIGNO DE PELIGRD = 5i tiene sibilancias, administrar salbutamol en aerosol, esperar
EN GEMERAL yio uno o miis de 20 minuios ¥ volver a clasificar |a tos y dificullad para respirar
los sigulentas: NELUMONIA (Pag. 140)
= Tiraje subcostal GRAVE O
= Estridor an reposo = Dar la primera dosis de PENICILINA PROCAINICA
ENFERMEDAD {Pag. 143)
MUY GRAVE | _ ooferir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las

recomendaciones para el transporte (Pag. 150)
‘ =Administrar oxigenc (Pag.151) |
= Respiracidn rapida = 5i tiene sibilancias, administrar salbutamol en aerosol, esperar
20 minulos vy volver a clasificar la tos v dificullad para respirar
(Pég. 140)

= Dar AMOXICILIMNA durante 3 dias (Pag. 139)
= Indicar a la madre que regrase en 2 dias
NEUMONIA = 5i tiene sibilancias administrar salbutamol en aerosol cada &

haras, durante 5 dias y referirlo al hospital para evaluacion y
probable manejo a largo plaze

= Indicar a la madre cudndo debe vohwer de inmediato
(Fag. 148)

= Dar recomandaciones para la alimentacidn del nifio o nifia
anfermo (P&g. 133)

= Mingun signo de neumonia o = 5i &l nifio o nifla tene tos por 15 dias o mas referiro al
enfermedad muy grave ni hospital para un examen
neumonia = Dar recomendacionés para la alimentacion del nifio o nifia

aenfarmo (Pag. 133)

= Indicar a la madre que vuelva en 5 dlas si el nifto o nifia no
rrigjora

SIN NEUMONIA = Indicar a la madre cudndo debe volver de inmediato (Pdg. 148)

=51 liene sibllancias, administrar salbutamol en aerosol durante
5 dias y referirlo al haspital para una evaluacidn y probable
manejo a largo plaze

= Realizar control regular para ka atencion integral, segin
cronograma (Pag. 148)

|

Otra de las patologias especificas que se debe tener en cuenta es:
7..2. LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

Las enfermedades diarreicas son la sequnda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios, y ocasionan la muerte de
760 000 millones de nifios cada afio. La diarrea puede durar varios dias y puede privar al organismo del agua y las sales necesarias
para la supervivencia.

La mayoria de las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad mueren por una grave deshidratacion y pérdida
de liquidos. Los nifos malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas poten-
cialmente mortales.

Se define como diarrea la deposicién, tres o més veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces
sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de
heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos bacte-
rianos, viricos y pardsitos. La infeccién se transmite por alimentos 0 agua de consumo contaminado, o bien de una persona a otra
como resultado de una higiene deficiente.

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular el acceso al agua potable, el acceso a buenos
sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con jab6n permiten reducir el riesgo de enfermedad. Las enfermedades diarreicas
pueden tratarse con una solucion de agua potable, azticar y sal, y con comprimidos de zinc.

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:
- ladiarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el clera;

« la diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o disenteria; y
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- ladiarrea persistente, que dura 14 dias o més.
7.2.1. DESHIDRATACION

La amenaza mds grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracién. Cuando estas
pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion.

El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:

«  Deshidratacion incipiente: sin signos ni sintomas.

«  Deshidratacion moderada:

. sed;

« comportamiento inquieto o irritable;

« reduccion de la elasticidad de la piel;

«  0jos hundidos.

«  Deshidratacion grave:

+ los sintomas se agravan;

«  choque, con pérdida parcial del conocimiento, falta de diuresis, extremidades frias y himedas, pulso répido y débil, tension
arterial baja o no detectable, y palidez.

La deshidratacion grave puede ocasionar la muerte si no se restituyen al organismo el agua y los electrolitos perdidos, ya sea
mediante una solucion de sales de rehidratacion oral (SR0), o mediante infusion intravenosa.

Las causas mas frecuentes estan las infecciones y la mal nutricion;

Infeccién: La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos bacterianos, viricos y pardsitos, la
mayoria de los cuales se transmiten por agua con contaminacion fecal.

La infeccién es mds comdn cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar.
Las dos causas mds comunes de enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son los rotavirus y Escherichia coli.

Malnutricion: Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion subyacente, lo que les hace mds vulnerables a las
enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la sequnda mayor causa
de malnutricion en nifios menores de cinco afios.

Fuente de agua: El agua contaminada con heces humanas procedentes, por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas,
es particularmente peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos capaces de ocasionar enfermedades
diarreicas.

Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de persona a persona, en particular en condiciones de higiene
personal deficiente. Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa principal de diarrea.

Los alimentos pueden contaminarse por el agua de riego, y también pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y
marisco de aguas contaminadas.

Prevencion y tratamiento
Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar las siguientes:

«  Elacceso a fuentes inocuas de agua de consumo;

« Uso de servicios de saneamiento mejorados;

« Lavado de manos con jabdn;

« lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida;
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« Una higiene personal y alimentacién correcta;
« Laeducacion sobre salud y sobre los modos de transmisién de las infecciones;
- Lavacunacion contra rotavirus.

Entre las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas cabe citar las siguientes:

+ Rehidratacion: con solucion salina de rehidratacion oral (SR0). Las SRO son una mezcla de agua limpia, sal y aziicar. Cada
tratamiento cuesta unos pocos céntimos.

Las SRO se absorben en el intestino delgado y reponen el agua y los electrolitos perdidos en las heces.

« Complementos de zinc: los complementos de zinc reducen un 25% la duracion de los episodios de diarrea y se asocian con
una reduccion del 30% del volumen de las heces.

« Rehidratacion con fluidos intravenosos en caso de deshidratacion severa o estado de choque.

« Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricién y las enfermedades diarreicas puede romperse continuando
la administracion de alimentos nutritivos (incluida la leche materna) durante los episodios de diarrea, y proporcionando
una alimentacion nutritiva (incluida la alimentacién exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida)
a los nifios cuando estén sanos.

«(onsultaaunagente de salud, en particular para el tratamiento de la diarrea persistente o cuando hay sangre en las heces
0 signos de deshidratacion. Ver cuadro 13.

Una vez conocidas las causas de diarrea el continuo de la vida evalta al sintoma principal que es la diarrea mediante un esquema
de evaluacidn que debe conocer el personal de primer nivel de atencion. Ver cuadro 11.

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
Dos o mas de los siguientes: Si el nifio nifia no tiene otra clasificacion grave:
* Letargico o inconsciente » Administrar Plan C en el establecimiento de salud (Pag. 142)
. ﬁf;:el;ld;:l;ir 0 bebe mal DESHIDRATACION | 5 e nifio o nifia tiene otra clasificacion grave:
R D e GRAVE > Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las
piel vuelve muy lentamente al recomendaciones para el transporte, dandole sorbos
estado anterior frecuentes de SRO en el trayecto (Pag. 150)
»Recomendar a la madre que contintie dandole el pecho
Dos 0 mas de los siguientes: Si el nifio o nifia no tiene otra clasificacion grave:
* Inquieto/irritable » Administrar Plan B en el establecimiento de salud (Pag. 141)
* Ojos hundidos CON » Dar zinc, por 14 dias
« Bebe 4vidamente, con sed DESHIDRATACION | Sl el nifio o nifia tiene otra clasificacion grave:
« Signo del pliegue cutaneo: La » Referir URGENTEMENTE al Hospital dandole sorbos frecuentes de
piel vuelve lentamente al estado SROenel trayecto (Pag. 150)
e » Recomendar a la madre que continde dandole el pecho.
¢ NO hay suficientes signos para » Administrar Plan A (Pag. 141)
clasificar como Deshidratacion SIN ¥ Dar zinc, por 14dias (Pag. 131)
grave o Con deshidratacion DESHIDRATACION ¥ Indicar a la madre cuando volver de inmediato (Pég. 148)
¥ Indicar a la madre que vuelva en 5 dias si el nifio o nifia no mejora
» Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio o nifia enfermo
(Pag. 133)
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* Con signos de deshidratacion » Tratar la deshidratacion segun Plan B o C, antes de referir al
nifio o nifia, salvo que tenga otra clasificacion grave
DIARREA »Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las

PERSISTENTE CON recomendaciones para el transporte (Pag. 150)

DESHIDRATACION | »Recomendar a la madre que continte dandole el pecho.

7 Sino es posible referir al nifio, luego de tratar la deshidratacion
siga recomendaciones de DIARREA PERSISTENTE SIN
DESHIDRATACION (Pég. 133)

+ Sin signos de deshidratacion »Dar vitamina A (Pég. 130)

»Dar zinc, por 14 dias (Pég. 131)

DIARREA » Explicar a la madre como debe alimentar al nifio o nifia con diarrea

PERSISTENTE SIN | persistente sin deshidratacion (Pag. 133)

DESHIDRATACION | >Recomendar a la madre que contintie dandole el pecho.

» Hacer seguimiento 5 dias después

» Indicar a la madre cuéndo volver de inmediato (Pag. 148)

+ Sangre en las heces »Dar CIPROFLOXACINA durante 3 dias o cotrimoxazol durante 5

dias (Pag. 139)

DISENTERIA 7 Dar zinc, por 14 Qias (Pag. 131). . o

» Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio o nifia enfermo
(Pag. 133)

» Hacer seguimiento 2 dias después

7 Indicar a la madre cuéndo volver de inmediato (Pég. 148)

Otras de los sintomas que se debe evaluar es la fiebre para el cual se debe evaluar y conocer el siguiente cuadro: evaluary conocer
el siguiente cuadro:

Cuadro 12
EVALUAR  CLASIFICAR TRATAR
Cualquier signo »  Tomar muestra de sangre para gota gruesa y prueba rapida
i de peligro en ENFERMEDAD | > Llenar formulario M-
PREGUNTAIR POREL SINTOMA general ylo FEBRILMUY | » Dar QUININA intramuscular para malaria grave (Pag. 189)
PRINCIPAL: FIEBRE I Rigidez de GRAVEO | » Darlaprimera dosis de CEFTRIAXONA (Pig143)
DE MALARIA nuca MALARIA GRAVE | » Dar paracetamol para la fiebre (Pg. 139)
. _ ¥ Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las recomendaciones para
El nifio/a ¢tiene fiebre? el transporte (Pag. 150)
Veicar i fiene Fiebre por + Fiebre : I\Z::r[ Q:i:\t:. geM Sjngre para gota gruesa y prueba répida
* inferrogatorio, »  Dar antimalérico apropiado de acuerdo a resuitado de gota gruesa y prueba
+ Se siente caliente al ta_cto, 0 . CLASFICAR MALARIA répida (Pags. 188, 189) ,
+ Tiene temperatura axilar de 38°C o més ¥ Dar paracetamol para la iebre (Pég. 139)
s mes il LAFIEBRE »  Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 148)
RRIECe S ¥ Hacer seguimiento 2 dias después si persiste la fiebre
) ) . ¥ Sihatenido fiebre diaria por mas de 7 dias, referir al hospital para evaluacion
* Deferminar i ive en una zona con osin ¥ Dar recomendaciones para a alimentacion del nifo nifia enfermo (Pag. 133)
Tiesgo de malaria (ver mapa)
+ Tiene ofra causa ¥ Dar paracetamol para la fiebre (Pég. 139)
i de fiebre ¥ Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 148)
'Prel-iga:enzi:nto Verificar ENFERMEDAD | » Hacer seguimiento 2 dias después si persiste la fiebre
tL , S dezd FEBRIL ¥ Sihatenido fiebre diaria por mas de 7 dias, referir al hospital para evaluacion
Ll LA » Dar recomendaciones para a aimentacion del nifio/a enfermo (Pag. 133)
- S ha tenido fiebre nuca
hace més de 7 dias:
{Ha tenido'ﬁebre SINRIESGO DE Cualquier signo ¥ Darlaprimera dosis de CEFTRIAXONA (Pag. 143)
todos los dias? MALARIA de peligro en ENFERMEDAD | » Dar paracetamol para la fiebre (Pag. 139)
general ylo FEBRILMUY | » Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las recomendaciones para
- + Rigidez de GRAVE el transporte (Pég. 150)
Evaluar sarampion nuca
+ ;Tiene o ha tenido erupcion cutdnea en + Fiebre » Da( paracetamol para a fiebre (Pag. 139)‘ .
los ltimos 30 dias? ¥ Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 148)
ENFERMEDAD | » Hacer seguimiento 2 dias después si persiste la fiebre
Sif on iicar FEBRIL ¥ Sihatenido fiebre diaria por mas de 7 dias, referir al hospital para evaluacion
LR ol e e ¥ Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio o nifia enfermo (Pag. 133)
o gl ion cutd lizad: - ]
T Exintions ——
o dobot oy CLASIFICAR generalizada y: SOSPECHADE | > Dar paracetamol para a fiebre (Pég. 139)
e I SO SARAMPION + Tos o catarrou SARAMPION | »  Comunicar el caso ala unidad de epidemiologia correspondiente
{os, catarro u ojos enrojecidos. ojos enrojecidos > Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio o nifia enfermo (Pég. 133)
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Cuadro 13

Plan A Plan B

Condicién Letargico, comatoso,

Ojos Normales Hundidos Muy hundidos

Sed Bebe normalmente Sediento, bebe Bebe mal o0 no
sin sed con avidez puede beber

2° Examine

. Signo de Desaparece Desaparece Desaparece muy
pliegue cutaneo rapidamente lentamente lentamente (mas dé 2”)

3° Decida

: - Si presénta dos o Si presenta dos o
d’g’%,ggﬁ,%fg a”C‘,?g,, mas signos tiene mas signos tiene
deshidratacion deshidratacion grave

4° Trate

US€e Flar
Use Plan A Use Plan B pese al nifio

PLAN C: REHIDRATACION PARENTAL RAPIDA

Cuadro 3: Pautas para el tratamiento intravenoso en nifios y adultos
con deshidratacion grave
Administrar los liquidos intravenosos inmediatamente. Si el paciente puede beber, darle las SRO
por via oral hasta que se instale el gota a gota. Administrar 100ml/kg? de la solucion de lactato de
Ringer repartidos de la siguiente manera:

Lactantes
(menos de 12 meses)

5 horas

Reevaluar al paciente cada una o dos horas. Si la hidratacién no mejora, administre la venoclisis mas
rapido.

Después de seis horas (en los lactantes) o tres horas (en los pacientes mayores), evaluar el estado del
paciente usando el cuadro de evaluacion. Luego elija el plan de tratamiento apropiado (A, B o C) para
continuar el tratamiento. . )

Si no se dispone de la solucion de lactato de Ringer, puede usarse la solucion salina normal (véase el

anexo 2).
Repetirlo una vez si el pulso radial es todavia muy débil o imperceptible

Organizacion Panamericana de la Salud. “Tratamiento de la diarrea:
Manual Clinico para los Servicios de Salud”. Washington, D.C.: OPS, 2008

El, plan c se lo debe realizar ya en un cetro de mayor complejidad pero iniciando la primera parte del tratamiento.
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8. ATENCION DE ESCOLAR DE 5 A 12 ANOS

Aligual que los nifios se evaluar signos de peligro repercuten en su salud y ponen en riesgo su vida y se debe tomar en cuenta los
siguientes datos:

Si un nifio de este grupo no presenta ningtn signo de peligro se debe realizar la valoracién nutricional del mismo si bien cada
nifio crece a un ritmo diferente, a continuacion se enumeran los valores promedio para los nifios de entre 6y 12 afios de edad:

+ Peso: aumento promedio de entre 2y 3 kilogramos (5 a 7 libras) al afio
+ Altura: crecimiento promedio de alrededor de 6,35 centimetros (2,5 pulgadas) por afio. Y para realizar esta evaluacion se
debe aplicar y utilizar la siguiente formula;

Peso (Kg)

Talla (m2)
Y para realizar esta evaluacion se debe aplicar y utilizar la siguiente formula; Peso (Kg)

El valor que vaya a obtener se constata en una curva de crecimiento da la OPS/OMS, para le edad escolar y adolecente (tabla de
crecimiento del nifio adolecente), tanto para varones como mujeres.

iNDICE DE MASA CORPORAL - VARONES ) o
é }Mundialde la Salud
5 a 19 aiios de edad (puntuacion Z)
=] I 1 4 3
T R B A A = B
I i i T
= I
aS mEERRRSLS
T - 7
1 4 A 1 =
E i 7 5 i /// =
I 1 I . I ==t 1
HA EAT P= =mui
g I I
0
e I P / I | L =
i / T DT T i /,4({ 1 == -1
EEwE = 1 T I = 57 1 i)
i I = R 1 =] 1 -2
. e o | 1 —
e ] 1 gt} =t i -6
T T 1 I =
1= - - S EEE 5= =mma i o
] i
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iNDICE DE MASA CORPORAL = MUJERES @Organiza(iﬂn

Mundial de la Salud

5 a 19 afios de edad (puntuacion Z)

T °
E
>
=3
Q
=

10 11 12 13

Edad (meses y anos completos)

Una vez clasificado con estas tablas se debe tener en cuenta un esquema de evaluacién que permitird tipificar en qué estado
nutricional se encuentra.

Cuadro 14
EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL EN EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
TODOS LOS/LAS ESCOLARES + IMC: El punto cae por » Referir al hospital para valoracién y manejo integral
ENCIMA DE LA CURVA 2, > Realizar iones g para sobrepeso y
segin la edad y sexo OBESIDAD obesidad (P4g. 14)
OBSERVAR, DETERMINAR » Evaluar salud oral (P4g. 162)
*  Enflaquecimiento extremo
+ Pesoenkg + IMC: El punto cae por ENCIMA » Realizar encuesta alimentaria (Pag. 13)
+ Talaencm DELACURVA 1 HASTALA » Realizar recomendaciones generales para sobrepeso y
+  Palidez palmar (intensa, con palidez, sin palidez) CURVA 2 (INCLUYE SI EL SOBREPESO obesidad (Pag. 14)
+ Determinar el IMC mediante la siguiente formula PUNTO CAE ENLA CURVA2), » lEva\uar salud oraII (P;g 1(162) eble: Guldag e
IMC= Peso actual (K, seg(n la edad y sexo > Promocionar estios de vida saludable: Cuidados generales de
Talla® (m) salud, prevencion de accidentes y violencia
+ VERIFICAR EL INDICE DE MASA CORPORAL 7 Visita de seguimiento en 30 dias
OBTENIDO EN LA CURVA SEGUN EDAD Y
Uno o més de los siguientes: Referir URGENTEMENTE al Hospital siguiendo las
+ Enflaquecimiento extremo recomendaciones para el transporte (P4g. 170)
+ Palidez paimar intensa GRAD\ES '#lg glt;lﬁ;l" A
+IMC: el punto cae por DEBAJO GRAVE
DE LACURVA -3, seginla
edad y sexo
Uno o més de los siguientes: » Realizar encuesta alimentaria (Pag. 13)
+ IMC: El punto cae POR DEBAJO > Dar recomendaciones generales para la alimentacién del
DE LA CURVA -2HASTA LA escolar (Pag. 126)
CURVA -3 (INCLUYE SI EL DESNUTRICION Y/O | > Dar hierro (Pég. 164)
PUNTO CAE EN LA CURVA -3), ANEMIA » Daralhenda;nl}()o mg via oral, dosis Uinica omebendazol
segln la edad y sexo 500 mg, dosis tinica

v

Evaluar salud oral (Pag. 162)

Visita de seguimiento en 15 dias

* IMC: El punto cae entre las > Dar recomendaciones generales para la alimentacion del
CURVAS 1y -2 (INCLUYE SI NO TIENE escolar (Pg. 126)
EL PUNTO CAE EN LA CURVA - DESNUTRICION NI Dar albendazol 400 mg via oral o mebendazol 500 mg, dosis'
2), segin la edad y sexo OBESIDAD/ unica

+ No tiene palidez palmar SOBREPESO Promocionar estilos de vida saludable: Cuidados generales de

salud, prevencién de accidentes y violencia

Evaluar salud oral (Pég. 162)

Control cada 3 meses

* Palidez palmar

v

vv v v

Aligual que en los nifios menores se debe evaluar también patologias especificas como ser enfermedades respiratorias, enfermedad
diarreica y fiebre para el cual se debe tener en cuenta los siguientes cuadros:

100 REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

PREGUNTAR POR EL

SINTOMA PRINCIPAL:

TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR O
DOLOR DE GARGANTA

Cuadro 15

EVALUAR

CLASIFICAR

El Escolar ¢ tiene tos o dificultad para respirar

o dolor de garganta?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA:

Dos o mas de los siguientes

* Retraccion intercostal

* Aleteo nasal

+ Uso de musculos
accesorios
(esternocleidomastoideos)

= Cianosis (labio y boca)

* Sibilancias

NEUMONIA GRAVE
O ASMA GRAVE

TRATAR

> Si tiene en aerosol, 4
disparos, esperar 20 min. y volver a clasificar (Pag. 140)

> Si las sibil ias y la difi respiratoria i repetir
la administracién de salbutamol cada 20 minutos durante
una hora mientras se refiere al hospital

> Si tiene dif i ia sin sibi
dosis de penicilina procainica IM (Pag. 166)

» Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las
recomendaciones para el transporte (Pag. 170)

dar la primera

Preguntar:

Observar, Escuchar (el

Uno de los siguientes:
+ Respiracion rapida

escolar debe estar

* ¢Hace cuénto tiempo?

+ ¢Tiene sibilancias o
silbido durante la
espiracion?

* ¢(Es la primera vez que
el Escolar tiene
sibilancias?

+ Tomar la temperatura axilar

+ Contar las respiraciones en un
minuto

Verificar retraccion intercostal,
aleteo nasal, uso de
musculos accesorios
Presencia de cianosis en boca
y labios

Escuchar si hay sibilancias
Observar faringe y palpar
cuello:

- Faringe enrojecida, placas
blanquecinas, puede existir
un puntillado petequial y
amigdalas aumentadas de
tamafio

Ganglios cervicales:
Aumentados de tamario y
dolorosos

» Si tiene sibilancias, administrar salbutamol en aerosol 2 disparos,
esperar 20 min. y volver a clasificar (Pag.140)

» Referir al hospital para probable manejo a largo plazo de ASMA

> Si no tiene sibilancias: Dar AMOXICILINA VO cada 12 horas por

Si el escolar tiene

« De 5 a 12 afios

Respiracion rapida es

30 ciclos 0 mas por minuto

e 5 dias (Pag. 165)
> Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 169)
> Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo
(Pag. 133)
» Consulta de seguimiento en 2 dias
Faringe enrojeciday dos o » Administrar Penicilina Benzatinica IM, dosis tnica (Pag. 166)
mas de los siguientes > Indicar paracetamol para dolor faringeo o fiebre (Pag. 165)
+ Placas blanquecinas > Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 169)
+ Puntillado Petequial FARINGITIS » Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo
« Fiebre BACTERIANA (Pag. 133)
* Ganglios cervicales > Consulta de seguimiento en 5 dias
aumentados de tamafio y
dolorosos
+ Amigalas aumentadas de
tamafio
+ Faringe enrojecida > Si el nifio o nifia tiene tos por 15 dias o masreferirlo al hospital
para un examen
»Dar para la on del nifio o nifia
enfermo (Pag. 133)
SIN NEUMONIA > Indicar a la madre que vuelva en 5 dias i €l nifio o nifia no

mejora
» Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 169)
> Realizar control regular para la atencion integral, segin
cronograma (Pag. 169)

(Fuente; cuadro de procedimiento del continuo 2013 publicacién 240)

PREGUNTAR POR EL SINTOMA PRINCIPAL:
DOLOR ABDOMINAL Y/O DIARREA

El Escolar ¢ tiene dolor abdominal y/o diarrea?

ES AFIRMATIVA:

SI LA RESPUESTA

Preguntar:

Preguntar:

+ ¢Desde hace cuanto
tiempo?

* ¢Seacompafa de
fiebre?

* (Seacompafia de
vomitos?

+ ¢ El dolor abdominal
es persistente o
disminuye a
momentos?

* ¢Tiene diarrea con
sangre visible en las
heces?

Observar, Escuchar (el

escolar debe estar tranquilo)

+ Dolor abdominal ala
palpacién: localizado/
Generalizado/rebote
positivo

+ Compromiso del estado
general (fiebre, malestar
general, decaimiento)

38°C

* Fiebre: Temperatura axilar >

Cuadro 16

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
Dolor abdominal y dos o » Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las
mas de los siguientes: i para el Pag.
O [HEHE » No administrar nada por via oral
* Vémitos > Colocar via venosa con Ringer Lactato
+ Dolor persistente de PROBABLE

menos de 24 horas de
duracién

«  Muy localizado o
generalizado a la
palpacién o rebote
positivo

+ Compromiso del estado
general

ABDOMEN AGUDO

Dolor abdominal y dos o mas
de los siguientes:
«  Disminuye amomentos

» Recomendar reposo

Recomendar liquidos caseros mates, sopas y alimentacion

Si existe diarrea, evaluar el estado de hidratacién y aplicar plan
A, BoC (Pags. 141, 142)

vV

+ Diarrea sin sangre
+  No hay compro?mso del Angln_lI(I)l‘?ALl » Visita de seguimiento en 24 horas o, si existe la posibilidad,
estado general DIARREA mantener en observacién durante 24 horas en el
Establecimiento de Salud
> Si el dolor persiste: referir al hospital para evaluacién y
examenes complementarios
> _Indicarle cuando volver de inmediato (Pag. 169)
* Dolor abdominal y diarrea Ciprofloxacina 250 mg VO cada 12 horas, durante 3 dias
con sangre visible en DISENTERIA Recomendar mayor consumo de liquidos (Plan A o B)

heces

Visita de seguimiento en 2 dias

Indicarle cuéndo volver de inmediato (Pag. 169

VVVY

(Fuente; cuadro de procedimiento del continuo 2013 publicacién 240)
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Cuadro 17
EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
Cualquier signo » Tomar muestra de sangre para gota gruesa y prueba rapida
de peligro en ENFERMEDAD » Llenar formulario M-1
general y/o FEBRIL MUY » Dar QUININA intramuscular para malaria grave (Pag. 189)
il CON RIESGO * Rigidez de nuca GRAVE O » Darla primera dosis de CEFTRIAXONA (Pag. 166)
PREGUNTA_R POR EL SINTOMA DE MALARIA * No presenta ofra MALARIA GRAVE | > Dar paracetamol para la fiebre (Pag. 165)
PRINCIPAL: FIEBRE catsa gravelde > Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las recomendaciones para
g 5 el transporte (Pag.170
El Escolar ¢tiene fiebre? febre poreGao. )
Verificar si tiene Fiebre por: * Fiebre »  Tomar muestra de sangre para gota gruesa y prueba rapida
* Interrogatorio, 0 * No presenta »  Llenar formulario M-1
+ Se siente caliente al tacto, o ofra causa grave »  Dar antimalarico apropiado de acuerdo a resultado de gota gruesa y prueba
* Tiene temperatura axilar de 38°C o mas CLASIFICAR de fiebre MALARIA _ rapida (Pags. 188, 189) )
»  Dar paracetamol para la fiebre (Pag. 165)
LA FIEBRE > Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 169)
Sila respuesta es afirmativa > Hacer seguimiento 2 dias después si persiste la fiebre
»  Siha tenido fiebre diaria por mas de 7 dias, referir al hospital para evaluacion
* Determinar si vive en una zona con o sin » Dar para la on del nifio/a enfermo (Pag. 133)
riesgo de malaria (ver mapa)
* Tiene ofra causa »  Dar paracetamol para la fiebre (P4g. 165)
. NO GRAVE de » Indicar ala madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 169)
Preguntar Verificar fiebre (ej. resfrio) ENFERMEDAD | > Hacer seguimiento 2 dias después si persiste la fiebre
* ¢Hace cuanto FEBRIL > Siha tenido fiebre diaria por mas de 7 dias, referir al hospital para evaluacion
tiempo? * Sitiene rigidez de » Dar i para la ali ion del nifio/a enfermo (P4g. 133)
- Si ha tenido fiebre nuca
hace mas de 7 dias: B % 5
¢Ha tenido fiebre SIN RIESGO DE Cualquier signo . f Dar la primera dosis de CFFTRIAXONA (Pag. 166)
todos los dias? MALARIA de peligro en ENF » Dar para la fiebre (Pag. 165) .
general y/o FEBRIL MUY » Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las recomendaciones para
* Rigidez de nuca GRAVE el transporte (Pag. 170)
Evaluar sarampion * No presenta
ofra causa
+ ¢ Tiene o ha tenido erupcion cutanea en S
los (ltimos 30 dias? * Fiebre » Dar paracetamol para la fiebre (P4g. 165)
- . ) » Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Pag. 169)
Si tiene erupcion cutanea verificar: ENF » Hacer imiento 2 dias después si persiste la fiebre
FEBRIL »  Siha tenido fiebre diaria por mas de 7 dias, referir al hospital para evaluacion
* La erupcion cutanea es generalizada y no » Dar i para la ali ion del nifi/a enfermo (Pag. 133)
vesicular? (sin ampollas)
* gznsaligrcr:ﬁ g?zshzrirzlilélagfs signos. CLASIFICAR Erupcion cutanea » Dar vitamina A 200.000 Ul
' d 4 - SARAMPION generalizada y: SOSPECHA DE »  Dar paracetamol para la fiebre (Pag. 165)
* Tos o catarro u SARAMPION » Comunicar el caso a la unidad de epidemiologia correspondiente
ojos enrojecidos » Dar i para la alil ion del nifio/a enfermo (Pag. 133)

El traumatismo craneoencefélico es una causa importante de morbi-mortalidad entre la poblacidn infantil y juvenil y una causa
frecuente de discapacidad adquirida entre esta poblacion.

En los nifios pequefios suele producirse por caidas, atropellos o accidentes en bicicleta y en los adolescentes por accidentes de
tréfico. Las complicaciones neuroldgicas més comunes son la espasticidad, la ataxia, el temblor y la hemiparesia.

Pueden observarse alteraciones del lenguaje principalmente en forma de déficit de expresiony de ejecucion en la respuesta verbal.
Son frecuentes los trastornos neuropsicoldgicos como déficit de atencién, memoria y concentracidn, a los que pueden asociarse
trastornos del comportamiento como apatia, falta de iniciativa, labilidad emocional, depresién y agresividad entre otros.

En general hay una buena recuperacién motora, pero suelen persistir déficit neuropsicolégicos durante un tiempo prolongado. Los
factores predictivos de los resultados funcionales estan en relacidn con la severidad de la lesion, la edad del nifio y las circunstancias
prelesionales.

Debe establecerse un programa de rehabilitacion encaminado a tratar precozmente tanto las secuelas motoras como las neurop-
sicoldgicas.

En este trabajo abordamos el traumatismo craneoencefalico en el nifio y adolescente de forma global, analizando las secuelas y
sumanejo, y prestando especial atencion a la repercusion de las mismas sobre el crecimiento, debido a las caracteristicas propias
de la edad.

Por ende se debe evaluar el siguiente cuadro:
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Cuadro 18 EVALUAR TRAUMATISMOS 0 ACCIDENTES

EL ESCOLAR ¢HA SUFRIDO UN TRAUMA | EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
O ACCIDENTE? | Antecedentes de traumatismo grave y uno > Asegurar Ia via aérea colocando la cabeza en
© mas de los siguientes posicién neutra, limpi: ! °
i Ia respuesta es afrmativa; - Dificultad para respirar sangre y retirando cuerpos extrafios de la
Preguntar: Observar, palpar: * Desvio de la traquea cavidadionl
’ " « Palidez cutanea y llenado capilar lento > Si esta inconsciente o hay antecedente de
. Antecedente del ;Esta respirando A y TRAUMA SEVERO/ 5 bl e laris
L Lo (mas de 2 segundos) S R e rauma en cuello: Fijar la cabeza con collarin.
traumatismo y/o dificultad? ’ * Alteracién del estado de conciencia Si no se dispone de collarin, emplear un rollo
accidente + Una o mas heridas sangran de periddico o de cartén
&El accidente o ¢lLatraquea esta en profusamente > por a5 Limin
trauma fue grave? zgrf‘;‘o"’gerlr‘:‘f:l‘l'c(i' « Deformidad en una o mas extremidades, > Inmovilizar el miembro o miembros afectados
(caida de una altura Pl |)| con impotencia funcional > Reducir el sangrado por compresién
elevada, trauma ¢Esta palidofa, frio y Antecedente de trauma craneal y uno o > Canalizar via y administrar Solucién
craneal con pérdida tiene un llenado capilar mas de los siguientes: Fisiolégica
de la conciencia, (en la punta de los + No abre los ojos espontdneamente (solo > Referir URGENTEMENTE al hospital (Pag. 170)
atropellamiento, dedos) normal? al hablarle o producir dolor)
accidente en ¢Esta conscients, - No habla, esta confuso o dice palabras
ve!uculo en el que responde a las preguntas inadecuadas
existieron heridos o y érdenes? = No obedece érdenes (solo retira sus IECICRAVE
muertos, etc.) ¢Las pupilas estan miembros al dolor)
reactivas a la luz y tienen - Salida de liquido claro o sangre de
el mismo tamarnio? e
L Existe deformidad, - Pupilas de diferente tamafio (anisocoria)
aumento de volumen o -+ Hundimiento en el craneo
impotencia funcional de = Antecedentes de traumatismo no grave > Observar durante 4-6 horas
miembros? = No presenta ninguno de los signos previos > Evaluar el estado de conciencia, respiracién y
¢Existen heridas palidez cutanea cada hora
abiertas, que sangran > Si hay dolor, administrar ibuprofeno o
profusamente? paracetamol (Pag. 165)
¢ Existe hundimiento de »Luego de las 4-6 horas, enviar al nifio/a a su
craneo? TRAUMA domicilio
Existe salida de sangre LEVE/POLICONTUSO | >Ensefiar a lamadre cuando volver de inmediato
o liquido claro por uno o (Pag. 169)
los dos oldos? > Con&m! en2 diaslpara verificar evolucion de las
5 contusiones o golpes
¢ Existe aumento de e
volumen del abdomen?

Dentro de la integralidad de atencion se debe manejar la valoracion siempre de forma multidisciplinaria para lo cual se debe tener
en cuenta:

HigieneOralenlaedadescolar

Ensefararealizaruncepilladodedientescorrecto:
Colocarpastadentifricadeltamafiodeunaarvejasobrelascerdasdelcepillodedientesymojarlaconpocodeagua
Comenzarcepillandolacaraexternadelosdientes,conmovimientosverticalesdearribaabajoydeabajoarriba, conelcepilloenplanohorizontal.
Primerolosincisivos,luegoloscaninos,premolaresyacabarconlosmolares.

Prosequir limpiando el interior de los dientes, con el cepillo en plano horizontal, empleandomovimientosverticalesdelasenciashaciafuera.
Acabarlalimpiezaconlassuperficiesdemasticacion

Realizarmovimientoscirculatoriosyarrastrandolascerdashaciaelexteriordelosdientes
Lalenguatambiéndebeserincluidaenlatareadelimpiezabucal.Seladebecepillarladesdeelinteriorhaciaafuera
Algunoscepillosincluyencerdasdeplasticomuysuaves,enlacaraposterior,conelpropésitoespecificodecepillarlalengua

Recomendacionesparalasaludoralenlaedadescolar

Cepillarselosdientesdespuésdecadacomidade3a5vecespordiadurante1a3minutosempleandopastadentalbasicadeadultos(de1500par-
tespormillénoppm)

Visitaralodontélogoporlomenosunavezalaiio

Consumirunadietadefrutasyverduras

Evitaroreduciralmaximoelconsumodegolosinasybebidasazucaradas

9. ATENCION DEL ADULTO MAYOR (MAYOR DE 60 ANOS)

La poblacion de este grupo de edad utiliza servicios de salud con una frecuencia 4 veces mayor que el resto de la poblacién y los
servicios que requiere son por lo general mds costosos y requieren de personal capacitado para otorgar una atencion integral; en
la actualidad existen pocas politicas ptblicas en materia de salud capaces de afrontar el proceso de envejecimiento y sus conse-
cuencias sociales.

En la actualidad los modelos de salud que predominan tienen una tendencia a la atencion de grupos etarios de adultos jovenes
y nifios, dejando de lado la atencion al adulto mayor, quienes son tratados como grupo homogéneo, independientemente de la
edad, condicionando una situacion de vulnerabilidad en materia de atencion, lo cual se traduce como un riesgo para la salud de
esta poblacion.
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El sistema de salud en la actualidad, a nivel de atencién primaria, considera que el enfoque debe ser preventivo, efectivo, sequroy
eficiente. Los programas en curso se basan en promocion para la salud desde edades tempranas, para mejorar la calidad de salud
al llegar a la vejez, término conocido como «envejecimiento saludable», esta prevencion primaria, aunado a las detecciones de
factores de riesgo, constituyen el aspecto fundamental de los programas en el primer nivel de atencion. Se incluye también dentro
de estos puntos la deteccion temprana de enfermedades crénico-degenerativas, el tratamiento y control de enfermedades y un
modelo integrado donde se promueve o fomenta el auto cuidado de la salud y se articula con el cuidado profesional.

CUADRO DE PROCEDIMIENTOS 44 EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

CUADRO DE PROCEDIMIENTOS 44: EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

DETERMINAR EN TODA PERSONA
ADULTA MAYOR, S| PRESENTA
DESNUTRICION O
SOBREPESO/OBESIDAD

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
+ IMC mayor a 29 > Referir al hospital para evaluacién |
OBESIDAD »Dar i ici t do en cuenta habitos, |
cultura y situacién socio econémica (Pags. 14, 183) |

‘ OBSERVAR, DETERMINAR

+ Enflaquecimiento extemo

+ Determinar el Indice de Masa Corporal (IMC), + IMCde25a29 > Realizar Encuesta Alimentaria y corregir los problemas identificados
Peso actual (Kg| (Pag. 13)
Talla® (m) > Realizar recomendaciones generales para el Sobrepeso y Obesidad,

+ Si existe peso previo, determinar la cantidad de
peso perdido, en kg.

tomando en cuenta habitos, cultura y situacion socioecondmica (Pag. 14)
> Realizar recomendaciones nutricionales especificas (Pag. 183)
SOBRERESO > Si es posible, referir para valoracion por nutricionista
»Promover la actividad fisica, de acuerdo a su capacidad y estado de
salud
> Corregir otros factores de riesgo (uso innecesario de farmacos,
tabaquismo, consumo de alcohol)

Uno o més de los. > Referir al hospital para evaluacién

siguientes > Realizar recomendaciones nutricionales generales (Pg. 12

> Realizar recomendaciones nutricionales especificas (P4g. 183)
+ IMC menora 19

+ Pérdida de peso DESNUTRICION

reciente, sin causa

aparente (mas de 5 kg

en 6 meses)

> Promover estilos de vida saludable: Evitar tabaquismo y consumo de

+ IMCde19a24 alcohol; realzar ejercicios fisicos segun su capacidad, por lo menos 30

(inclusive) ESTADO minutos al dfa

NUTRICIONAL >Recomendar practicas de higiene y de alimentacion saludable
NORMAL > Realizar recomendaciones nutricionales especificas (P4g. 183)

»>Promover la salud oral
»>Promover socializacion
> Control mensual de peso

Fuente; cuadro de procedimiento del continuo 2013 publicacion 240)

persona adulta mayor puede presental
a variedad de sintomas que podrian

aserse a la presencia de una enfermeda
transmisible v crénica aue reauiere

* Presion sistolica mayor a 160 mmHg ylo » Nifedipino 10 mg VO, dosis (nica
diastélica mayora 100 mmHg SOS’:'E(E::?E[:‘ESI(‘:,TSIS » Referir URGENTEMENTE al hospital

Uno o mas de los siguientes » Reducir ingesta de sal

* Presion Arterial lica 140 a menos de 160 SOSPECHA DE » Promover el abandono de hébitos nocivos
ERVAR, mmHg ylo diastdlica de 90 a menos de 100 HIPERTENSION (tabaquismo, alcoholismo)
ZRMINAR mmHg ARTERIAL » Promover ejercicio fisico adecuado para la edad
» Control de presion arterial cada semana
» i antiene elevada en dos controles,
orrosa? 'sencia de masg|
“iene poco o mucho 10raciones
setito? jcansancio vicales, axilare: Dos o mas de los siguientes » Referir al URGENTEMENTE al hospital
dremo? ;orina mucho? uinales * Cansancio extremo
Jlene mucha sed? icar la ficha de * Orina mucho
Zsta perdiendo peso sin iluacion breve: * Tiene mucho apetito
jusa aparente? sala de Tinetti * Ha perdido peso SOSPECHADE
-as heridas tardan en arato locomotor] * Las heridas tardan en sanar DIABETES MELLITUS
nar? icitar glicemia o o o
iene tos que dura mas dir glicemia con Si existe resultado de glicemia:

3 2 semanas? areactiva * 126 0 mas ma/dL en avunas o

iene algin lunar que ha mujeres, tomar

ecido o cambiado de estra para _ __ _ _
Jariencia? sanicolau Unoo mas de los siguientes » Referir al URGENTEMENTE al hospital
ficultad para orinar en los *  Pérdida de peso sin causa aparente

Jmbres * Ganglios aumentados de volumen,

generalmente indoloros

B
resenta dolor *  Dificultad para orinar (en hombres) SOSEECHA DE

Jrsistente en alguna

icul 2 *  Lunar que ha modificados su apariencia CANCER
\?u a_cmg. ¢ ay *  Cualquier sintoma que resiste al

MEAGION Ge loS tratamiento (Ej. tos, Glceras)

ovimientos?

N * Papanicolau positivo
“xisten factores de

35907 Sedentarismo,
abaquismo, Abuso de
cohol, Ingesta elevada

Uno o mas de los siguientes » Promover manejo general de apoyo: Fisioterapia,
* Dolores articulares con o sin limitacion de los ayudas adaptativas (baston, compresas calientes)

2 sal, obesidad, estrés movimientos » Evitar alcohol, tabaco
« Inflamacion de articulaciones ENFERMEDAD » En caso de sobrepesolobesidad: Reducir el peso
« Deformidad de articulaciones OSTEOARTICULAR » En caso de dolor emplear las siguientes alternativas:
» Escala de Tinetti: \Valor menora 19 CRONICA Paracetamol 500 a 1500 mg por dia (VO cada 8 horas)

O Ibuprofeno 400 a 800 mg al dia (VO cada 12 horas)
O Diclofenaco 50 a 100 mg al dia (cada 8 horas)

» Referir al hospital para evaluacion y tratamiento a largo
plazo
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CUADRO DE PROCEDIMIENTOS 47: EVALUAR PRESENCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y CRONICAS
EVALUAR DEPRESION Y DEMENCIA EN LAS PERSONAS ADULTAS Y MAYORES

por su estado mental o' por cualquier
causa (enfermedad)

PREGUNTAR:

+ ¢ Tiene cambios en el patron del suefio durante
las (ttimas dos semanas? (No puede dormir,
despierta muy temprano, duerme mucho)

+ ;Estarealizando sus actividades habituales
durante las Ultimas dos semanas?

(ltimos 3 meses? (muerte de un ser querido,
separacion de algun familiar o de la pareja,
abuso fisico, sexual @ psicol6gico)

+ ¢ Habla frecuentemente de la muerte o suicidio
durante las (ltimas dos semanas?

+ ¢ Existen antecedentes familiares de depresion
osuicidio?

+ ¢ Existen cambios de comportamiento:

OBSERVAR:

«+ Descuido personal evidente

= Selo/la ve triste y deprimido/a

* Llora con facllidad

« Esta desorientado/a en tiempo, persona y luga
« Aplicar |a escala de Yesavage (ver en la ficha
de valoracion geridtrica) para la depresion

« Aplicar |a Escala de Evaluacion Cognitiva
(MMSE) para ver si existe una sospecha de
demencia

+ ¢Ha sufrido algun evento traumatico durante los

Puntaje de la escala de Yesavage mayor a 6
0

Sise ve triste y deprimidofay presenta dos o

més de factores de riesgo siguientes:

+ Antecedentes familiares de depresion o
suicidio

+  Habla frecuentemente de muerte o suicidio

+ Evento traumético reciente o jubilacion
reciente

Presenta dos o més de los siguientes:

+  Cambios en el patron del suefio

+ Hadejado de realizar sus actividades
habituales

+  Descuido personal evidente

+ Llora con facilidad, aparece deprimidola

+  Desorientacion temporo-espacial

+  Iritabilidad

+  Pérdida de lamemoria

+  Escala MMSE de 13 o menos puntos

Presenta desorientacion, depresion o sospechz

de demencia y uno o més de los siguientes

+ Deshidratacion

+ Fiebre

+ Hipertension

ir URGENTEMENTE al Hospital 0 a un
o especializado (Hospital psiquiatrico)
paiado por ofras personals

SOSPECHA DE
DEPRESION

ALTERACION
MENTAL
SECUNDARIA

+  Nopresenta ninguna sefial previa

ESTADO MENTAL

»Disminuir los estados de ansiedad, explicando a
la persona mayor que no esta enferma

»Darle consejos para mejorar su participacion
social, cuidar la memoria, integrar grupos de
oersonas mavores o actividades

NORMAL

El capitulo fue revisado y creado para tener detalles mas relevantes que deben tener los médicos internos, pero recordarles que el
continuo es un tema muy extenso y que se encuentra vigentes en el pais y en el departamento de la Paz.

HTA 786 61.7 317 28.73 1103 46.40
Diabetes Mellitus 261 20.5 540 48.10 801 33.70
Asma Bronquial 93 7.29 134 12.14 227 9055
Cancer 110 8.63 89 8.07 199 8.37
Enfermedades Cerebro 24 1.88 23 209 a7 1.98
Vasculares

Total 1274 100 1103 100 2377 100
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA

MSc.Dr. Ramiro Argollo Gutiérrez.
Responsable de Epidemiologia e investigacion SERES EL ALTO.

(risthian Ramiro Argollo Quishert
Universidad Mayor De San Andres U.M.S.A.

El Gobierno Autdnomo Departamental de La Paz, a través del Servicio Departamental de Salud, con laimplementacién del Modelo
de Salud Familiary Comunitaria, ha desarrollado los procesos de promocién y prevencion en salud, como estrategias para mejorar
las condiciones de vida de la poblacion y el fortalecimiento de la participacion ciudadana.

Como parte de las acciones de promocién y prevencion contempladas en el Modelo de Atencidn en Salud, la vigilancia comunita-
ria ha representado una de las estrategias més efectivas para la vigilancia de los factores de riesgo en la comunidad y el control
oportuno de las enfermedades.

El Ministerio de salud implementa actualmente un proceso de fortalecimiento al trabajo de vigilancia de la salud, a través de im-
plementacion de politicas de atencion basada en necesidades identificadas, con la articulacion entre la comunidad, los Gabinetes
del Poder ciudadano, red comunitaria y personal de salud.

Como parte de este proceso de fortalecimiento se ha elaborado la presente cartilla de VIGILANCIA COMUNITARIA la cual orienta de
manera sencilla el trabajo a realizar por la red comunitaria enfocado a:

- Vigilar las condiciones de la comunidad y notificar de manera oportuna.
«  Prevenir la aparicion de enfermedades.
« Actuar con la comunidad en intervenciones que frenen las enfermedades.

El éxito de esta estrategia radica en consequir el bien comun, promoviendo la participacion ciudadana a través de la familia, la
iglesia y la comunidad en coordinacion con el personal de salud.

Es un esfuerzo de la familia y la poblacion organizada, para identificar las situaciones que pueden afectar la salud de las personas
en coordinacion con los Equipos de Salud Familiar.

;PORQUE ES IMPORTANTE LA VIGILANCIA COMUNITARIA?
Para la comunidad:

Porque permite identificar a tiempo la presencia de algunas enfermedades o situaciones que puedan poner en riesqo a otras
personas, familias y a la comunidad

« Permite evitar que las personas se agraven y mueran en la comunidad
« Permite notificar a las unidades de salud en el tiempo oportuno las situaciones de salud que afectan a la poblacién
«  Permite eOvaluar los cambios logrados por la comunidad como resultado de las intervenciones realizadas.

«  Permite llevar el control y andlisis de datos sobre enfermos y fallecidos por comunidad.

- Permite poner en practica acciones para intervenir oportunamente en la prevencién de enfermedades o factores de riesgos
en cada localidad.

« (rea las condiciones necesarias para desarrollar oportunamente la lucha anti epidémica, a través del fortalecimiento de
las relaciones y alianzas con la comunidad.

¢QUE SE NECESITA PARA IMPULSAR LA VIGILANCIA COMUNITARIA?

« ldentificar a las personas de la comunidad que participaran en la Vigilancia.
«  (apacitar alas personas de la comunidad
«  Trabajar con los sectores o comunidades
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»  Darseguimiento a las comunidades
+ LaComunidad

Es el eje central de la intervencidn, es decir, la Familia, el individuo y su entorno. La familia participa de manera activa como una
red de trabajo realizando la Vigilancia comunitaria desde su casa, la iglesia, la escuela y coordinando las diferentes acciones con
agentes comunitarios de su localidad.

«  Elpersonal de salud realiza a nivel local:

a) (Coordinaciones con lasy los lideres locales.

b) Actividades de promoci6n, prevencién y contencién.

¢) Acompafamiento para el adecuado desarrollo de la Vigilancia Comunitaria.

iQUE ACTIVIDADES POR EL BIEN COMUN ES NECESARIO?
(REALIZAR PARA DESARROLLAR LA VIGILANCIA COMUNITARIA?
Consiste en:

Conocer y registrar las condiciones en la comunidad que favorecen la aparicién de enfermedades en nifios, nifias, mujeres, la
familia, por ejemplo, basureros publicos, rios contaminados, criaderos de zancudos, etc. (Censo de riesgo).

Llevar el registro diario de las enfermedades que se presenten en los barrios, comarcas o comunidad y la situacién en la que se
encuentra la poblacion. (Registro diario, consolidado de informacion).

- (aptareldentificar signos de peligro en mujeres embarazadas, nifios y nifias menores de 5 afios para su referencia oportuna
ala unidad de salud. (guia de eventos a vigilar).

- (aptary reportar la presencia de casos sospechosos de enfermedades en la comunidad. (ver anexo de la guia de enferme-
dades o eventos a vigilar).

« Observar que la poblacion esté aplicando de manera adecuada las medidas de prevencion de las enfermedades y modifi-
cando los factores de riesgo.

Consiste en:

« Informar a la comunidad sobre el origen, sintomas y formas de transmision de las principales enfermedades de su comu-
nidad haciendo énfasis en signos y sefiales de peligro.
« Implementacion de précticas clave como el lavado de manos, lactancia materna, (ver guia de medidas preventivas).

Actuar:
Consiste en:

« Referirala unidad de salud més cercana los casos sospechosos de enfermedades que hayan sido identificados.
« Notificary alertarala unidad de salud, sobre las sospechas de casos de brotes epidémicos de enfermedades bajo vigilancia.

{QUE INSTRUMENTOS SE UTILIZAN PARA REALIZAR LA VIGILANCIA COMUNITARIA?

1.- Censo de habitantes: Permite conocer la cantidad de personas que viven en la comunidad y el nimero de casas existentes, con
esto, nos daremos cuenta de lo siguiente:

Permite conocer la cantidad de personas que viven en la comunidad y el nimero de casas existentes, con esto, nos daremos cuenta
de lo siguiente:

«  ;Cudntos somos en la comunidad?
«  ;Cudntas viviendas
«  ;Cudntas familias tiene la comunidad?
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2.- Censo de riesgo para la salud:
Permite identificar el nimero de personas y viviendas con factores de riesgo para contraer enfermedades.
Para realizar este censo es necesario observar y anotar lo siguiente:

- Existencia de criaderos como llantas, botellas, dreas himedas, agua almacenada, animales dentro de la vivienda,

« Condiciones de las viviendas, si tiene agua, pozo, cocina dentro de la casa, letrina, tipo de piso, patio limpio.

« Higiene de las personas que habitan la vivienda

« Personas en situaciones de riesgo: Mujeres embarazadas, nifios desnutridos, personas con discapacidad, violencia de genero.

3.-Mapa de riesgo para la salud:

Es un croquis de la comunidad en donde se deben registrar las situaciones identificadas por el censo de riesgo ubicdndolas por
sector ya definidos en la planificacion, asi como las zonas de riesgo de desastre y de sequridad en la comunidad.

Este mapa de riesgo debe contar con:

« Los lugares de referencia de la comunidad: iglesia, centro de salud, etc.
« Losfactores de riesgo que se encuentren y donde estan ubicados.

« Laszonas de riesgo de desastre que identifican durante su recorrido.

« Laszonas de sequridad o refugio identificadas en el recorrido.

Para identificar los diferentes lugares de referencia que vamos a registrar en el mapa de riesgo, podemos utilizar algunos dibujos
como los siguientes:

« Los simbolos para factores de riesgos son:

Con los datos recolectados en el censo de riesgo, censo poblacional y mapa de riesgo, permitird al personal de salud en conjunto
con la red comunitaria la identificacion de las comunidades de bajo, mediano y alto riesgo.

4.-Boleta de referencia y contrarreferencia:

Es un documento que llena la o el agente comunitario para remitir a la unidad de salud los casos sospechosos de enfermedades o
eventos sujetos a vigilancia comunitaria. La boleta de referencia esta formada por tres partes:

a) El comprobante:
Quedard en manos de la o el agente comunitario para darle sequimiento.
b) La referencia:

Se entregard a la persona para que se presente a la unidad de salud correspondiente. En la referencia se especificarn las manifes-
taciones que tiene el paciente y por las cuales se esta refiriendo.

¢) La contra referencia:

Es el documento enviado por el personal de salud a la o el agente comunitario para el sequimiento.

5.- Registro diario / Consolidado de informacion:

Este formato sirve para registrar la visita que realiza la o el agente comunitario a las familias en busca de casos sospechosos.
¢CUAL ES LA RUTA QUE DEBE SEGUIR LA INFORMACION PARA REALIZAR UNA VIGILANCIA COMUNITARIA EFECTIVA?

La ruta que debe sequir la informacidn debe realizarse por niveles, donde cada uno tiene responsabilidades especificas, de esa
manera se han identificado tres niveles de accion:
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La Comunidad:
a) Notificacion de los eventos y casos sospechosos:

La notificacion se hace en base a la sospecha, casos confirmados, fallecimientos, situaciones especiales de salud de la comunidad,
debe hacerse con datos reales que involucre a la comunidad y a los servicios de salud.

b) iCudndo se debe notificar?:

Las enfermedades y eventos en un periodo no mayor de 24 horas después de haber sido detectado y un caso que preocupe a la
familia y la comunidad inmediatamente; ejemplo: nifios o nifias con diarrea, mujeres embarazadas con sefiales de peligro

) ;A donde se debe notificar?
Ala unidad de Salud més cercana de la comunidad.
d) ;Quién debe notificar?
La o el agente comunitario quien obtiene diariamente la informacion del individuo y la familia.

Es importante mantener informado al personal de salud de la comunidad si existe o no casos sospechosos de enfermedades o
factores que pongan en riesgo la salud de la poblacion.

El Personal de salud en la comunidad y a nivel municipal:

« Revisay analiza la informacion recibida por los agentes comunitarios.
« Implementa medidas preventivas con la participacion comunitaria e interinstitucional.

{QUE VIGILAMOS?
Eventos y enfermedades tomando en cuenta los siguientes aspectos:

«  Las de mayor frecuencia en la comunidad

« Las que se transmiten rdpidamente

« Los factores de riesgo o enfermedades existentes que propician un brote epidémico.
« Las que pueden llegar a causar la muerte si no se atienden oportunamente.

Por lo tanto, vamos a vigilar:

«  Mujeres embarazadas
« Nifios y nifas
«  Personas enfermas.

La aplicacion de las medidas preventivas y de control de enfermedades declaradas por el Ministerio de Salud en alerta de salud
publica.

La vigilancia comunitaria se orienta a los siguientes eventos:

Enfermedades Diarreicas, cdlera,

Infecciones Respiratorias,

Sindromes febriles,

Enfermedades por vectores,

Mortalidad o muerte que ocurre en el domicilio o casa.

1. Enfermedades diarreicas, cdlera: Son enfermedades que provoca aumento en el nimero de deposiciones liquidas en el dia las
que son aguadas.
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Las mads vigiladas son:

- Enfermedad diarreica en nifios y nifias
«  Factores de riesgo que provocan las diarreas y el célera

2. Enfermedades respiratorias: Son todas aquellas que afectan desde la garganta hasta los pulmones, enfermando principal-
mente a nifios, nifas y ancianos.

Las mads vigiladas son:

« Resfriado comtn y gripales (COVID-19)
+Neumonia
+ Influenza Humana

3. Sindromes febriles: Es la presencia de calentura alta de inicio repentino que se puede acompaiar de otras sefiales.
Entre las enfermedades que presentan sindromes febriles estan:

+ Dengue

Influenza Humana tipo A H1 N1
Leptospirosis

Malaria

(OVID-19

4. Enfermedades por vectores: Son aquellas transmitidas por medio de insectos, roedores y otros animales pequeios, los cuales
pueden contaminar a una poblacién por medio de parasito, virus, bacterias las que causan enfermedades, estas son:

+ Dengue

Leptospirosis

Malaria

+ (hagas

Leishmaniasis, (lepra de montafia)

5. Mortalidad: Es el nimero de muertes en un grupo determinado de personas que presentaron cierta condicion de salud. Son
de mayor interés para vigilar:

« Muerte de mujeres embarazadas o en cuarentena

+ Muertes de nifios en el vientre de la madre

+ Muerte de nifios menores de 28 dias

+ Muerte de nifios menores de 5 afos

« Muertes por intoxicaciones o por suicidio

« Otras muertes por cualquier causa y en cualquier edad.

{QUE HACER ANTE UN BROTE EPIDEMICO?

Para la vigilancia comunitaria se considera brote epidémico cuando hay varias personas que presentan la misma enfermedad en la
misma comunidad y en un mismo tiempo, (un dia, una semana, un mes,). Esimportante que siempre mantengamos una vigilancia
activa de lo contrario no podremos identificar cuando estamos ante un brote epidémico.

La actuacion frente a un brote epidémico contempla las siguientes acciones:

+ Informay refiere a la unidad de salud lo antes posible cada uno de los casos que se estén presentando en la comunidad.
« Coordina con la unidad de salud la visita a las casas de las personas enfermas y confirma el nimero de personas afectadas
y la gravedad que tienen.
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Apoya al personal de salud en la busqueda de las probables causas o el origen de la enfermedad para evitar que se siga
propagando.
Orienta y promueve a la poblacion sobre lo que tienen que hacer para evitar enfermarse.

Dentro de las orientaciones claves a hacer énfasis estan:

Lavado de mano
Higiene del hogar y personal
Manejo adecuado del agua y alimentos

Colaborar con las brigadas de control de foco de la unidad de salud.

Intensificar las actividades de divulgacion de las medidas preventivas a través de murales comunales, repartir volantes, hacer
perifoneo y otras que estén disponibles en la comunidad.

PALABRAS COMUNES EN VIGILANCIA COMUNITARIA:

1. Brote epidémico: Cuando hay varias personas que presentan la misma enfermedad en la misma comunidad y en un periodo
corto de tiempo.

2. (aso sospechoso: Persona que pareciera tener una enfermedad sujeta a vigilancia.

3. Epidemia: Es el aumento de ndmero de casos de una enfermedad en una misma comunidad y en un mismo tiempo, (un
dia, una semana, un mes,).

4. Factor de riesgo: Situaciones que contribuyen a la aparicién de enfermedades en la comunidad.

5. Eventos: Es un suceso importante que afecta la salud de la poblacién, como la muerte de una mujer embarazada o muerte
de un nifo o nifa.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA: PREVENCION ADMINISTRATIVA DE IAAS

Lic. Magaly Quispe Calsina
RESPONSABLE DEPARTAMENTAL DE ENFERMERIA

I. INTRODUCCION:

Las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), que en el ayer se denominaban infecciones intrahospitalarias o nosoco-
miales; se constituyen en complicaciones que presentan los pacientes, cuya frecuencia es variable dependiendo de la complejidad
del ser-vicio de salud, siendo més frecuente durante la hospitalizacién. En razén de su magnitud y efectos sobre el sistema de salud
de un pais, se han constituido en un problema de salud publica, que debe ser encarado con decision.

La vigilancia epidemioldgica relacionada a las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud IAAS, debe ser considerada como un
proceso de construccion colectiva, que involucra varios elementos: cognitivos, métodos y técnicas multidisciplinarias; por ello un
sistema de vigilancia resulta esencial para la prdctica de prevencion y tiene dos propésitos:

« Monitorizacion de los cambios en el comportamiento de situaciones de las IAAS en determinadas areas hospitalarias o
centros de atencion.

« Evaluacion delimpacto de las intervenciones realizadas en situacion de brotes o lo que es mas frecuente en la prevencién.

Existe adicionalmente un otro problema, que es ignorado frecuentemente, se relaciona con la falta de empleo de la misma termi-
nologia y acepciones sobre las IAAS, provocando falta de entendimiento entre los actores y comprension de disposiciones de tipo
norma-tivo; por tanto, el presente documento dispone de un glosario que permitird a todos los involucrados estandarizar los con-
ceptos. Los establecimientos de salud deben de implementar dos tipos de medidas: programas de prevencidn y acciones de control.

Las medidas de prevencion abarcan las actividades de programacién y protocolizacion, es decir, la definicion previa de las
acciones a realizar, suimplementacion y evaluacion. Los programas de prevencion incluyen la elaboracidn, aplicacidn, desarrollo
y evaluacion de normas, programas, protocolos, guias y recomendaciones encaminadas a prevenir la aparicion de enfermedades
infecciosas en el establecimiento; todo ello basado en la méxima evidencia cientifica disponible y las disposiciones emanadas del
Ministerio de Salud.

Las acciones de control consisten en la ejecucion y mantenimiento de los programas preventivos. A partir de la informacidn
facilitada por la Vigilancia, los establecimientos de-ben mantener una linea continuada de accién contra las infecciones, que se
basa en la aplicacién de un amplio conjunto de medidas cuyo objetivo es el mantenimiento y mejora de la higiene en el centro, y
la adecuada calidad técnica y sequridad en todos los actos asistenciales.

Esta Norma se constituye en una referencia para todos aquellos establecimientos de salud que desarrollan acciones de Vigilancia
Epidemioldgica en los tres niveles de atencién del Estado Plurinacional de Bolivia.

I1. EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

La epidemiologia “es el estudio de la dindmica de ocurrencia, distribucién y determinantes de eventos asociados a la salud, en
poblaciones especificas. Esta disciplina define la relacién de una enfermedad con la poblacién en riesgo e involucra la determinacién,
andlisis e interpretacion de tasas” de manera general.

La epidemiologia de IAAS “explica la ocurrencia de este tipo de infecciones entre pacientes que concurren a un centro de atencion
ensalud, y lamagnitud del problema en su contexto. Incluye datos acerca de la distribucion de IAAS por tipo de paciente, patégeno
causante, unidad de tratamiento y periodo de tiempo. Estos datos ayudan a comprender la problemética de IAAS en un determinado
establecimiento y resultan muy dtiles para definir estrategias preventivas”

2.1. PRINCIPALES INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD-IAAS

Las IAAS, antes conocidas como infecciones nosocomiales, se definen como infecciones asociadas a la atencién en salud, cualquiera
sea su contexto (por ejemplo, en hospitales, centros para hospitalizaciones prolongadas, instalaciones comunitarias / ambulatorias
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o instancias de cuidado en el hogar o centros comunitarios). Una IAAS es una infeccion localizada o sistémica que se desencadena
a partir de una reaccion adversa a la presencia de uno o varios agente(s) infeccioso(s) o sus toxina(s), sin que haya evidencia de su
presencia previa a la admision en el centro de atencion en salud respectivo. Usualmente, se considera que una infeccion corresponde
a una IAAS si se manifiesta al menos 48 horas después de la admision.

2.2. PRINCIPALES TIPOLOGIAS DE IAAS
Hay cuatro tipos principales de IAAS, todas asociadas a procedimientos invasivos o quirtrgicos. Ellos son:

1. Infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITU-CA)

2. Neumonia asociada al uso de ventilador (NAV)

3. Infeccién de sitio quirdrgico (1SQ)

4. Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter (ITS-CVC)

2.3. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A IAAS
Los tres grupos de factores de riesgo para IAAS son:

1. factores huésped.
2. factores agentes.
3. factores ambientales.

2.3.1. FACTORES HUESPED

Los factores huésped afectan el riesgo de una persona a la exposicién y resistencia a la infeccion. Los pacientes que se internan en
un centro de atencion médica generalmente llegan en mal estado de salud, con bajas defensas contra bacterias y otros agentes
infecciosos. La edad avanzada, el nacimiento prematuro y la inmunodeficiencia (asociada a drogas, enfermedades o irradiacion)
constituyen un riesgo general, mientras que ciertas patologias conllevan riesgos especificos. Por ejemplo, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica aumenta la posibilidad de infeccién de tracto respiratorio. Otros factores huésped asociados con un mayor
riesgo de IAAS incluyen tumores malignos, infeccién con el virus de inmunodeficiencia humana, quemaduras graves y ciertas
enfermedades de la piel, desnutricion severa, coma, diabetes mellitus, enfermedad broncopulmonar, problemas circulatorios,
heridas abiertas y traumas

2.3.2. FACTORES AGENTE

Unagente infeccioso puede ser una bacteria, virus, hongo o parésito. La mayor parte de las IAAS se asocian a una bacteria o virus; a
hongos ocasionalmente y a pardsitos, muy rara vez. Hay 2 tipos principales de bacterias que causan IAAS: cocos Gram-positivos (Por
ej. Staphylococcus y Streptococcus) y bacilos Gram-negativos (Por ejemplo, Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter y Klebsiella).

2.3.3. FACTORES AMBIENTALES

En esta categoria entran los factores extrinsecos que afectan ya sea al agente infeccioso o al riesgo de una persona de verse ex-
puesta a este agente. Los factores ambientales relativos a IAAS incluyen el ambiente animado e inanimado que rodea al paciente.
El ambiente animado se refiere al personal de atencion en salud, otros pacientes en la misma unidad, familia y visitas. El ambiente
inanimado incluye el instrumental y equipos médicos, asi como las superficies ambientales. Otros factores de riesgo asociados al
ambiente de atencion en salud son las condiciones de salubridad, limpieza de la unidad, temperatura y humedad, asi como las
técnicas de diagndstico y maniobras terapéuticas empleadas.

El diagndstico y los procedimientos terapéuticos pueden aumentar el riesgo de adquirir una IAAS, particularmente

—_

. aquellos que requieren intervenir tejidos contaminados o infectados o insertar un cuerpo extrafio.
. (atéteres permanentes, especialmente intravenosos y urinarios.
traqueotomia o intubacion traqueal, ventilacion respiratoria asistida, anestesia.

w N

4. dialisis.
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5. transfusion.

6. drogas inmunosupresoras, antimicrobianas, hiperalimentacion.

7. terapia de radiacion. Los dispositivos para procedimientos invasivos, como sondas de intubacion, catéteres, drenajes
quirdrgicos y sondas de traqueotomia, todos sortean los mecanismos de defensa naturales del paciente y constituyen una
puerta de entrada evidente para una infeccién. Mientras mayor sea el tiempo que el paciente permanezca con el dispositivo,
mayor serd el riesgo de infeccion.

El tratamiento recibido también puede dejar a un paciente vulnerable frente a las infecciones; lainmunosupresion y el tratamiento
antidcido debilitan las defensas del cuerpo, mientras que la terapia antimicrobiana (que elimina la flora competitiva y solo conserva
microorganismos resistentes) y las transfusiones sanguineas recurrentes también han sido identificadas como factores de riesgo.

111.CADENA DE INFECCION

Una infeccidn resulta de la interaccion entre un agente infeccioso y un huésped susceptible. El ambiente ejerce influencia sobre
esta interaccion, que ocurre cuando el agente y el huésped entran en contacto. Generalmente, la manera de prevenir una IAAS es
cortar la cadena de infeccion mediante la interrupcion de la transmisién. La cadena de infeccion consta de los siguientes eslabones:
agente infeccioso, reservorio, puerta de salida, modo de transmision, puerta de entrada y huésped susceptible.

El agente infeccioso es un patdgeno que causa una IAAS. Su capacidad de desencadenar una infeccién depende de su virulencia,
patogenicidad, dosis infecciosa e infectividad. Reservorio es un lugar en el que el agente infeccioso puede sobrevivir, conservando
o no la capacidad de multiplicarse. Algunos reservorios comunes en centros de atencion en salud son personas con enfermedades
infecciosas y dispositivos o equipamientos médicos contaminados (usualmente llamados vehiculos).

Huésped

suscaptible

Reservario

Cadena de Infeccion

Puerta de Puerta de
entrada salida

Modo de
transmiSion

3.1. Puerta de entrada:

Se refiere al sitio por el cual el microorganismo ingresa al hospedero susceptible, quien debe proveer condiciones para que el
microorganismo pueda sobrevivir, multiplicarse y dejar que sus toxinas y otros factores de patogenicidad actden. Las principales
puertas de entrada son el aparato respiratorio superior, el sistema digestivo y las soluciones de continuidad de la piel, ademas del
transporte de agentes por instrumentos invasivos hacia cavidades o tejidos normalmente estériles.

3.2. Hospedero/huéspedsusceptible:

Este es el eslabdn final de la cadena. Para que el microorganismo logre infectar al hospedero y causar enfermedad tendran que
darse factores constitucionales, genéticos, inmunitarios y otras caracteristicas inespecificas del individuo. Todos ellos confieren al
huésped la capacidad de combatir o limitar la infeccion o sucumbir ante la invasion de microorganismo.
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3.3. El agente infeccioso:

Es un patdgeno que causa una infeccién. Su capacidad de desencadenar una infeccién depende de su virulencia, patogenicidad,
dosis infecciosa e infectividad (el indculo

3.4. Reservorio:

Lugar en el que el agente infeccioso puede sobrevivir, conservando o no la capacidad de multiplicarse. Algunos reservorios comunes
en centros de atencion en salud son personas con enfermedades infecciosas y dispositivos 0 equipamientos médicos contaminados
(usualmente llamados vehiculos).

Hay tres tipos de reservorios humanos:

1. Personas enfermas (con signos y sintomas de la enfermedad)

2. Personas colonizadas (albergan un agente infeccioso, pero no presentan la infeccion)

3. Portadores (estan infectados, pero no muestran signos o sintomas; pueden transmitir la infeccion a otros).
3.5. Puerta de salida:

Sitio por el cual el microorganismo deja el hospedero, que suele corresponder al sitio donde se localiza habitualmente el agente.
Las principales puertas de salida son el aparato respiratorio superior, el sistema digestivo inferior y las soluciones de continuidad
colonizadas o infectadas.

3.6. Mecanismo o via de transmision:

Via o componente por el cual el microorganismo se traslada desde la puerta de salida del reservorio hasta la puerta de entrada del
hospedero susceptible. Los principales mecanismos de transmision de las IAAS son (véanse ejemplos de infeccion segiin mecanismo
de trasmision en el capitulo Precauciones adicionales segtin via de transmision).

IV.MODOS DE TRANSMISION DE UNA IAAS
4.1. TRANSMISION POR CONTACTO

El contacto es el modo de transmision de IAAS mds importante y frecuente; se divide en tres subgrupos: contacto directo, contacto
indirecto y transmision por gotitas.

4.1.1. La transmision por contacto directo, como su nombre lo indica, implica contacto directo entre superficie corporal y
superficie corporal, asi como la transferencia fisica de microorganismos entre un huésped susceptible y una persona infectada o
colonizada. Por ejemplo, algunas instancias en que se produce contacto directo son cuando un enfermero(a) voltea un paciente,
da un bafio a un paciente o realiza otras actividades de cuidado del paciente que requieren contacto personal directo. También
puede darse transmision por contacto directo entre dos pacientes.

4.,1.2. La transmision por contacto indirecto involucra el contacto entre un huésped susceptible y un objeto intermedio,
habitualmente inanimado, como es el caso de instrumental contaminado, agujas, apdsitos o guantes contaminados, que no se
cambian entre pacientes.

4.,1.3. La transmision por gotitas ocurre cuando un reservorio humano genera gotitas. Principalmente al toser, estornudar o
hablar, o durante la realizacion de ciertos procedimientos como una broncoscopia. La transmisién ocurre cuando la persona infectada
expele gotitas con patdgenos a través del aire y estas se depositan en el cuerpo del huésped, a menos de 1 metro de distancia.

4.2. TRANSMISION AEREA

La transmision aérea ocurre por diseminacion ya sea de ndcleos en el aire (particulas pequenias, de tamafio <5 pm), que se originan
en gotitas evaporadas cuyos microorganismos permanecen en suspension aérea por largos periodos de tiempo, o particulas de
polvo que contienen el agente infeccioso. Las corrientes de aire transportan nuicleos de gotitas, particulas de polvo o descama-
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ciones cutdneas, los que pueden ser inhalados por pacientes en la misma sala o incluso a distancias mayores del paciente emisor,
dependiendo de factores ambientales. Para prevenir la transmision aérea se utilizan sistemas especiales de ventilacion. Algunos
de los microorganismos que se transmiten de esta manera son: Mycobacterium tuberculosis, y los virus de la rubéola y varicela.

4.3. TRANSMISION POR VEHICULO

La transmision por vehiculo se aplica a microorganismos que se transmiten via objetos contaminados, como alimentos, agua,
medicamentos, dispositivos y equipamientos médicos, juguetes y productos bioldgicos como sangre, tejidos u érganos.

4.4. TRANSMISION POR VECTOR

La transmision por vectores ocurre cuando vectores como mosquitos, moscas, ratas y otras alimafas transmiten microorganismos.
La transmision puede darse a través de la contaminacion simple via vectores animales o artrdpodos, o su penetracion bajo la piel
0 membrana mucosa. Esta via juega un rol menor en la transmision de IAAS.

V. ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA GENERACIONDE IAAS: CONFORMACION DE COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(CVE)

La conformacidn de grupos selectos de personas que dispongan de tiempo (médicos epidemidlogos, internistas, intensivistas, in-
fectologos, bioquimicos, enfermeras u otros), con conocimientos y compromiso para la defensa intra y extra hospitalaria del ingreso
de agentes patdgenos, o la generacion de factores de riesgo 0 la minimizacién de posibilidades y vias de contagio, hasta ahora se
ha constituido como una de las principales estrategias para lidiar con una amenaza silente pero que ahora convive con nosotros.

Los comités de vigilancia epidemioldgica cumplen con objetivos claros en post de esta finalidad:

«  Disminuir el riesgo de adquirir Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) tanto en los pacientes como en el
personal de salud.

« Contribuira mejorar la calidad de la atencidn hospitalaria y materializar con la méxima eficiencia los objetivos del Control
y Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

- Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de los Sub comités a su cargo.

« (Garantizar el sistema de vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS).

«  Definir la magnitud de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) y de la mortalidad por esta causa, determi-
nando servicios y localizacion de infecciones mds frecuentes y los factores de riesgo asociados.

- Establecer prioridades entre los problemas de infecciones y de mortalidad identificados, definir estrategias de prevencidn
y control para aquellos problemas considerados de primer orden dentro del hospital.

- Elaborar las normas y procedimientos para la prevencién de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), sobre
la base de las indicaciones nacionales, ajustadas a las condiciones institucionales.

« Mantener actualizados los aspectos microbioldgicos relacionados con las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud
(IAAS), en especial los mapas microbianos por servicios. La sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos en uso, que
debe ser la base para el desarrollo de una politica adecuada de racionalizacion en el uso de los antibidticos, antisépticos,
y desinfectantes.

- Sistematizar la atencién médica integral del equipo de salud del hospital, controlando los riesgos laborales (bioldgicos) en
el medio hospitalario, con el fin de disminuir la morbilidad por estas causas, exigiendo el cumplimiento de los programas
de vacunacion establecidos y otros que se determinen en el plan de accion disefiado a partir de la realizacion del Andlisis
de Situacion de Salud.

- (ontrolar que en el hospital se garantice el saneamiento ambiental basico.

VI.FUNCIONES DEL COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

«Sufuncion principal es la de generar el consenso institucional necesario para implementar las intervenciones, considerando
los recursos necesarios y tomando decisiones consensuadas entre sus integrantes para mejorar y jerarquizar la prevencion
y el control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).
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Trabajar en forma coordinada con los miembros del sub comité de Bioseguridad y Gestion de residuos, con miembros del
subcomité de IAAS, con los miembros del Subcomité de Farmacovigilancia y con el Comité de analisis de Informacion,
ademés de las distintas dreas del HOSPITAL, servir como guia y proporcionar recomendaciones marco para su readecuacion
a cargo de los jefes de departamento y unidades.

Dirigir los esfuerzos al progreso del control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) en la institucién, analizar
los problemas detectados y proponer soluciones.

Participa en las reuniones institucionales y estar atento a sucesos nacionales e internacionales relacionados con la salud;
y alasindicaciones o sugerencias de las autoridades en el Ministerio de Salud y Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial la Salud (OMS).

Elaborar documentos marco (normas, guias, politicas) sobre la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn
en Salud (IAAS) en pacientes y personal.

Intervenir en las siguientes dreas de su competencia: sistemas de vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud (IAAS), politicas de esterilizacion, desinfeccién y antisepsia; sistema de aislamiento de pacientes
infectados; politicas de uso de antibicticos; prevencion de infecciones en el personal; prevencién y evaluacion de las in-
fecciones asociadas a procedimientos Invasivos, manejo de los brotes epidémicos; evaluacion de nuevos procedimientos
de diagndstico y tratamiento.

Periddicamente realizar un Diagnéstico de Situacion de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), planificar
y evaluar politicas de intervencion.

VIL. RESPONSABILIDADES DE COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La responsabilidad principal del Comité de vigilancia epidemiologia, es generar el consenso necesario paraimplementar las
medidas de control y prevencion de infecciones. Esto incluye recomendar a la Direccién de la Institucién y a la Sub direccin
Administrativa los recursos humanos, fisicos y los insumos necesarios para cumplimiento de las acciones del comité de
vigilancia epidemioldgica institucional.

En las reuniones, se analizardn las tendencias de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) alo largo del tiempo,
los microorganismos aislados y la sensibilidad a antibidticos. Asimismo, se acordaran los proyectos prioritarios, segun las
necesidades institucionales, la programacién sobre vigilancia, las guias y protocolos que se desarrollaran o adaptaran, la
politica pos exposicion para el personal y las acciones de educacion a equipos de salud, pacientes y familiares. Ademads, se
analizardn todos los temas emergentes que requieran tratamiento del comité y aquellos que deban desarrollarse de modo
continuo en la institucion para lograr los objetivos propuestos por el Comité.

El Comité de Vigilancia epidemioldgica es la autoridad mdxima de la organizacion relacionada con la vigilancia, prevencion y
control de infecciones, da un marco y sostén politico-administrativo al subcomité de Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud (IAAS), reporta directamente al Director de nuestra Institucion, requla toda la actividad vinculada con la epidemiologia
hospitalaria, aprueba y evalta el desarrollo del programa de control de infecciones, y su actividad tiene implicancias éticas
y legales.
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COMITE DE ANALISIS DE INFORMACION (C.A.1.)

Dr. Juan Irineo Choque Rondo
JEFE UNIDAD DE REDES Y SERVICIOS DE SALUD SEDES LA PAZ

Felix Israel Apaza C.
MEDICO

I. INTRODUCCION.

El Comité de Analisis de Informacidn, constituye a la institucion disposiciones relacionados con la vigilancia de la salud pdblica de
la poblacién y es el momento de analizar los progresos de la implementacidn de las politicas de salud.

Orientado a los esfuerzos y recursos disponibles a la transformacion y fortalecimiento de las Redes y establecimientos de Salud, a
fin de contribuir al ejercicio pleno del derecho a la salud, la eliminacién de la exclusion social de la salud y a mejorar el estado de
salud de la poblacion de La Paz.

I1. COMITE DE ANALISIS DE INFORMACION (C.A.L.).

El Comité de Andlisis de Informacion — CAI- es un espacio de anélisis, intercambio y evaluacién de la informacion instituida por
todos los establecimientos de salud ,en sus diferentes niveles lo que permitird tener una vision global y desagregada de las acciones
en salud, todo con el fin de tomar decisiones, adecuar planes, proyectos y ajustar politicas.

Mejorar las condiciones de salud en el departamento ,se constituye en la unidad de analisis precisando, plantear e implementar
los objetivos de la salud Publica como son la promocién y prevencién de enfermedades no transmisibles, asi como el analizar las
inequidades, desigualdades y determinantes de las condiciones de salud.

Las reuniones del CAl deben realizarse en cada uno de los niveles de gestion, desde el establecimiento hasta el nivel nacional,
ademds no menos importante se incluye el CAl comunitario.

111.0BJETIVO DEL CAI.

Generar un espacio para el reconocimiento, identificacion, analisis y elaboracion de insumos que retroalimenten el proceso de
toma de decisiones y acciones de mejoramiento, en torno a los eventos de interés de la salud de la poblacién y del quehacer en
salud publica.

A. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL CAI.

a) Presentary analizar informacion de salud, establecimientos, Municipal, redes y departamental.
b) Asumir decisiones estratégicas y ajustes de cardcter operativos en base al andlisis de la informacidn de la situacién de salud.
) Establecer compromisos de accion y sequimiento

IV. FASES DE LA METODOLOGIA DEL CAI.

Se cumple con el marco tedrico del CAl normado por el MSD, con las tres fases: 1ra Fase: Preparacion, 2da Fase: Desarrollo y 3ra
Fase: Sequimiento

1ra FASE: PREPARACION
El cual incluye las siguientes actividades:

a) Definicion del equipo de trabajo y/o conduccion; Profesionales, técnicos liderado por los responsables de niveles de atencion
en salud y autoridades competentes.

b) Gestion de recursos; los responsables en los diferentes niveles de gestion tienen la obligacion de incorporar en los planes
operativos anuales, recursos econdmicos que viabilice la participacion, la logistica y ambiente para el CAI.
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) Seleccion de los temas de analisis y la agenda de la reunién; En base al (ASIS), indicadores de gestion y vigilancia epide-
mioldgica de tipo coyuntural y sobre todo basandonos en el logro del cumplimiento de objetivos.

d) Preparacion de la documentacion; Definicién de modalidad de reunién previamente concertada se envia una matriz a todos
los Establecimientos, Coordinaciones de Red y Hospitales, para la preparacion de informacion en base al objetivo del CAI.

e) Definicion de los/as participantes del CAl, seguin niveles, Elaborar listado completo de los representantes de instituciones y
sectores sociales con asignacion de responsabilidades que comprometan suparticipaciény sus acciones en las definiciones.

f) Envid de las invitaciones y la documentacién; A todos los sectores involucrados, de acuerdo a la definicion de los partici-
pantes(Alcaldias,Comites de Vigilancia, Organizaciones Comunitarias), la informacion debe ser enviada con anticipacion,
ademads deben estar calendarizado las reuniones, las invitaciones deben ser escrita o por los medios mds adecuados.

g) Preparacion del ambiente de la reunion y aseguramiento logistico; elegir el ambiente adecuado de acuerdo nimero de
participantes y la dotacion de equipos (data display, pizarra acrilica, etc.) los cuales son recomendables pero no impres-
cindibles

2da FASE: DESARROLLO DEL CAI
El cual incluye las siguientes actividades

a) Presentacion de la informacion; Exposicion de los resultados a través de indicadores apropiados (segun los temas a tratar)
para analizar los problemas de salud que requieren una discusion y definicion de acciones.

b) Proceso de andlisis; Constituye los problemas de salud y el sustento para profundizar el andlisis de situacion de salud, sus
causas,determinantes, andlisis de desarrollo, modelo de gestidn, de atencién, medidas preventivas, de promocion de salud
y sus resultados e impacto.

) ldentificacion de alternativas de solucién y toma de decisiones; La capacidad de los participantes, para identificar proble-
mas, alternativas de soluciones ,decisiones a ser tomadas y acciones a ser realiazadas en plazos determinados en tiempo,
enmarcados dentro de la mayor realidad posible, no deben ser soluciones inalcanzables o que requiera grandes inversiones,
anadiéndose aspectos y compromisos intersectoriales.

Esta fase constituye el ndcleo central del proceso y basa su desempefio en el trabajo con los indicadores, para ello el grupo participante
debe conocer claramente los indicadores que se analizan, su utilidad y el propdsito especifico para el cual se estan analizando en el
CAl. Existen tres tipos de indicadores: de estructura, de proceso y de resultado o impacto (pueden encontrarse otras clasificaciones
deindicadores), y cada uno de ellos debe utilizarse adecuadamente para evaluar el proceso de gestion y definir las acciones futuras.

El CAl debe concluir con la elaboracién del acta, donde se recojan los acuerdos y compromisos para el proximo CA. La elaboracidn
del plan de accidn el cual estéd dado por una matriz, que permite ordenar las intervenciones que den respuesta los problemas
identificados, ejemplo de matriz.

Cuadro N° 1. Matriz de Planeacion.

Objetivo de la Actividades Fecha

Problemaidentificado intervencion (Metaalcanzar) arealizar decumplimiento

Responsables

3ra FASE: SEGUIMIENTO

Corresponde a la etapa posterior a la reunidn y tiene el propésito de monitorear y evaluar las decisiones tomadas mediante un
seguimiento al plan de accidn para garantizar el cumplimiento.

Incluye las siguientes actividades;

a) Definicion del plan de sequimiento; Dependiendo del nivel de gestion la responsabilidad por las acciones de sequimiento
recae en diferentes instancias. A nivel municipal y de lared es el Coordinador de Red, a nivel Departamental y Nacional son
las unidades de planificacién, a nivel comunitario y de establecimiento es la propia comunidad, sus autoridades y su comité
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local de salud que junto al personal de salud hacen el sequimiento al plan de accién.Se propone que el instrumento de
sequimiento sea la misma matriz de andlisis de problemas (indicadores). El sequimiento deberd hacerse periédicamente
y de acuerdo al cronograma de CAI para poder mostrar los resultados.

b) Realizacién de reuniones de control y evaluacion del cumplimiento del plan; el mismo se realizara de acuerdo a nivel de
gestion, los actores en el comité son encargados de realizar el sequimiento y cumplimiento de los compromisos.

Cuadro Ne 2. CAl de acuerdo a nivel de gestion
De acuerdo al nivel de gestion, la realizacion del CAl puede tener una periodicidad y participacion diferente.

determinantes.

Identificar alternativas desolucién.
Proponeraccionesespecificas
Elaboraracta.

Representes sectoriales

(educacion, saneamientocomercio, agricultu-
ra, hacienda,etc.)
Lideresvecinalesycomunitarios

Niveldegestion Responsabilidades Participantes cicm'l':&?gn
Establecimiento/ Presentarindicadores Personaldesalud(médicos,enfermeras,téc- Personal desalud Mensual
Comunitario* Analizar posibles causasy factoresde- | nicos,etc.)

terminantes. PromotoresdeSalud (RPS)
[dentificar alternativas de Solucién Representantescomunitariosylideresvecina-
Proponeracciones lesy otros
especificas
Elaboraracta
Municipal /COTEMSA | Presentar indicadoresepidemiol6gi- Alcalde, miembros deCOTEMSA. Equipotécnicodela- | Trimestral
(Consejo TécnicoMuni- | cosydegestion. Personal desalud de losestablecimientos red municipal
cipaldeSalud) Analizar posibles causas y factores Representantes comunitarios,lideresvecina-
determinantes. les,yotros.
Identificar alternativas desolucién.
Proponeraccionesespecificas
Elaboraracta.
ReddeSalud Presentar indicadoresepidemioldgi- | Autoridades de salud,coordinaciondered. Equipotécnicodela- | Trimestral
cosydegestion. Personal de salud de losestablecimientos. coordinaciéndered.
Analizar posibles causas yfactoresde- | Representantescomunitariosylideresveci-
terminantes. nales
Identificar alternativas desolucién RepresentantesdelosGobiernosMunicipales.
Proponeraccionesespecificas
Elaboraracta
SEDES Presentarindicadores. AutoridadesdelSEDESyequipotécnico. SNIS-VE Semestral
(Departamento) Analizar posibles causas yfactoresde- | Personal desalud de losestablecimientos.
terminantes Representes sectoriales
Indicadoresalternativas desolucion. (educacion, saneamiento,agricultura,comer-
Proponeraccionesespecificas. cio,etc.)
Elaboraracta. Lideresvecinalesycomunitarios
Nacional Presentarindicadores. AutoridadesdesaluddelSEDES, SNIS-VE Anual
Analizar posibles causas y factores personal de salud de losestablecimientos. Nacional
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Es necesario elaborar un informe memoria resaltando los compromisos de la informacién sistematizada, para lo cual se sugiere
conformar un equipo encargado de sistematizar la informacion,para que en un momento posterior pueda dedicarse a la elaboracién
de este documento a objeto de contar con un respaldo documental de la realizacion del CAl

El CAl comunitario se realiza a nivel de una comunidad especifica o puede ser el equivalente a las comunidades vinculadas al esta-
blecimiento. Este CAl tiene caracteristicas conceptuales metodoldgicas muy especificas que sondesarrolladas en otro documento.
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PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Dr. LuisFernando Vega Torrrez
JEFE DE LA UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
SEDES—LA PAZ

INTRODUCCION. -

Promocidn de la Salud es un proceso que proporciona a la poblacion los medios necesarios para ejercer mejor y mayor calidad de
vida y control sobre su salud. Su desafio consiste en transformar las relaciones excluyentes conciliando los intereses econdmicos y
los propdsitos sociales de bienestar para todos, asi como en trabajar por la solidaridad y la equidad social, condiciones indispen-
sables para la salud y el desarrollo.

Frente a una actitud pasiva, la promocion de la salud propone una actitud activa donde las personas participan, se movilizan, se
implican y se responsabilizan de su salud.

Consiste en fomentar en la persona la responsabilidad politica, social, individual, para el mejoramiento de la salud de las personas
y mejoramiento de ambientes. Su finalidad es lograr que exista personas y familias saludables en comunidades saludables. El
proceso que tiene la Promocidn de la salud, también es lograr un desarrollo completo a lo largo de la vida.

Objetivos de la Promocion de la Salud:

« Disminuir los riesgos.

«  Transformar de forma positiva las condiciones de vida

- Fomentar la toma de decisiones de la sociedad sobre su salud.
« Mejorar las condiciones de vida de una poblacion.

La aparicion de la pandemia de COVID 19, estd llevando a un reposicionamiento del accionar de la promocion de la salud y coloca
en tela de juicio las estructuras politicas y econémicas predominantes en el mundo actual, lo que puede permitir el surgimiento de
nuevas formas de organizacién social para que los habitantes de los distintos paises puedan alcanzar mejores condiciones de vida.

La pandemia de COVID-19, es un problema social y especialmente de salud cuya aparicion ha permitido destacar la circulacion de
otras epidemias concurrentes que estén afectando a la poblacion y la crisis socioecondmica y estructural presente en distintos paises.
Su atencion esta basicamente orientada a contrarrestar la enfermedad, mediante medidas de intervencion a nivel comunitario
para disminuir la propagacion del virus y prevenir nuevos contagios.

Este contexto, permite plantear la promocion de salud como fundamento para repensar los procesos de educacion de la poblacién
para la valoracion de su salud a partir de diferentes enfoques de la promocién de salud; las orientaciones que han tenido las po-
liticas de salud desarrolladas durante la aparicién de las pandemias ocurridas en el mundo en diferentes momentos; los desafios
a los cuales se enfrentan los paises y los comportamientos sociales que se estn observando durante la actual pandemia. Con
estos antecedentes se esbozan algunas lecciones aprendidas desde los aspectos politico, cientifico y social y se plantean unas
consideraciones generales, desde el escenario que nos presenta COVID-19, sobre |a importancia de asumir la salud como derecho
y deber social y la promocion de la salud como proceso que permita a los individuos y las comunidades desarrollar estrategias de
aprendizaje para proteger su salud y actuar sobre sus determinantes sociales; igualmente, se destacan elementos de los procesos
comunicacionales que se encuentran directamente relacionados con la promocion de la salud para orientar la vida de los ciudadanos.
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ANTECEDENTES
ALMA ATA, 1978

En 1978 la Conferencia Internacional celebrada en Alma Ata (antigua URSS) bajo los auspicios de la OMS y la UNICEF formuld una
declaracion sobre la Atencion Primaria de Salud. Segun esta declaracion, la AP “presta los servicios de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion necesarios. Comprende, como minimo, las siguientes actividades: la educacion sobre los principales
problemas de salud y los métodos de prevencién y de lucha correspondientes, la promocién del suministro de alimentos y de una
alimentacion apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia maternoinfantil, con la
incluison de la planificacién de la familia, lainmunizacion, etc. Esto permitié un impulso muy positivo a la reforma de los servicios
de asistencia de primer nivel.

En 1981 la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 un objetivo global de “Salud para todos en el afio 2000". Las seis ideas bdsicas
subyacentes en la propuesta son: Equidad para reducir las desigualdades entre las naciones y dentro de las mismas naciones,
Promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad para permitir a la poblacién el uso maximo de su capacidad fisica, mental
y emocional, Cooperacion intersectorial, fomentando politicas saludables y reduciendo riesgos en el entorno fisico, econémico y
social, Atencion primaria de salud como foco del sistema de asistencia sanitaria, Cooperacion internacional frente a los problemas
que superan las fronteras estatales, como la contaminacion o el comercio de productos peligrosos, Participacién comunitaria para
alcanzar objetivos comunes que requieren una comunidad informada, motivada y activa. Esta nueva orientacion de la salud publica
va més alld de sus elementos bioldgicos y reconoce la importancia de los aspectos sociales de los problemas de salud ligados a
los estilos de vida.

OTTAWA, 1986

En la Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud (Ottawa, 1986), se consolidaron importantes avances conceptuales,
recogidos en la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud.

Tres acciones especificas:

1. Abogar por la salud
2. (apacitar a las personas para alcanzar su potencial de salud
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Mediar entre intereses divergentes a favor de la salud

(inco dmbitos de aplicacion:

La elaboracidn de politicas saludables que tengan en consideracion la salud en todos los sectores y que se valga de diferentes
métodos (educacidn, legislacion, politica de precios, etc.). Esta politica es la base de las restantes medidas.

. La creacion de entornos saludables, teniendo en cuenta la organizacion social del trabajo, la produccion de energia y la

urbanizacion de modo que ofrezcan condiciones saludables desde el punto de vista fisico y psicosocial.

El refuerzo de la accion comunitaria. La participacion de la comunidad es indispensable para mejorar el nivel de salud de
los individuos y afrontar sus problemas.

El desarrollo de aptitudes individuales mediante informacion y educacién en materia de salud. Estas aptitudes deberan
adquirirse durante toda la vida a través de la familia, la escuela, el trabajo, los medios de comunicacion y, en especial, los
servicios de salud.

La reorientacion de los servicios sanitarios para que la promocion de la salud se vaya desarrollando progresivamente sin
desatender sus obligaciones de prevencidn y asistencia. Esto implica cambios en la formacién de los profesionales y en la
organizacion de los servicios y requiere investigaciones sobre salud, pero sobre todo un cambio importante de actitud.

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Reforzar la accion comunitaria

Dotar
Mediar
Promover

Desarrollar las
aptitudes personales

Reorientar los 5
& servicios de salud X

£ -
Luna POLITICA Puts

ADELAIDA, AUSTRALIA, 1988.

En ella se desarroll6 lo acordado en Ottawa, con especial énfasis en los puntos especificamente relacionados con los aspectos
politicos. El documento titulado “Recomendaciones de Adelaida” define la politica que lleva a la salud como la que se preocupa
explicitamente por consequir la salud y la equidad a través de todos los campos (agricultura, comercio, educacion, industria,
trabajo, etc.) Se reconoce la necesidad de hacer participar a muy distintas entidades sociales, gubernamentales o no, asi como a la
industria, las asociaciones, los sindicatos, el comercio y la iglesia en las actividades de los servicios sanitarios.

Como campos de accién politica inmediata la conferencia fijd los siguientes:
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« Implicar a las mujeres como primeras promotoras de salud, apoyando sus organizaciones, mejorando su informacion y
educacion y garantizando su autodeterminacion en materia de salud en lo relacionado con la natalidad, el cuidado de los
nifios y el hogar y la asistencia sanitaria.

« Desarrollar una politica alimentaria que garantice alimentos sanos en la cantidad necesaria y que sean aceptables cultu-
ralmente.

+ Adoptar medidas para reducir el consumo de tabaco y alcohol modificando cultivos y realizando los necesarios ajustes en
aquellos paises en que estos cultivos representen importantes ingresos.

- Trabajar los servicios sanitarios junto con los grupos ecologistas para conseguir un ambiente saludable, libre de los facto-
res fisicos, quimicos y bioldgicos nocivos para la salud, y considerar la importancia de la conservacion de los recursos no
renovables y del desarrollo sostenible.

SUNDSWALL (SUECIA) 1991.

”

La Conferencia de Sundswall (Suecia) sobre Promocidn de la Salud desarroll6 el objetivo de “Salud para todos en el afio 2000
elaborado en Jomtien ese mismo afio, en lo que ha sido la primera conferencia global sobre promocién de la salud. Reunié a
personas, organismos e instituciones de 81 paises.

Elmundo industrializado necesita pagar la deuda ambiental y humana que ha acumulado por la explotacién del mundo en desarrollo.
Como resumen pueden aceptarse tres imperativos basicos:

1. Reducir la actividad econdmica y tecnolégica ajustandola al desarrollo sostenible.
2. (Crear ambientes de apoyo en sus dimensiones social, politica y econdmica.
3. Aumentar la equidad.

Los principios fundamentales de la vida sostenible son:

« Respetary cuidar la biosfera, conservando su vitalidad y diversidad.

+ Mejorar la calidad de la vida humana, mediante el saneamiento ambiental, la educacidn, la libertad, la sequridad y el
respeto a los derechos humanos.

« Reducir al minimo el consumo de los recursos no renovables y reciclar todo lo posible.

+Mantener el desarrollo dentro de la capacidad de la Tierra para suministrar materias primas y absorber residuos.

«  (ambiaractitudes, conductas y valores hacia el desarrollo y el consumo, sobre todo en las personas y paises mas favorecidos.

+  Responsabilizar a las comunidades para una accion mds inmediata, de tipo intersectorial.

« Establecer una alianza global internacional.

La declaracién fue remitida a la Conferencia de Naciones Unidas sobre Ambiente y Desarrollo, llamada Cumbre de la Tierra que
tuvo lugar en 1992 en Rio de Janeiro, con el fin de que la tuvieran en cuenta en sus debates.

JAKARTA (1997) Y MEXICO (2000).
En Jakarta se establecieron las prioridades para el siglo XXI:

« Promover la responsabilidad social

« Aumentar la inversion en salud

« Estimular asociaciones multisectoriales
+ Aumentar la capacidad de la comunidad
« Garantizar la infraestructura necesaria

« Llamaralaaccion

Como puede verse a través de las conferencias sobre promocion de la salud cuyos documentos finales hemos comentado y de
otras muy directamente relacionadas con ellas, la salud es hoy un tema central de preocupacion en el mundo, que afecta no sélo
a los servicios sanitarios sino a la politica global mundial y a la propia de cada pais. Ahora bien, es preciso que estas hermosas
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declaraciones de principios se conviertan en decisiones politicas concretas en los mas diversos sectores implicados y en una accion
coordinada entre ellos en todos los niveles.

DECLARACIONDE SHANGAI (2016)

Del 21 al 24 de noviembre de 2016 ha tenido lugar en Shanghdi (China) la Novena Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud, organizada conjuntamente por el Gobierno de China y la OMS. De la reunidn ha salido la Declaracién de Shanghai sobre la
Promocidn de la Salud que puede ser un referente de los temas de actualidad que se estan discutiendo en Promocién de la Salud.

 #CHOOSEHEALTH

BUENA
GOBERNANZA

/ FORTALECER LA GOBERNANZA Y LAS POLITICAS PARA QUE TODAS
LAS PERSONAS PUEDAN ELEGIR OPCIONES SALUDABLES ACCESIBLES Y ASEQUIBLES,
Y PARA CREAR SISTEMAS SOSTENIBLES
'QUE HAGAN REALIDAD LA COLABORACION DE TODA LA SOCIEDAD

CONOCIMI-
ENTOS SOBRE CIUDADES

LA SALUD SALUDABLES

MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS
Y LAS COMPETENCIAS SOCIALES PARA
AYUDAR A LAS PERSONAS A ELEGIR
LAS OPCIONES Y TOMAR LAS DECISIONES
MAS SALUDABLES PARA SU SALUD
Y LA DE SUS FAMILIAS

CREAR CIUDADES PREOCUPADAS POR
EL MEDIO AMBIENTE QUE PERMITAN VIVIR,
TRABAJAR Y DIVERTIRSE
EN ARMONIA Y BUENA SALUD

La Declaracién reconoce que la salud y el bienestar son fundamentales para el desarrollo sostenible: “Reafirmamos que la salud
es un derecho universal, un recurso esencial para la vida diaria, un objetivo social compartido y una prioridad politica para todos
los paises. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS) establecen el deber de invertir en la salud, de ga-
rantizar la cobertura sanitaria universal y de reducir las desigualdades sanitarias entre las personas de todas las edades. Estamos
determinados a no dejar a nadie atrés”. Para ello:

« Hay que adoptar decisiones politicas audaces en pro de la salud. Estamos ante un nuevo contexto mundial para la promo-
cion de la salud. La salud de las personas ya no se puede desligar de la salud del planeta, y el crecimiento econémico por si
mismo no garantiza la mejora de la salud de una poblacion. Las inaceptables desigualdades sanitarias requieren la accion
politica en muchos sectores.

« La buena gobernanza es esencial para la salud. Las politicas en pro de la salud y la justicia social benefician a toda la
sociedad.

« Lasciudades y las comunidades son entornos esenciales para la salud. La salud es el producto de la vida diaria, esto es, de
los barrios y las comunidades donde la gente vive, ama, trabaja, compra y juega.

«  Los conocimientos sanitarios empoderan y fomentan la equidad. Los conocimientos sanitarios empoderan a las personas
y posibilitan su participacion en iniciativas colectivas de promocidn de la salud.

«Hacen un llamamiento a la accién. Reconocen que la salud es una opcion politica, y hay que contrarrestar los intereses
perjudiciales para la salud y eliminar los obstaculos al empoderamiento.

Pero la salud también depende de nuestro estilo de vida y de nuestras decisiones al elegir salud, y por ello han publicado la info-
grafia 12 consejos para gozar de buena salud.
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 #CHOOSEHEALTH
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GESTION PARTICIPATIVA EN SALUD

Dr. Carlos Eduardo Gutiérrez Choque
Responsable DEPARTAMENTAL DEL Area de Gestion Participativa
SEDES—LA PAZ

1. INTRODUCCION.

La vision del SEDES menciona que el Servicio Departamental de Salud afianza su autoridad rectora; la poblacién del Departamento
de La Paz ha mejorado susituacion de Salud, ejerce su derecho alasalud y la vida y accede a través de Redesfuncionales a programas
y servicios de salud integrales, interculturales y gratuitos con calidad y equidad de género, participacion y control social en el marco
de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI.

Por ello es que la Unidad de Promocidn de la Salud mediante el érea de Gestidn Participativa tiene como propdsito promover la
participacion directa de la poblacién organizada en todos los momentos de toma de decisiones y ejercer la Gestion Participativa
mediante la planificacidn, la ejecucion, evaluacion, a través del funcionamiento de la estructura social en Salud (Autoridades
Locales de Salud, Comité Local de Salud, Consejo Social Municipal de salud).

2. MARCO LEGAL. -

Que el Art. 40 de la Constitucion Politica del Estado sefiala que “El Estado Garantizara la
participacion de la poblacién organizada en la toma de decisiones y la gestion de todo el
sistema pablico de salud”.

Que el Art. 81 numeral 2 pérrafo Il de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés
Ibafiez” establece como una de las competencias exclusivas de los Gobiernos Auténomos
Municipales.

inciso a)el de formular y ejecutar participativamente el Plan Municipal de Salud y su incor-
poracion en el Plan de Desarrollo Municipal.

inciso d)el de crear la Instancia Maxima de Gestion Local de salud incluyendo a las autoridades
municipales, representantes del sector salud y las representaciones sociales del municipio.

La Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) D.S. 29601 indica que a
partir de la Gestion Participativa , tiene como prioridad el fortalecer la participacion de la
comunidad en el abordaje de determinantes Sociales de salud teniendo como estrategia
la promocion de la salud, educacion para la vida y continuo de atencidn, para contribuir a
la eliminacion de la exclusion social en salud.

3. La Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI;

Es una politica de salud, se constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer la salud; complementa y articula
reciprocamente al personal de salud y médicos tradicionales de los pueblos (I0C) con la persona, familia, comunidad, madre tierra
y cosmos, en base a sus organizaciones en la Gestion Participativa y Control Social y Atencion Integral e Intercultural de la salud.
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3.1. PRINCIPIOS DE LA SAFCI. -

« Laparticipacion social o comunitaria; esla capacidad de participacion del pueblo organizado, mediante su represen-
tacion legitima, Estructura social de salud (ESS) en la toma de decisiones, sobre planificacién, ejecucién-administracion,
seguimiento-control de las acciones de salud.

+ Laintersectorialidad; es la intervencion coordinada entre la poblacion organizada y el sector salud, con otros sectores
del estado, para actuar sobre las determinantes de salud.

« Interculturalidad, es la articulacion complementaria entre personas, familias, comunidades, médicos Tradicionales y
personal de salud académico.

+ Laintegralidad, es el sentir, conocer y practicar la salud como “un todo” que contempla la persona y su relacion de
armonia con la familia, comunidad, Madre Tierra, cosmos y el mundo espiritual.

3.2. LA GESTION PARTICIPATIVA:
Es el proceso que se desarrolla en la comunidad o barrio para tomar decisiones sobre:

Planificacion, ejecucién-administracién, sequimiento y control social, donde participan las autoridades politicas, autoridades comu-
nitarias y/o barriales, el equipo de salud, la poblacion y otros sectores (educacion, produccion, saneamiento bdsico, etc.), dirigidas a:

« Transformar determinantes sociales de la salud.
« Reorientar los servicios de salud.

« Fortalecer la medicina tradicional.

« Fortalecer hdbitos de proteccion de la salud.

3.3. FASES DE LA GESTION PARTICIPATIVA:
a) LA PLANIFICACION.

Es el proceso mediante el cual se decide anticipadamente lo que se desea hacer y adonde llegar, en base a las decisiones comparti-
das de la poblacién, las autoridades politicas y el personal de salud, tomando en cuenta recursos técnicos, humanos y financieros.

Su objetivo es plantear un conjunto de acciones para alcanzar metas definidas participativamente.

« Sirve para prevery decidir las acciones destinadas a cambiar un problema desalud, u obtener el futuro deseable.
«  Permite establecer y organizar actividades, recursos y responsabilidades que contribuyan a mejorar la situacion de salud
de la poblacion.

b) EJECUCION-ADMINISTRACION PARTICIPATIVA EN SALUD.

Es el proceso corresponsable mediante el cual se operativiza, efectua, realiza oimplementa lo que se ha planificado de manera
participativa entre la poblacion, lasautoridades politicas y el personal de salud.

Su objetivo es desarrollar las acciones programadas para el logro de resultados planificados.

«Sirve para utilizar los recursos destinados a la implementacidn de procesos,acciones y tareas programadas.
« Permite iniciar el proceso de sequimiento y ajuste de la planificacion realizada.

<) QUE ES EL SEGUIMIENTO CONTROL SOCIAL A LAS ACCIONES EN SALUD.

Es el proceso mediante el cual, la poblacién organizada en la ESS, vigila el cumplimiento de las acciones programadas y ejecutadas
participativamente.

Su objetivo es asequrar el logro de los resultados planificados, a partir de la “correccion"de procesos, actividades o tareas identi-
ficadas como deficientes 0 “mal hechas”.
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«  Sirve para realizar sequimiento y ajuste de la planificacion realizada.
«  Permite reqular y vigilar el cumplimiento de los procesos, actividades o tareasprogramadas.

3.4.ETAPAS DE LA GESTION PARTICIPATIVAY CONTROL SOCIAL EN SALUD EN LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES.
Las etapas son:

a) LAPREPARACIONY ORGANIZACION.
b) EL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION EN SALUD.
¢) LAFORMULACION DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO MUNICIPAL EN SALUD.

CICLO DE LA GESTION
PARTICIPATIVA MUNICIPAL

Evaluacidn y
ajuste al PMS

Formulacion

POA-PTTO
en salud w“
al
Estrategia de Desarrollo | \ne"‘s
Elaboracién del PMS o
4es
g 08
ae®
2
e
Organizacién
preparacion
Planificacién participativa en salud Ejecucidn Seguimiento-

administracién | control social

a) PREPARACION Y ORGANIZACION

Es la primera etapa de elaboracion del Plan Municipal o 10C de Salud. Es un mecanismo de relacionamiento de actores sociales e
institucionales mediante el cual acuerdan y consensuan el desarrollo de acciones y actividades conjuntas; ademés, de la utiliza-
cion de sus recursos (econémicos, humanos y otros) con el fin de consequir las metas relacionadas con el proceso de planificacion
estratégica en salud en el territorio auténomo municipal o 10C.

«  Permite la conformacién de un marco organizativo “formal’, mediante el cual sedefine roles, funciones y competencias de
los actores sociales e institucionales,para la consecucion de los objetivos planteados.

« Permite la elaboracion colectiva de cronogramas de actividades para suimplementacion compartida entre los actores
sociales e institucionales.

Donde deben desarrollarse las siguientes actividades:

Tra. actividad: Coordinacién interna con la Instancia Maxima de Gestion Local de Salud, también se socializa el proceso de
elaboracién del PMS, se identifica actores sociales (estructura social en salud) e institucionales a nivel Municipal.

2da. actividad: Conformacion del Equipo Técnico Social de Salud, donde se socializa la informacion necesaria para la elaboracién
del PMS.

3ra. actividad: Organizacion del Equipo Técnico Social de Salud, donde se fortalece las capacidades técnicas del ETSS, y se
elabora el Plan de trabajo del ETSS.

Deben lograrse los siguientes productos en esta 1ra. etapa.

« Laresolucion de la Instancia Maxima de Gestion Local de Salud para implementarel proceso de Planificacion Participativa
Municipal en Salud (PPMS).
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« Laresolucion de la Instancia Maxima de Gestién Local de Salud de conformacion, reconocimiento y funcionamiento del
Equipo Técnico Social de Salud (ETSS).
« Elplan de trabajo del Equipo Técnico Social de Salud.

b) DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD:

Es la sequnda etapa de elaboracion del Plan Municipal de Salud. Es un proceso derecoleccion, ordenamiento de la informacion y
andlisis de los problemas existentes en el Municipio que tiene la finalidad de conocer la situacion de salud y los factores sociales,
econdmicos, culturales, politicos y ambientales que inciden en ella de manera directa o indirecta.

«  Permite el andlisis de la realidad de salud en el municipio o territorio 10C, através del cual se construye un perfil epidemio-
18gico, social y cultural de salud.

«  Permite la identificacién de los riesgos y determinantes de salud, mediante loscuales se priorizan las necesidades locales
y municipales y se generan propuestas de solucion, con la participacion de los diferentes actores del territorio auténomo
municipal 0 10C.

Donde deben desarrollarse las siguientes actividades:

Tra. actividad: Elaboracion del diagnéstico situacional de salud del Establecimiento de Salud y sus comunidades o barrios,
donde se realiza el diagnostico institucional del servicio de salud y su drea de influencia, diagndstico de las determinantes
sociales de salud desde la comunidad o barrio, se complementa las caracteristicas de la interculturalidad y la medicina
tradicional en la comunidad o barrio.

2da. actividad: Consolidacion y complementacién del diagndstico situacional desalud del establecimiento y sus comunidades
0 barrios, donde se consolida la informacidn de las comunidades o barrios.

3ra. actividad: Concertacion participativa de necesidades y soluciones de lascomunidades o barrios en el Establecimiento
de Salud.

4ta. actividad: Elaboracion del diagndstico situacional de salud a nivel municipal, donde se consolida los diagnésticos
situacionales de salud de los establecimientos y sus comunidades o barrios, se elabora el diagnostico financiero en salud.

Deben lograrse los siguientes productos en la 2da. Etapa:

« Propuesta de diagndstico situacional de salud del establecimiento y sus comunidades o barrios.
«  Diagnéstico situacional de salud del establecimiento y sus comunidades o barrios.

«  Propuesta de necesidades y demandas locales de salud.

«  Diagndstico situacional de salud a nivel Municipal de salud.

¢) FORMULACION DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO MUNICIPAL DE SALUD

La formulacion de la Estrategia de Desarrollo Municipal de Salud es la tercera etapa de elaboracion del Plan Municipal de Salud.
Es el proceso participativo de definicion de politicas, acciones, programas y proyectos orientada a la transformacién y mejora de
las condiciones de vida y de salud de la poblacién del Municipio o territorio 10C.

« Permite definirla vision estratégica, la mision institucional (municipio), la identificacion de lineas estratégicas y los objetivos
estratégicos.
« Permite la priorizacion participativa de necesidades comunales-barriales y la programacion quinquenal.

La construccion de la estrategia de desarrollo municipal de salud, tiene dos etapas, la participativa (donde se definen, lineas
estratégicas de accion, propuestas y la técnica donde se elaboran programas y proyectos, presupuestos y otros).

Donde deben desarrollarse las siguientes actividades;
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Tra actividad: Elaboracion de la propuesta de la estrategia de desarrollo del Plan Municipal o 0C de Salud, donde se propone
proyecto, programa, lineas estratégicas de accién, mision, vision, objetivos y indicadores estratégicos.

2da actividad: Concertacion participativa de la propuesta estratégica dedesarrollo Municipal en salud donde se valida y com-
plementa la estrategia de desarrollo Municipal de salud en la Tra mesa Municipal de salud.

3ra actividad: Redaccion del Plan Municipal o 10C de Salud, se realiza la descripcion de los referentes de la estrategia de
salud, incorpora el diagnostico de salud del municipio y las necesidades y demandas sociales en salud, descripcion de la
estrategia de desarrollo municipal en salud, armonizacién del PMS al plan territorial de desarrollo integral, elaboracién
del presupuesto del PMS.

4ta actividad: Concertacion participativa del Plan Municipal 0 10C de Salud, presentacién del plan municipal de salud en la 2da
mesa municipal de salud, aprobacidn del PMS por la IMGLS.

5ta actividad: Aprobacion y difusion del Plan Municipal o 10C de Salud, donde aprueba el consejo Municipal.
Deben lograrse los siguientes productos en la 3ra. Etapa;

« Lapropuesta de Estrategia de Desarrollo Municipal de Salud.

« Laestrategia de desarrollo Municipal en salud.

« Lapropuesta de Plan Municipal o 10C de Salud.

« Laresolucion Instancia Mdxima de Gestion Local de Salud de aprobacidn del Plan Municipal o 10C de Salud.
La ordenanza Municipal de aprobacion del Plan Municipal o [0C de Salud.

No olvidar realizar el sequimiento y control social a la ejecucién de proyectos a través de los POA durante los siguientes 5 afos
programados en el PMS, a través de mesas Municipales de Salud de sequimiento al cumplimiento del PMS de manera semestral.
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GENERO Y VIOLENCIA

Lic. Nery Salas Contreras
RESP. DEPARTAMENTAL DE GENERO Y VIOLENCIA

1. ANTECEDENTES

La pandemia de COVID-19, es considerado también como un problema social cuya aparicion ha permitido destacar la circulacion de
otras epidemias concurrentes que estan afectando a la poblacidn. Asi mismo la pandemia ha generado un incremento significativo
de casos de violencia y otras tipologias en la familia constituyéndose en una voz de alarma.

Ante la tendencia de la curva de contagios préximos a la cuarta ola de COVID-19 en el departamento, es necesario prever acciones
de promocion de buenos hébitos y buen trato que incluyan como estrategia para contribuir a mejorar la calidad de vida.

Por consiguiente, con el fin que los derechos de las personas en situacion de alguna de las formas de violencia sean respetados, se
promueve en los establecimientos de salud la identificacion, atencién y referencia a los sistemas de proteccion.

En el marco de la PROMOCION DE LA SALUD Y LA DECLARACION DE SHANGHAI (2016) el Area de Género—Violencia establece
lineamientos frente al COVID 19 estratégicos en base a tres pilares:

La buena gobernanza es esencial para la salud. Las politicas en pro de la salud y la justicia social benefician a toda la sociedad.

Las ciudades y las comunidades son entornos esenciales para la salud. La salud es el producto de la vida diaria, esto es, de los
barrios y las comunidades donde la gente vive, ama, trabaja, compra y juega.

Los conocimientos sanitarios empoderan y fomentan la equidad. Los conocimientos sanitarios empoderan a las personas y posi-
bilitan su participacion en iniciativas colectivas de promocion de la salud.

El objetivo fundamental es la de desarrollar acciones integrales de promocién del buen trato y prevencion de casos de violencia
en la familia en el marco de competencias y medidas en salud a nivel departamental a través de:

«  Establecer mecanismos de difusion de informacién en la promocién del buen trato para la prevencion de la familia en el
marco de las medidas en salud publica y ley 348.

« Socializar contenidos de prevencion de violencia al personal de salud con énfasis de derechos y atencién a la familia.

« Promover la coordinacion interinstitucional con Sistemas de Proteccion orientados a la restitucion de derechos en los
diferentes grupos etarios

Cuyas acciones operativas contemplan:

«  Difusién de informacidn en la promocién del buen trato para la prevencién de la familia en el marco de las medidas en
salud padblica y ley 348.(reproduccion de material)

«Socializacién de contenidos de prevencion de violencia al personal de salud con énfasis de derechos y atencidn a la familia.

« Alianzas estratégicas con instancias que desarrollan acciones en la tematica

2. SITUACION ESTADISTICA

El problema de violencia de acuerdo a reportes de informes departamentales, nacionales e internaciones se deduce que la vio-
lencia ha formado parte de la experiencia humana. Sus efectos se pueden ver bajo diversas formas y magnitud; cada afio més
de un millén de personas pierden la vida y muchas mds sufres lesiones no mortales como resultado de la violencia autoinflinjida
interpersonal o colectiva. En conjunto, la violencia es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, para la poblacién
de 15 a 44 arios de edad.

A nivel departamental el reporte de violencias por grupos de edad y sexo correspondiente a gestiones 2018, 2019 y 2020 relacio-
nados a la violencia en la familia: masculino 74, femenino 227, y violencia sexual masculino 15, femenino 74, llama la atencién
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considerablemente dos grupos etarios: el primero comprendido entre 20 a 39 afios evidencia una mayor incidencia hacia el sexo
femenino, asi mismo el otro grupo de edad de 0 a 9 afios

En relacién a Violencias seguin grupos de edad, sexo y tipologia, se aprecia un incremento en todas sus formas, el grupo etario
comprendido de 20 a 39 afos presenta mayor reporte de violencia familiar; en caso de violencia sexual el grupo de 10 a 19 afios
es el mds afectado; esta informacion es de la consulta pasiva en los establecimientos principalmente de la red Primaria.

3. DEFINICIONES DE VIOLENCIA (Ley 348)

1.Violencia. Constituye cualquier accién u omisidn, abierta o encubierta, que cause la muerte, sufrimiento o dafio fisico, sexual
0 psicoldgico a una mujer u otra persona, le genere perjuicio en su patrimonio, en su economia, en su fuente laboral o en otro
ambito cualquiera, por el sélo hecho de ser mujer.

2, Situacion de Violencia. Es el conjunto de circunstancias y condiciones de agresion en las que se encuentra una mujer, en un
momento determinado de su vida.

3. Lenguaje no Sexista. Es el uso de palabras y mensajes escritos, visuales, simbdlicos y verbales no discriminatorios por razon
de sexo.

4, Presupuestos Sensibles a género. Son aquellos que se orientan con cardcter prioritario a la asignacion y redistribucion
de recursos hacia las politicas publicas y toman en cuenta las diferentes necesidades e intereses de mujeres y hombres, para la
reduccion de brechas, la inclusién social y econdmica de las mujeres, en especial las que se encuentran en situacién de violencia
y las que son més discriminadas por razon de procedencia, origen, nacién, pueblo, posicion social, orientacion sexual, condicién
econdmica, discapacidad, estado civil, embarazo, idioma y posicion politica.

5.1dentidad cultural. Es el conjunto de valores, visiones, tradiciones, usos y costumbres, simbolos, creencias y comportamientos
que da a las personas sentido de pertenencia

6. Agresor o Agresora. Quien comete una accién u omision que implique cualquier forma de violencia hacia la mujer u otra persona.
7.Integridad sexual. Esel derecho ala sequridady control sexual del propio cuerpo en el concepto de la autodeterminacion sexual
4. TIPOS DE VIOLENCIA (ley 348)

1. Violencia fisica. Estoda accion que ocasiona lesiones y/o dafio corporal, interno, externo 0 ambos, temporal o permanente,
que se manifiesta de forma inmediata o en el largo plazo, empleando o no fuerza fisica, armas o cualquier otro medio

2. Violencia feminicida. Esla accion de extrema violencia que viola el derecho fundamental a la vida y causa la muerte de la
mujer por el hecho de serlo.

3. Violencia Psicoldgica. Es el conjunto de acciones sistematicas de desvalorizacidn, intimidacion y control del comportamiento,
y decisiones de las mujeres, que tienen como consecuencia la disminucion de su autoestima, depresion, inestabilidad psicoldgica,
desorientacion e incluso el suicidio.

4. Violencia Mediatica. Es aquella producida por los medios masivos de comunicacién a través de publicaciones, difusion de
mensajes e imagenes estereotipadas que promuevan la sumisién y/o explotacion de mujeres, que la injurian, difaman, discriminan,
deshonran, humillan o que atentan contra su dignidad, su nombre y suimagen.

5.Violencia Simbdlica y/o encubierta. Son los mensajes, valores, simbolos, iconos, signos e imposiciones sociales, econémi-
cas, politicas, culturales y de creencias religiosas que transmiten, reproducen y consolidan relaciones de dominacidn, exclusion,
desigualdad y discriminacion, naturalizando la subordinacion de las mujeres.

6. Violencia contra la dignidad, la Honra y el Nombre. Es toda expresidn verbal o escrita de ofensa, insulto, difamacion,
calumnia, amenaza u otras, tendenciosa o publica, que desacredita, descalifica, desvaloriza, degrada o afecta el nombre, la dig-
nidad, la honray la reputacion de la mujer.
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7.Violencia Sexual. Estoda conducta que ponga en riesgo la autodeterminacién sexual, tanto en el acto sexual, como en toda
forma de contacto o acceso carnal, genital o no genital, que amenace, vulnere o restrinja el derecho al ejercicio a una vida sexual
libre sequra, efectiva y plena, con autonomia y libertada sexual de la mujer.

8. Violencia contra los derechos reproductivos. Esla accién u omisién que impide, limita o vulnera el derecho a las mujeres
a la informacidn, orientacion, atencién integral y tratamiento durante el embarazo o pérdida, parto, puerperio y lactancia; a
decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento de hijas e hijos, a ejercer su maternidad sequra, y a elegir métodos
anticonceptivos sequros.

9. Violencia en Servicios de salud. Es toda accion discriminadora, humillante y deshumanizada y que omite, niega o restringe
el acceso a la atencion eficaz e inmediata y a la informacion oportuna por parte del personal de salud, poniendo en riesgo la vida
y la salud de las mujeres.

10. Violencia patrimonial y econémica. Es toda accion u omision que al afectar los bienes propios y/o gananciales de la mujer,
ocasiona dafio o menoscabo de su patrimonio, valores o recursos; controla o limita sus ingresos econémicos y la disposicion de los
mismos, o la priva de los medios indispensables para vivir.

11. Violencia Laboral. Es toda accion que se produce en cualquier dmbito de trabajo por parte de cualquier persona de superior,
igual o inferior jerarquia que discrimina, humilla, amenaza o intimida a las mujeres; que obstaculiza o supedita su acceso al empleo,
permanencia o ascenso y que vulnera el ejercicio de sus derechos.

12. Violencia en el Sistema Educativo Plurinacional. Es todo acto de agresion fisisca, psicoldgica o sexual cometido contra
las mujeres en el sistema educativo, regular, alternativo, especial y superior.

13. Violencia en el Ejercicio Politico y de Liderazgo de la Mujer. Entiéndase lo establecido en el art. 7 de la ley No 243,
contra el Acoso y la Violencia Politica hacia las Mujeres.

14. Violencia Interinstitucional. Es toda accion u omision de servidores y servidoras publicos o de personal de instituciones
privadas, que implique una accion discriminadora, prejuiciosa, humillante y deshumanizada que retarde, obstaculice, menoscabe
0 niegue a las mujeres el acceso y atencion al servicio requerido.

15.Violencia en la Familia. Estoda agresion fisica, psicoldgica o sexual cometida hacia la mujer por el conyugue o ex conyugue,
conviviente o ex conviviente, o su familia, ascendientes, descendientes, hermanas hermanos, parientes civiles o afines en linea
directa y colateral, tutores o encargados de la custodia o cuidadores

16. Violencia Contra los Derechos y la Libertad Sexual. Es toda accién u omision que impida o restrinja el ejercicio de los
derechos de las mujeres a disfrutar de una vida sexual libre, sequra, afectiva y plena que y vulnere su libertad de eleccion sexual.

17. Cualquier otra forma de violencia que dafie la dignidad, integridad, libertad o que viole los derechos de las mujeres.
5. MEDIDAS EN EL AMBITO DE SALUD

1. Incorporar estrategias y programas de promocion, prevencion e intervencion integral en el marco de la Politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural.

2.Incluir e implementar la Norma Nacional de Atencion Clinica, el protocolo tnico de deteccidn, atencion y referencia de la violencia
y sus efectos.

3.Disear y ejecutar planes de capacitacion, informacion y sensibilizacion sobre promocion, prevencién y tratamiento integral a
mujeres que sufren violencia al personal de salud.

4.Derivar a las mujeres en situacion de violencia a los servicios especializados de atencion médica, psicoldgica y de proteccion.

5.Respetar decisiones respecto al ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos.
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6.Generar y difundir informacion permanente sobre derechos sexuales, reproductivos, prevencion y tratamiento de infecciones
de transmision sexual

7.El personal médico del Sistema publico de salud, deberan extender de oficio de forma obligatoria, gratuita un certificado médico
a mujeres que requieran atencion por dafio fisico o sexual emergente de actos de violencia,

8.Adoptar normas, politicas y programas de prevencion y sancion de la violencia.
6. LEY 348. ART. 65 CERTIFICADOS MEDICOS

Para establecer el estado fisico de la mujer que hubiera sufrido una agresion fisica o sexual, cualquier profesional de salud que
preste servicios en instituciones pdblicas o privadas acreditadas deberd extender un certificado médico, de acuerdo al protocolo
tnico de salud integrado al formulario inico que se establezca.

“Para fines judiciales, este certificado médico se lo tendrd como un indicio respecto a los delitos establecidos en la presente
Ley, una vez homologado, adquirira valor probatorio. El certificado deberd ser homologado por un experto o una experta
forense, quien debera entrevistar en primera instancia a la o el profesional que extendi6 el certificado, y solamente en caso
de que exista necesidad fundada e ineludible, podré practicar otro examen médico a la mujer”.

EXAMEN MEDICO

« Uno de los objetivos fundamentales del examen médico, es establecer el PERFIL LESIONOLOGICO corporal emergente en
la victima, relacionados con el hecho.

« Los directos responsables de la realizacion del examen, es el personal de salud de los servicios de Salud Pdblica o Privados
acreditados.

CERTIFICADO UNICO

-

N

Q MINISTERIO
€ .de SALUD

.‘J.‘

CERTIFICADO UNICO PARA CASOS DE VIOLENCIA EN EL MARCO DE LA LEY 348

En el establecimiento de salud: de nivel de
la Red de Salud: Ubicado en: de
la Ciudad/Localidad: Municipio: Provincia: Departamento:

EllLa proveedor (ra): Matricula Profesional: en uso
especifico de sus funciones, Certifica que a horas: ___del dia: __ del mes: y afio: se realizo el

examen médico del o la paciente cuyos datos son los siguientes:

Nombre: Sexo:F___ M___Otros

Edad: Estado civil: C.l: Direccion Tel.:
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ANAMNESIS

Anamnesis:

Fecha y Hora de la Agresion Cenlro de

Hogar l:l diversion I:l Escuela I:l Desconoce I:l Trabzjo I:

Dia Mes Ao Hora Min Lugaren que ocurrio el hecho . "
ropieda } i Ofros
Piblca Propielad vehiculo Via Pblioa
Privada automotor
. o Sila victima se encontraba bajo el influjo de
Si el agresor se encontraba bajo el influjo de b ‘ e ind
sustancias embriagantes sustancias embriagantes, en o posibe indagar Efectoreferido:  Estimulacion de D Depresion D Aluginaciones D No [
que sustancia e del SNC especifica

Sl I I HO Desconoce I Sl l_l NO I Desconoce I_

Siel presunto agresor (a) es conocido Familiar
. Vinculo con el Pareja —
Numero de personas que le agredieron agresor Ctro

gl NO Ex Pareja Especifique familiar.

Si en el hecho existié violencia

Siel agresor a agredio fisicamente Si hubo forcejzo o defensa Siel agresor resulto lesionado ) ’
anivel de las vestiduras

s [ ] o [ | s [] o [7] s [ no [ s [ ] W [7]

BREVE RELATO DEL HECHO:

EXPLORACION FISICA
Ante cualquier lesidn fisica el profesional en salud debe:
Identificar la lesion. Definir si es equimosis, hematoma, excoriacion, herida cortante, herida contundente, quemadura, etc.

Describir la lesion. Se describe la forma, dimensiones (longitud y extension del drea), coloracidn, bordes (regulares o irregulares),
en proceso de cicatrizacion, con costra hematica, etc.

Ubicar la lesion. Describir el lugar, teniendo en cuenta las regiones anatémicas y puntos de referencia

LESIONES

LESION DEFINICION
Eritema Enrojecimiento o inflamacion de piel o mucosas, que se produce como consecuencia de la dilatacion y congestion de los
capilares superficiales. La rubefaccion nerviosa o las quemaduras solares leves son algunos ejemplos de eritema.
Edema Acumulacion anormal de liquido en el espacio intersticial de los tejidos.
Equimosis Alteracion de la coloracion de una zona de la piel o mucosa producida por la extravasacion de sangre en el tejido subcutaneo,

como consecuencia de un traumatismo de los vasos sanguineos subyacentes o de la fragilidad de |as paredes vasculares. De
acuerdo a la coloracion, se puede establecer la cronclogia:

¢ Rojo, el primer dia;

o Negro, el segundo y tercer dias (por desprendimiento de hemoglobina);

o Azul, del cuarto al sexto dia (por hemosiderina);

o Verde, del séptimo al decimosegundo dia (por hematoidina) y;

o Amarilio, del decimotercero al vigésimo primero (por hematina).
En términos generales, la equimosis desaparece a las tres semanas.
Sugilacion “Chupén”, equimosis por succién, a veces se acomparia de marcas de dientes.
Hematoma Acumulacion de sangre extravasada atrapada en los tejidos de la piel o en un drgano, producida por traumatismo. Los coagulos
de sangre, la acumulacién de plasma, el coagulo endurecido y la masa son palpables para el explorador y, a menudo, es
doloroso para el paciente.
Excoriacion Desprendimiento de los estratos superficiales de la epidermis a causa de friccion tangencial o lateral del agente contundente.
(Abrasién, Cuando el agente actlia verticalmente respecto a la piel, la epidermis es aplastada y se estampa la impresion del objeto
“‘rasmilladura”) | contundente. Se observa en partes de cuerpo expuestos y que estan sobre planos dseos. Puede estar cubierta por costra
serosa, serohematica y hematica. Cuando se produce en mucosas se denomina erosion. Los arafiazos o estigmas ungueales
son excoriaciones producidas por las ufias.
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DESCRIPCION DESCRITA

DESCRIPCION ESCRITA (debe de coincidir con diagrama)

Craneo:

Rostro:

Cuello:

Térax Anterior:

Térax Posterior:

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se basa y sustenta en la anamnesis, signos clinicos y/o
Claalflcachon 5 :
Estad|stica examenes complementarios.

Internacional La OMS/OPS (CIE - 10), recomienda que aparte del diagndstico de

:‘Ff:m e lesién fisica, se debe registrar obligatoriamente el evento o incidente

Relacionados
con la Salud

Décima Revialin

BIBLIOGRAFIA

1. 348 Ley integral para garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia

2. LeyN73

3. (ajade herramientas para la atencidn de la violencia en los servicios de salud
4. Plan departamental de Salud SEDES L.P.
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AREA DE ALIMENTACION Y NUTRICION

Lic. Tatiana Lujan Estevez
Responsable DEPARTAMENTAL de Alimentacién y Nutricion
SEDES La Paz

I. OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de identificar los lineamientos técnicos de organizacién y funcionamiento del drea de alimentacion y
nutricion, para su andlisis y aplicacion.

Il. INTRODUCCION

La alimentacion es una determinante importante de la salud, ya que la misma se halla ligada fuertemente al consumo y utilizacion
de ciertos alimentos inherentes a la cultura misma de cada regi6n, asimismo las personas no pueden permanecer sin comer, pueden
adaptarse al hecho de que no haya disponibilidad de recojo de basura en sus viviendas pero se dan modos de fijar un espacio, sin
embargo no pueden estar sin alimentarse por varios dias, en este sentido es fundamental el rol de la alimentacién en nuestro
contexto. Una persona sabe cémo alimentarse en la medida que aplica los conocimientos adquiridos y las costumbres arraigadas
en su familia y comunidad, es asi que una buena alimentacion reflejara en la mayor parte de los casos un buen estado de salud.

La malnutricién particularmente en menores de 5 afios, mujeres gestantes y en periodo de lactancia, continua siendo uno de los
problemas de salud y nutricién pdblica no resueltos en Bolivia y el Mundo, pone evidencia la exclusion social, econdmica, politica
y cultural de importantes segmentos de la poblacion, que viven en condiciones de pobreza.

Anivel estratégico se tiene la promulgacién de la Politica de Alimentacién y Nutricion aprobada mediante Decreto Supremo N°2167
en Octubre de 2014. Suimplementacion se encuentra bajo la responsabilidad de los Ministerios de Salud, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural y Ministerio de Desarrollo Rural y Tierras.

La problemdtica de la desnutricion en general de la malnutricion tiene muchas causas: insequridad alimentaria en el hogar, limitado
acceso al agua saneamiento y servicios de salud e inadecuadas practicas de salud y alimentacion en el ciclo de la vida, es asi que
el abordaje debe ser multisectorial y con politicas que incidan en las determinantes sociales de la salud.

I1I.LAREA DE ALIMENTACION Y NUTRICION

El Area de Alimentacion y Nutricién es dependiente de la Unidad de Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades del SEDES
La Paz, cuya funcidn es operativizar las estrategias sectoriales de alimentacion, nutricién y cuidado de la salud en coordinacidn
con programas y proyectos del Ministerio de Salud, (Bono Juana Azurduy, especialistas SAFCI, Ml Salud,), y las distintas Unidades
y areas del SEDES.

OBJETIVO

El objetivo general del Area de Alimentacion y Nutricion estd orientado a erradicar la desnutricién en nifios y nifias menores de 5
afnos con prioridad en menores de 2 afios implementando intervenciones integrales, fortaleciendo la estructura y funcionalidad
multisectorial a nivel departamental y municipal, estableciendo mecanismos transparentes de evaluacion y monitoreo a las
intervenciones multisectoriales y fortaleciendo la capacidad y participacion comunitaria.

IV. LINEAS ESTRATEGICAS DEL AREA DE ALIMNETACION Y NUTRICION
A) Puerperio y Lactancia Materna.
El puerperio es un periodo fisioldgico de cambios en el organismo de la mujer posteriores al parto.

La alimentacidn durante el puerperio y la lactancia es fundamental para mantener un adecuado estado nutricional de la madre y
asegurar el crecimiento, desarrollo y la salud del nifio/a.
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Durante el periodo de la lactancia las necesidades nutricionales de la mujer aumentan ain mds que en el embarazo, porque la
produccion de leche materna demanda una cantidad adicional de energia y nutrientes, cuyo consumo también protege la nutricién
y salud de la madre.

B) ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La Iniciativa Amigos de la madre IAMN, promueve laimplementacion de pasos hacia una lactancia materna exitosa y de esta manera
contribuye en la mejora de la salud materno-infantil. Los once pasos se debe sequir aplicando con el personal de salud que tiene
contacto con la madre en los niveles de I, Il y lll nivel en la Iniciativa Amigos de la Madre y la Nifiez, a través de la norma técnica
de la Iniciativa Amigos de la Madre y la Nifiez y el Manual de acreditacion de hospitales amigos de la madre y la nifiez, (IAMN).

gl REGLAMENTO ESPECIFICO
DE INFRACCIONES Y SANCIONES

2
lactancia

() REGLAMENTO ESPECFICO DE INFRACCIONES Y SANCIONES

El Ministerio de Salud y la Direccion General de Promocidn de la Salud, a través de la Unidad de Alimentacion y Nutricién promueve
el cumplimiento de la Ley N° 3460 de Fomento a la Lactancia Materna y Comercializacién de sus Sucedaneos y su decreto supremo
N° 0115, por lo que emite el presente y su“Reglamento Especifico de Sanciones e Infracciones a la Ley 3460 y su Decreto Supremo
0115 de Fomento a la Lactancia Materna y Comercializacion de sus Sucedaneos’, que establece los procesos y procedimientos de
sanciones por infracciones, contra versiones y transgresiones a cualquier disposicion contenida en la Ley 3460, por lo tanto, se consti-
tuye en un documento técnico normativo de aplicacion en todas las instituciones pablicas y privadas del Sistema Nacional de Salud.

D) ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Alimentacion complementaria, significa la introduccion de nuevos alimentos a partir de los 6 meses que se les da a los/as nifios/
as ademés de la leche materna.

Es muy importante que la alimentacion de los nifios/as en los primeros 2 afios
de vida sea proporcionada en cantidad y calidad suficiente para cubrir las nece-
sidades nutricionales de su acelerado crecimiento y desarrollo.

Una alimentacion variada y balanceada nutricionalmente, permite que el/la
nifio/a conozca los distintos sabores, olores, texturas, temperaturas, colores y
consistencia de los alimentos, de esta manera, se define sus gustos, preferencias
0 rechazos.

Laintroduccion de alimentos no significa la interrupcion de la lactancia, sino su
complementacion, es decir, que la leche materna sigue siendo un alimento muy importante hasta los 2 afos de edad.

E) CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Debe empezar a comer en su propio plato (el personal de salud tiene la obligacién de gestionar para la entrega del plato cuando
el niflo cumpla los 6 meses de vida).
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La introduccion de nuevos alimentos a la dieta del nifio/a, a partir del sexto mes de vida, debe ser realizada en forma gradual,
alimento por alimento, para que los nifios se acostumbren y conozcan poco a poco los distintos sabores de los alimentos. Inicial-
mente los alimentos proporcionados al nifio/a, deben ser de consistencia semisélida (papillas o purés) y posteriormente sélidas y
picadas (comida de la olla familiar).

PRIMERA SEMANA DE INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Dar papa o camote aplastados y mezclados con leche materna
Se debe alimentar por lo menos 2 veces al dia, 3 cucharas rasas, en cada comida

SEGUNDA SEMANA

Mantener las indicaciones de la primera semana
Agregar cereales aplastados
Agregar fruta raspada (pldtano, manzana, pera, papaya)

TERCERA SEMANA

Introducir trozos pequefios de zapallo, zanahoria, remolacha (mezclados con leche materna)

CUARTA SEMANA

Dar carnes: pollo, res (tamafio del puiio del nifio) de forma triturado, raspado, mezclado con los alimentos ya conocidos.

LIMPIEZA E HIGIENE

La Mama o persona que cuida al nifo debe lavarse las manos con agua y jabdn especialmente:

«  Antes de preparar la comida del nifio
« Antes de alimentar al nifio

+ Despuésdeiral bafio

+ Después de limpiar la caca del nifio

VARIEDAD Y FRESCURA DE LOS ALIMENTOS

«  Esimportante variar los alimentos de la dieta.
«  Los alimentos deben consumirse rapidamente después de su preparacion. NO SE LOS DEBE GUARDAR
ALIMENTACION ACTIVAY PERCEPTIVA

+ Lamadre o cuidadora del nifio debe dedicar tiempo a la alimentacidn, estar con el nifio hasta que termine su comida.
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E) ALIMENTO COMPLEMENTARIO (NUTRIBEBE)

Nutribe 2

Complemento

Nutricio

El Nutribebe no reemplaza una alimentacion complementaria adecuada, la enriquece con micronutrientes.
Dar NUTRIBEBE dos veces al dia, entre comidas a media mafiana y a media tarde, su preparacion es de acuerdo a instrucciones.

Es importante informar que cuando se proporcione la alimentacidn al nifio o nifia, se coloque la cucharilla con la papilla en la
parte media de la lengua, porque si se coloca en la punta, el nifio o nifia tiende a devolver el alimento y la madre interpreta como
rechazo y deja de dar el alimento corriendo el riesgo de provocar desnutricion.

El Nutribebe respeta las necesidades infantiles de vitaminas y minerales, basados en el porcentaje de valores diarios de referencia,
contiene todas las vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la Anemia Nutricional, Hipovitaminosis A y Deficiencia de Yodo.

NORMAS:

«  Decreto Supremo N° 28421, 21 de octubre de 2005
« Resolucion ministerial 0288, articulo 3
- Especificaciones Técnicas del Alimento Complementario Nutribebe

F) SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
VITAMINA “A*

& Yo

El personal de Salud tiene la responsabilidad de administrar la vitamina A a partir de los 6 meses
de vida del nifio. Segtin esquema se debe entregar en cada establecimiento de salud.

ADMINISTRACION DE PERLAS DE VITAMINA “A”
Edad (meses) | Dosis Frecuencia de Administracion
6all 1 capsula de 100.000 U.. (color azul) | Dosis tinica
12a59 1 capsula de 200.000 U.. (color roja) | 1capsula cada 6 meses 2 veces por afio vida)

« Verificar en el (Sl si el/la nifio/a recibi6 la capsula de vitamina A de acuerdo al siguiente esquema de distribucion:
« Indicar a la madre que esta vitamina favorecerd el crecimiento de su nifio/a, evitando las enfermedades infecciosas pro-
moviendo la regeneracidn de las mucosas y lo protegerd de la cequera nocturna.

CHISPITAS NUTRICIONALES

e

nutricionales

Complemento Vitaminico y Mineral

jPara
cuidar
la vida!
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« Entregar las chispitas nutricionales, de acuerdo al continuo de la vida y a la norma nacional de tratamiento de anemia
como se indica para su distribucion:

EDAD CHISPITAS NUTRICIONALES DOSIS DIARIAS
6a 12 meses 60 SOBRES 1S0BRE

1afio 60 SOBRES 1 SOBRE

2afios 60 SOBRES 1 SOBRE

Indicar a la madre que las chispitas Nutricionales deben ser consumidas durante 60 dias sequidos, un sobre cada dia.
Se debe explicar cuidadosamente la manera correcta de prepararlas y administrarlas al nifio
Se debe hacer un control estricto sobre el consumo adecuado, con estrategias que cada establecimiento sea responsable.

El embarazo es una de las etapas de mayor cuidado, control y sequimiento nu-
tricional en la vida de la mujer porque aumenta sus necesidades de alimentacion
y nutricién para cubrir los requerimientos de crecimiento y desarrollo normal del
feto y mantener su salud y nutricion.

De acuerdo a la norma nacional, las tabletas de sulfato ferroso, acido félico y
vitamina (, deben ser entregados para prevenir y controlar las anemias nutri-
cionales en el primer contacto con la mujer embarazada entregando 90 tabletas,
recomendando:

- Tomar las tabletas de sulfato ferroso después del almuerzo o cena, con jugo de frutas citricas para favorecer la absorcion
de hierro.

- Evitar tomar con te, café o leche porque limitan la absorcidn de hierro.

«  El puerperio es un periodo fisiolégico de cambios en el organismo de la mujer posteriores al parto.

La alimentacion durante el puerperio y la lactancia es fundamental para mantener un adecuado estado nutricional de la madre y
asequrar el crecimiento, desarrollo y la salud del nifio/a.

Durante el periodo de la lactancia las necesidades nutricionales aumentan mds que en el embarazo, porque la produccion de leche
materna demanda una cantidad adicional de energia y nutrientes, cuyo consumo también protege la nutricién y salud de la madre.

El establecimiento de salud a la semana del parto para su control postnatal y segiin norma debe administrar: Una dosis tnica de
vitamina “A” de 200.000 U.1. (perlaroja) para regenerar epitelios y evitar infecciones y 90 tabletas de sulfato ferroso para prevenir
la anemia.

NORMAS

« LEY 475, Prestaciones de Servicios de Salud
« Decreto supremo 1948, reglamento de la ley 475
«RM, de 2 de mayo de 2014 ampliacién vigencia prestacion del SUMI
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COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA LAS Y LOS ADULTOS MAYORES

Es importante para:

«  Reforzar el aporte nutricional de la alimentacion brindada en el hogar.

- Proporcionar nutrientes escasos pero necesarios en este grupo

«Mitigar limitado acceso de alimentos de alto valor nutritivo.

FORMULACION DEL COMPLEMENTO

Nutrientes

Beneficio

COLAGENO HIDROLIZADOTIPO I: | Incrementa la densidad de la masa de los huesos, especial-

mente en condiciones de deficiencia de calcio y proteinas

NOICO (DHA):

OMEGA 3, ACIDO DOCOSAHEXA- | Es considerado uno de los constructores de tejido cerebral.

* VITAMINAS
* MINERALES
* PROTEINAS

OMEGA 3, ACIDO EICOSAPENTAE- | Vital en el mantenimiento saludable de las funciones del

* OMEGA 3

s |

NOICO (EPA): cuerpoy ayuda a proteger y mantener la salud a largo plazo.
Micronutrientes Beneficio

20 MICRONUTRIENTES Vitamina A, G, D, E, K, B1, B2 B6,B5,B12, acido fdlico, Zinc, Magnesio, Calcio, Hierro,
cromo, selenio, yodo, fosforo.

ACIDO FOLICO Participa junto a la vitamina B12 en la duplicacion de los glébulos rojos, su carencia
Ileva a la anemia.

VITAMINA B12 Necesario para la sintesis del ADN.
mantiene la capa de mielina de los nervios.

OBJETIVO DEL CARMELO

Contribuir a la sequridad alimentaria y nutricional de las y los adultos mayores de Bolivia.

FORMA DE PREPARACION

Producto instanténeo en polvo, no necesita coccion y es facilmente digerible.

La racidn diaria es de 30 gramos del producto diluidos en 150 mililitros de agua fria o tibia previamente hervida o jugos de frutas

naturales.

Entrega en el establecimiento de salud de primer nivel, més cercano a su domicilio 0 comunidad.

G) FORTIFICACION DE ALIMENTO

Con el objeto de impulsar y consolidar una estrategia que permita al pais enfrentar la problemética nutricional a la carencia de
micronutrientes y teniendo en cuenta los avances tecnoldgicos en la industria de alimentos y el comercio han hecho de la garantia

de la calidad sanitaria y nutricional un aspecto fundamental para el desarrollo y la competitividad industrial.

En este sentido se implementa la estrategia de fortificacion de alimentos de consumo masivo en la poblacidn, seleccionando a tres

alimentos para este fin: harina, sal, y aceite.
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En el caso de las harinas fortificadas este sistema tiene 2 objetivos uno; industrial para hacer que el producto seamés competitivo,
y dos en el campo de la salud garantizara la poblacion un aporte nutricional adecuado en relacién alsulfato ferroso anhidrido y a
las vitaminas del complejo B que serdn adicionadas a la harina de trigo.

Merced a las politicas implementadas por el Nivel Central, las instituciones involucradas en el proceso de saneamiento, importacion
y comercializacion de sal adecuadamente yodada, estrategia que nos permite enfrentar la estrategia que permite al pais enfrentar
la problemadtica nutricional de la carencia de este principal micronutriente, por lo que se cuenta con el reglamento técnico de
FORTIFICACION DE LA SAL YODADA, constituyéndose un documento técnico de apoyo del campo de aplicacion y consulta en el
proceso de fortificacion, importacion y comercializacion de sal yodada.

En el caso de los aceites el reglamento tiene por objeto establecer los requisitos técnicos de fortificacion del aceitevegetal con
vitamina A de consumo humano, a fin de protegerla salud de las personas y evitar prcticas que puedan inducir a error a los
Usuarias y Usuarios, Consumidoras y Consumidores del pais, se aplica al aceite vegetal para consumo humano en los siguientes
tipos: aceite comestible de soya, aceite comestible de algoddn, aceite comestible de girasol, aceite de maiz, aceite comestible de
mezcla de soya y algoddn, aceite comestible de mezcla de soya y girasol sea de fabricacion nacional, importada o de donacion y
quede incluida en las siguientes partidas arancelarias.

H) LINEAMIENTOSDE NUTRICIONY ALIMENTACIONFRENTEALCOVID-19ENLOSESTABLECIMIENTOSDE SALUDDE PRIMER-
NIVEL

INTRODUCCION

EICOVID-19alserunaentidaddepropagaciénrapidaportodos lospaises delmundo,estécausando un cambiofundamentalen lavidade
la poblacionen general.Desdesu aparicidntodoslos gruposde edadsevenafectadosprincipalmente ensuestabilidademocionalvivien-
doepisodiosdeansiedad, desesperacion,tension,ira,eincertidumbre.

Antelaexcesivainformaciénsobrealimentacion,difundidaporredessociales,lamejorherramientaes estarinformadoconconocimientos
basadosenlacienciaparabrindarseguridadalentornofamiliar, comunitarioeindividualparatomarlasmejoresdecisionescomoprofesio-
nales delasaludypoder proveerlosconocimientosadecuados alapoblacidnqueaccedealosCentrosdeSaluddelSistema

PublicodeAtencidonenSalud.

Elpresentedocumento contienelineamientos deorientaciénparaelabordajedelCOVID-19enel componente deNutricionyAlimentacion
quepuedeconstituirseenunarmamasparadisminuirel impactodeestaenfermedad enlasituaciénnutricionaldelaspersonasyenlaeco-
nomia familiar, ayudandoatomardecisionescorrectas paraofrecerunaalimentaciénsaludable asusfamilias,como tambiénparalas-
personasconriesgoelevadodedesarrollarcomplicacionesporCOVID-19.

JUSTIFICACION

Unaalimentaciénsaludable enestemomentoesdesumaimportancia yotraarmaparamejorarlas defensasycombatiral COVID-19que-
sehaexpandidoa nivelmundial.

Lacomunicacidneinformacidndefuenteconfiableestabasadaenlaresponsabilidad dedifundir conocimientos denutriciénquepueda-
contribuiramejorarypromoverunaalimentaciénvariada, equilibradayadecuada.
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OBJETIVO

Brindarlineamientosdenutriciényalimentacionalpersonaldesaludparaunaadecuadaorientaciony difusiénalapoblaciondelareaur-
banayruralconinformaciondealimentacionsaludablefomentando unconsumoresponsableanteel COVID-19.

DESARROLLO
CONSEJERIACOMOORIENTADORMOTIVACIONALDURANTELAPANDEMIACOVID -19

Elpanoramaepidemioldgico actualesalarmante,deprontolagentenoestadispuestaahacerun cambioinmediatoysostenible,dejando-
sellevarporlosconsejos,recomendaciones devecinos, conocidos,informacidnque apareceenlasredessocialesyotras.Esta poblacion-
conocelaexistencia delaenfermedadCOVID-19ylareconoce comounproblema, peroseresisteahaceruncambio inmediatoacordea
recomendacionesestablecidasporOMS.

Estaconductaestdinfluenciada pordiferentescontextos, laspersonasalno“obedecer” las recomendacionesonegarseacumplirlas,ha-
cequeelpanoramaseagraveyestea suvezseasociea lapresenciadeciertosfactores deriesgo como: obesidad, diabetesehipertensionar-
terial,quesonlas principalescausasdemorbilidad.

Anteestesituacionesimportante queelpersonaldeSalud,brindeunaconsejeria comoorientador motivacionalatravésdelempoderamien-
to delaspersonasysociedades paraqueadopten voluntariamentelasrecomendacionesdeprevencion delaOMS,durantelapandemia
(OVID-19y asimismoadquieranomantengan buenoshébitosalimentarios yestilosdevidasaludables,siempre respetandosuscostum-
bresalimentarias locales,culturaymedioambiente;favoreciendoasila diversidaddeladietaylabuenanutriciondelapoblacion

NORMAS

« LEY 453 Ley general de los derechos de los usuarios/as consumidores/as

«  Decreto supremo 08338 “uso de la sal”

+ Decreto supremo N° 28094

« R.M. 0636 reglamento técnico de fortificacion de la sal

+ R.M. 0647 legislacion y reglamentacion del aceite vegetal comestible fortificado con vitamina “A”

I) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NUTRICIONAL
CONTROL DE CRECIMIENTO AL MENOR DE 5 A0S EN CENTROS DE SALUD

La toma periddica del peso y talla del nifio, permite conocer la tendencia de crecimiento para su edad y saber si su estado nutricional
es superior, normal, o presenta desnutricion en grado leve, moderado o grave.

El monitoreo del crecimiento es una actividad importante en la atencion integral al nifio, la misma que incluye las tareas de pro-
mocion, prevencion y recuperacion de la salud y nutricion.

Monitoreo de crecimiento del nifio o nifia Monitorear el sequimiento de peso y talla de nifios y nifias de manera periédica ayuda
a detectar si el proceso de crecimiento es dptimo, es lento o se ha detenido, en base al cual es propicia la consejeria sobre su ali-
mentacion de acuerdo a la edad que tiene.

El monitoreo del crecimiento debe ser realizado cada quince dias a los niflos menores de 2 meses, en un mes a los nifios de 2 a 23
meses y cada dos meses a nifos de 24 a 59 meses.

Sien los dos ultimos controles el nifio ha ganado peso y este se encuentra en la curva de estado nutricional normal, significa un
crecimiento bueno por lo tanto se debe felicitar a la madre y alentar a que siga cuidando la alimentacion de su hijo.

Aspectos a tomar en cuenta para la toma de peso en el menor de 5 aios:

«  Asegurarse de contar con los Carnets de Salud Infantil vigentes.
« Asequrarse que la balanza este en buenas condiciones de funcionamiento y calibrarla (marcar en 0).
« Indique a la madre que usted pesard al nifio(a) y ubique la balanza en una superficie planay lisa.
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- Para tomar el peso usted debe estar siempre de frente a la balanza y lea el resultado de la medicion en voz alta
« Tenga los formularios cerca de usted.

Antes de pesar al nifio/a verifique si presenta edemas, presionando el dorso de ambos pies. La presencia de edemas porque modifica
el peso real del nifo/a

(Como se pesa correctamente a un nifo

- Pida alamadre que desvista al nifio(a), debe quedar solo con ropa interior para la medicion del peso.
+ Lalectura se realiza cuando el nifio(a) se queda inmdvil por un momento
« Registre el valor obtenido en el formulario, antes de retirarlo(a) de la balanza.

Que debemos hacer antes de tomar la talla a un nifo

« Busque un lugar plano horizontal y firme para colocar el infantometro o tallimetro.

« Asegurese que el infantometro o tallimetro. cuente con la cinta graduada y tope mévil sin ningtin defecto (de acuerdo a
normas establecidas por el Ministerio de Salud)

«Actué con firmeza y amabilidad y explique a la madre como se tomara la talla y pida ayuda

Como se mide correctamente a nifios/as de 0 a 24 meses de edad

« Pida ala madre que le quite los zapatos y gorra a su hijo. Que saque cualquier adorno de su cabeza y desate mofios ,colas
u otros peinados que abulten la cabeza

« (on la ayuda de la mama colocar al nifio sobre el infantémetro de manera que los hombros, espalda , nalgas y piernas
estén rectos en contacto con el centro del infantdmetro

- Pida a la mama que sujete la cabeza del nifio en posicion correcta, y usted coloque su brazo derecho sobre sus rodillas y
con su mano sujete los pies del nifio.

« Consumano izquierda coloque el tope mévil a poca distancia de los pies del nifio y deslice suavemente hasta encontrar la
planta de los pies.

+ Leaenvozaltala medida de la longitud, suelte al nifio y anote en el carnet de salud infantil

+  Retire el tope mévil y pida a la mama que levante al nifio del infantémetro con cuidado.

e

Toma de Talla a nifos/as mayores de 24 meses de edad
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« Pidaalamadre que le quite los zapatos a su hijo, asi como la gorra, trenzas, mofios, u otros peinados que abulten la cabeza.

« (onlaayuda de la mama, colocar al nifio parado con los pies juntos en posicion firme y las rodillas sin doblar (el nifio no
debe estar inclinado)

« Asegurese antes de medir, que los hombros, espalda y nalgas, estén rectos en contacto con la superficie vertical del talli-
metro y que los talones no estén elevados.

« Lacabeza debe estar levantada con la vista dirigida al frente, los brazos deben colgar libremente a los lados del tronco con
las palmas dirigidas hacia los muslos.

«  Deslice suavemente la pieza mdvil hasta tocar la coronilla de la cabeza del nifio.

- Pidaal nifo que no se muevay lea rapidamente y en voz alta la cifra que marca la pieza mavil, retire la pieza movil y registre
el dato en el Carnet de Salud Infantil.

TECNICAS PARA MEDIR LA ESTATURA DEL NINO
(NS

Presionar sobre

la cabeza

linea de visidon hombros rectos

paralela al piso

palma abierta
sobre el menton

mManos rectas a e
cada lado

sobre la rodilla
derecha

sobre ambas
rodillas

encima de
los tobillos

J) MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

La desnutricién es una enfermedad reversible que se presenta principalmente en los nifios/as, debido a multiples causas, una de
ellas la ingesta insuficiente de alimentos que no cubren las necesidades de energia y proteinas, llevando a declinar las reservas
del organismo que conduce a la desnutricién y luego a la muerte.

La desnutricién afecta el crecimiento, el desarrollo psicomotor, disminuye la resistencia a las infecciones y la capacidad de apren-
dizaje y afecta Los dafios nutricionales que se producen en los dos primeros afos de vida son irreversibles, por eso es importante
que el nifio/a reciba una buena lactancia materna y una buena alimentacién complementaria.

ATLU (Alimento terapéutico listo para | El ATLU es considerado EIATLU, es el equivalente auna | No necesita ninguna preparacion adicional
el uso) como un medicamento férmula especial para el nifio (no debe ser cocido ni se le debe agregar
para tratar la desnutricion | o nifia con desnutricion aguda | sal, azlicar o aceite), estd listo para su uso
aguda grave y moderada | (F-100) El personal de salud debe DEMOSTRAR
sin complicaciones Es una pasta que viene en un como administrar el ATLU
paquete o sobre Durante el consumo de ATLU el nifio o nifia

El ATLU no necesita ser refrige- | debe recibir agua hervida (enfriada) en la
rado, pero no debe ser expuesto | cantidad que desee beber.
al sol
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DESNUTRICION AGUDA GRAVE
(linicamente se observa:

1. Edema en ambos pies.
2. Peso para la talla por debajo de <3 desviaciones estandar (< -3DE), enflaquecimiento extremo.
3. Refiera a tercer nivel de atencion de acuerdo a protocolo de referencia del Continuo de la Atencidn.

DESNUTRICION AGUDA MODERADA

La desnutricién es moderada, cuando el/la menor de 5 afios tiene un indice de peso para la talla por debajo de -2DE y hasta -3DE,
segun la Tabla de referencia OMS—Peso para la Talla.

El nifio/a con estas caracteristicas tiene que ser transferido al Establecimiento de Salud o a la Unidad Nutricional Integral (UNI)
para ser tratado de acuerdo al “Manual de Manejo del Desnutrido Aqudo”.

Si el/la nifio/a es menor de seis meses, se debe:

« Conocer los antecedentes del estado de salud y nutricién de la madre.

- Evaluary corregir las técnicas sobre lactancia materna exclusiva.

+ Indicar lactancia materna cada una o dos horas.

« Pesaral nifio cada siete dias, hasta que alcance un incremento de peso sostenido.

« Siel/lanifio/a es huérfano o no tiene lactancia materna, se le debe brindar re lactacion en primera instancia o formula de
leche maternizada.

Siel/la nifio/a es de 6 a 24 meses, se debe:

- Continuar con lactancia materna hasta los dos afios

« Pesar en forma diaria hasta que alcance una ganancia adecuada de peso.

«  Brindar orientacion a la madre sobre cémo debe ser la alimentacion complementaria del nifio/a, la higiene durante la pre-
paracion de los alimentos y la estimulacion temprana. Asimismo, orientarla sobre el cuidado de su salud y la planificacion
familiar.

RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA
Diagnéstico y manejo en Establecimientos de Salud

Se considera RIESGO DE DESNUTRICION aguda, cuando el/la menor de 5 afios tiene el indice Peso para la Talla por debajo de -1DE
hasta -2DE, segun la Tabla Peso para la talla.

Los/las nifios/as clasificados en este grupo deben ser atendidos en todos los establecimientos de salud del primer nivel de atencién,
con el enfoque preventivo basados en las 10 PRACTICAS CLAVE DE ALIMENTACION Y NUTRICION, a fin de evitar la desnutricion.

DESNUTRICION CRONICA
Se clasifica segun el indice TALLA/EDAD por debajo de -2DE en las tablas de la OMS

Se define como la falta de crecimiento lineal en los nifios/as debido a una serie de factores, cognitivos, econdmicos, socioculturales,
entre otros que impiden el normal crecimiento lineal, el tratamiento esta enfocado en los nifios/as menores de 2 afios de acuerdo
alanorma como se detalla a continuacion:
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Micronutriente Accion Alimentos fuente Dosis
Zinc (Suplementacion terapéutica Acorta la duracién de la Alimentos fuente de zinc Tratamiento talla baja: 45
diarrea como; Carnes y visceras comp.20 mg. 10mg/90 dias
Siel nifio o nifia de 6a 23 Tratamiento diarrea: 14
meses tiene talla baja, el zinc comp. 20mg./ 14 dias

promovera su crecimiento
lineal

K) UNIDADES DE NUTRICION INTEGRAL - UNI
DEFINICION

La Unidad de Nutricion Integral (UNI), es el equipo multidisciplinario de referencia técnica en alimentacion y nutricion, establecido
y articulado a un establecimiento de primer nivel de las redes de salud.

OBJETIVOS DE LA UNI

Los objetivos a cumplir deberan desarrollarse en corresponsabilidad con el personal de salud de su dmbito de accién y previo
fortalecimiento de sus competencias técnicas y operativas.

OBJETIVO GENERAL

Promover la aplicacion de estrategias de alimentacidn, nutricion y cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades
durante el ciclo de la vida.

FUNCIONES DE LA UNI

El equipo de la UNI desarrollara sus funciones a fin de operativizar las estrategias sectoriales de alimentacién, nutricion y cuidado
de la salud en corresponsabilidad con el personal de salud, programas y proyectos del Ministerio de Salud, (Bono Juana Azurduy,
especialistas SAFCI, Ml Salud, Equipos mdviles odontoldgicos), Médicos Tradicionales y otros, en su dmbito de accion.

COORDINACION TECNICA

Ministerio de Salud a través de la Unidad de alimentacion y nutricion y el area de las Unidades de Nutricion Integral-
« Servicio Departamental de Salud, a través del Area de Alimentacion y Nutricion.

COORDINACION ADMINISTRATIVA

+ Ministerio de Salud
«  Gobiernos Autdnomos Departamentales
«  Gobiernos auténomos Municipales

BIBLIOGRAFIA

Documento evaluacion medio término PMDC CT-CONAN

Ley 3460y Decreto Supremo No. 0115 de Fomento a la Lactancia Materna y Comercializacion de sus Sucedaneos.
Reglamento Especifico de Sanciones e Infracciones a la Ley 3460 y su Decreto Supremo 0115.
Decreto Supremo N° 28421, 21 de octubre de 2005

Resolucion ministerial 0288, articulo 3

Especificaciones Técnicas del Alimento Complementario Nutribebe

Manual de transporte y almacenamiento del Alimento complementario

LEY 475, Prestaciones de Servicios de Salud

Decreto supremo 1948, reglamento de la ley 475

10 RM, de 2 de mayo de 2014 ampliacion vigencia prestacion del SUMI

11. LEY 453 Ley general de los derechos de los usuarios/as consumidores/as
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12. Decreto supremo 08338 “uso de la sal”

13. Decreto supremo N° 28094

14. R.M. 0636 reglamento técnico de fortificacion de la sal

15. R.M. 0647 legislacion y reglamentacion del aceite vegetal comestible fortificado con vitamina "A”
16. Protocolo de atencidn integrada al continuo del curso de la vida.

17. Manual de Organizacién y Funciones Unidades de Nutricion Integral

18. Manual parta la Implementacién de la Iniciativa Amigos de la Madre y la Nifiez

19. Atencién Integral al Continuo de del Curso de la Vida
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INTERSECTORIALIDAD EN SALUD

Dra. Olga Ramos Villca
RESPONSABLE AREA DE INTERSECTORIALIDAD
SEDES—LA PAZ

Objetivos de aprendizaje

« Conocer el concepto de Intersectorialidad de la politica SAFCI.
Reflexionar sobre la importancia de la aplicacion y practica de Intersectorialidad en Salud.
Trabajar Intersectorialmente en el Sector Salud.

1. INTRODUCCION

La politica SAFCI (Salud Familiar Comunitaria Intercultural).Es una politica de salud, que constituye en la nueva forma de sentir,
pensar, comprender y hacer la salud; complementa y articula reciprocamente al personal de salud y médicos tradicionales de los
pueblos indigenas originarios campesinos con la persona, familia, comunidad, madre tierray cosmos, en base a sus organizaciones
en la Gestion Participativa y Control Social y Atencién Integral e Intercultural de la salud.

Esta politica consta de 4 principios:

Participacion social.
« Intersectorialidad.
« Interculturalidad.
+ Integralidad.

La Intersectorialidad segun la politica SAFCI define como la intervencion coordinada entre la poblacion organizada y el sector salud,
con otros sectores del estado, para actuar sobre las determinantes de salud.

Respondiendo a este principio de la SAFC, el Servicio Departamental de Salud La Paz — SEDES LP ha creado, en la Unidad de
Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades, EL Area de Intersectorialidad con el propésito de realizar acciones sobre las
determinantes de salud.

En este marco, el Area de intersectorialidad tiene la tarea general de establecer alianzas estratégicas con otros sectores para lograr
la intervencion coordinada sobre las determinantes de salud que actiian desfavorablemente en el desarrollo de la vida de los
habitantes y/o poblacion del Departamento de La Paz.

De este modo, la intersectorialidad es una estrategia de atencion integrada de la salud publica que permite abordar y transformar
|las determinantes de la salud como objetivo de la Promocion de la Salud y Prevencidn de Enfermedades.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. INTERSECTORIALIDAD

Con el Decreto Supremo N° 29 — 601 — Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural en el Articulo 3 inciso b. sobre Inter-
sectorialidad.

Es la intervencidn coordinada entre la poblacidn y los diferentes sectores (salud, educacién, saneamiento bdsico, produccion, vi-
vienda, alimentacidn), con el fin de actuar sobre las determinantessocioecondmicas de la salud en base a las alianzas estratégicas
y programaticas, dinamizando iniciativas conjuntas en el tratamiento de las probleméticas y necesidades identificadas.
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2.2, ALIANZAS ESTRATEGICAS

Son un conjunto de esfuerzos, recursos y capacidades de sectores (salud, educacion, saneamiento basico y otros), instituciones
publicas y privadas, dirigidas por la poblacion organizada, para el logro de objetivos comunes en salud.

Medio ambiente:

(Suelo, aire, agua, factores
sicosociales, culturales)

Bioldgicos:
(no modificables)

.
Tl o
Estilos de vida:
Conjunto de Sistema sanitario

comportamientos que se (Servicios de Salud)
repiten, crean habitos

iQué es determinantes? Conjunto de factores tanto personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de
la salud de los individuos o de las poblaciones.

2.3 LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

En 1974 se publicd el Informe de Lalonde donde se expuso, luego de un estudio epidemioldgico de las causas de muerte y enfer-
medades de los canadienses, que se habian determinado 4 grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito importante
para la atencion de la salud tanto individual y colectiva .Estos determinantes son:
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Medio Ambiente
Estilos de Vida
Biologia Humana
Atencidn Sanitaria

N T

(=%
~

MEDIO AMBBIENTE: Relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de contaminacién atmosférica, de conta-

minacion quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en

coman.

b) ESTILOS DE VIDA: Relacionados con los habitos personales y de grupo de la alimentacidn, actividad fisica, adicciones,
conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud.

) BIOLOGIA HUMANA: Relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las personas.

d) LA ATENCION SANITARIA: Que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamientos de los servicios de la salud que

atienden a los individuos y poblaciones.

3. IMPORTANCIA DE LA PREVENCION: A pesar de los adelantos en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, son las
acciones de prevencion las mds activas para conseguir una vida sana y digna.

Segun las OMS define a la prevencion como “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reducciones de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas.

3.1TIPOS DE PREVENCION: La OMS define tres niveles de prevencion.

Prevencion primaria
Prevencion secundaria
Prevencidn terciaria
PREVENCION PRIMARIA

— —

a
b
C
a

= —

Es limitar la incidencia de enfermedad mediante el control de sus causas y de los factores de riesgo.
b) PREVENCION SECUNDARIA

Es la curacidn de los pacientes y la reduccidn de las consecuencias mas graves de la enfermedad mediante el diagnostico precoz
y el tratamiento oportuno.

Con el fin de reducir la prevalencia de la enfermedad. A enfermedades cuya historia natural comprende un periodo precoz de
diagnosticar y tratar, ademds puede detenerse su progresion hacia un estadio mas grave.

<) PREVENCION TERCIARIA

Es reducir el proceso y las complicaciones de una enfermedad ya establecida y es un aspecto importante de la terapéutica y de la
medicina de rehabilitacion.

4. AREA DE INTERSECTORIALIDAD

Tiene la tarea general de establecer alianzas estratégicas con otros sectores para lograr la intervencién coordinada sobre las deter-
minantes de la salud que acttian desfavorablemente en el desarrollo de la vida de los habitantes y la poblacion del Departamento
de La Paz.

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Salud, Lineamientos Estratégicos de Promocidn de la Salud. Documentos Técnicos Normativos.2013.

2. Lalonde M. new perspective on the health of Canadians.A working document. Ottawa.Government of Canada, 1974.

3. Ministerio de Salud, Salud Familiar Comunitaria Intercultural.Documento Técnico — Estratégico .Version diddctica. La Paz,
2013.
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MEDICINA TRADICIONAL E INTERCULTURALIDAD

KA. VICENTE YANAHUAYA CARRION
RESPONDABLE DEPARTAMENTAL DE MEDICINA TRADICIONAL E INTERCULTURALIDAD
SEDES LA PAZ

Objetivos de aprendizaje.-
Fortalecer la articulacion de la Medicina Tradicional Ancestral y la Biomédica, mejorando la prevencion
de las enfermedades y la atencion optima con salud intercultural en el departamento de La Paz en
marco de la Ley N° 459 y 475.

I. INTRODUCCION.

Qullasuyo hoy Bolivia pais de las Medicinas Naturales, la Medicina Tradicional Ancestral, hasta la sequnda mitad del siglo XX en
Bolivia era penalizada, estaba prohibido ejercer la prdctica de la medicina tradicional milenaria. Son los Kallawayas que en los
décadas de los 1970, 1980 luchan constantemente para despenalizar, habiendo mostrado la efectividad en el tratamiento y la
curacion de las distintas enfermedades comunes y extrafias. En mérito a esa lucha, se crea el primer Instituto Boliviano de Medicina
Tradicional Kallawaya por Ley del 9 de abril de 1987 Nro. 0928 con Resolucion Ministerial Nro. 0231 del 13 de marzo del mismo
afio validado por el presidente de entonces Victor Paz Estensoroa su vez reconoce la provincia Bautista Saavedra como Capital de
la Medicina Tradicional de Bolivia

En 1977 la UNESCO otorga al territorio Kallawaya como Reserva Mundial de la Biosfera, considerando que la provincia Bautista
Saavedra u region Kallawaya tiene una amplia biodiversidad de flora y fauna por lo que esta llamada a preservar y conservar su
propio medio ambiente.

Los kallawayas eran los herbolarios que conocian las virtudes de muchas hierbas, ensefiaban y curaban a los hijos de los Incas y de
los Curacas, gozaban también de el alto honor de llevar en hombros al rey Inca ( Girault :1974:402 )

En el desarrollo progresivo de la Medicina como ciencia, tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, se han incorporado
conocimientos y practicas que, por sus resultados, demuestran el alto valor que tienen en el perfeccionamiento del Sistema de
Salud. Entre las tendencias de la Medicina Contempordnea también se destaca, con un vigor creciente en los tltimos afios, el de la
incorporacion de la Medicina Tradicional y Natural a la préctica profesional, no como un método alternativo motivado por causas
de indole econdmica, como via para dar solucion a los problemas de desabastecimiento, sino como una verdadera disciplina
cientifica que es necesario estudiar perfeccionary desarrollar permanentemente, por sus demostradas ventajas éticas y cientificas.

El conocimiento y aplicacion de las técnicas de promocion de salud, prevencién de enfermedades, diagndstico, curacion y rehabili-
tacion que comprende la Medicina Tradicional y Natural en busca de més vida y sobre todo de més calidad de vida, tiene una gran
importancia para los pueblos indigenas originarios campesinos y ciudades subdesarrollados, por cuanto es posible generalizar el
uso de medicamentos y otros recursos de facil adquisicion, de bajo costo, y al alcance de todos, independientemente del grado de
desarrollo alcanzado en la produccién industrial de medicamentos en cada pueblo. Con la generalizacién del estudio y la puesta
en practica de los métodos y técnicas de la Medicina Tradicional y Natural se ponen en manos de nuestros trabajadores de la salud.

La Constitucion Politica de Estado reconoce a la Medicina Tradicional, mediante la ley Medicina Tradicional Ancestral Boliviana,
por lo tanto el Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Medicina Tradicional va implementado la articulacion y el
registro Unico de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana RUMETRAB.

Il. MARCO LEGAL.-
Bolivia es el primer pais que reconoce legalidad a la Medicina Tradicional en la Constitucién Politica del Estado Plurinacional

« Art. 35, II. El Sistema de Salud, es dnico e incluye a la Medicina Tradicional de las naciones y pueblos indigena originario
campesinos
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Art. 42, . Es responsabilidad del Estado promover y garantizar el respeto, uso, investigacion y practica de la Medicina
Tradicional, rescatando los conocimientos y prcticas ancestrales desde el pensamiento y valores de todas las naciones y
pueblos indigena originario.

Art. 42 Il La Ley requlara el ejercicio de la medicina tradicional y la calidad de Servicio.

Art. 24, Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud,
incluida la conservacion de sus plantas, animales y minerales de interés vital desde el punto de vista médico

Ley 450 de 4 de diciembre de 2013, Ley De Proteccion a Naciones y Pueblos Indigena Originarios en situacion de alta
vulnerabilidad.

Ley N° 459 de 19 de diciembre de 20213 Ley de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana y su Reglamento D.S 2436
DeclaraciénAmericana sobre los derechos de los pueblos indigenas (aprobada en la sequnda sesion plenaria, celebrada el
14 de junio de 2016). (Articulo xviii.) Salud.

Declaracidn de las naciones unidas sobre los derechos humanos de los pueblos indigenas. Ley n° 3760 de 07 de noviembre
de 2007. (Articulo 24).

Convenio 169 sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes. Ley N° 1257 de 11 de julio de 1991. (Articulo
25).

DEFINICIONES

a)

La Organizacion Mundial de la Salud OMS.- La medicina tradicional es la suma de conocimientos técnicas y practicas
fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas y que se utilizan para mantener la
salud, tanto fisica como mental.

Medicina Tradicional Ancestral Boliviana.-Es un conjunto de conceptos conocimientos saberes practicas milenarias ances-
trales basadas en la utilizacién de recursos materiales y espirituales para la prevencion y curacion de las enfermedades,
respetando la relacién arménica entre las personas, familias y comunidad con la naturaleza y el cosmos, parte del sistema
nacional de salud. (ALP, 2013)

Prestadores de servicios de la medicina tradicional ancestral boliviana.- Se constituyen en prestadores de servicios de la
medicina tradicional ancestral boliviana, las siguientes especialidades:

« Médicas y médicos tradicionales ancestrales(Kallawayas, Qulliris-Curanderos- Hueseros, Q'apachaqueras- chifleras)

«  Guias espirituales de las naciones y pueblos indigena originario campesino y afro bolivianos. (amawt as, yatiris,Chaman)
- Parterasy parteros tradicionales.

« Naturistas tradicionales (herbolarios, materos y herberos)

Ejercicio y practica de la medicina tradicional ancestral boliviana .- Consiste en reconocer revalorizar y fortalecer los
conocimientos, prdcticas y saberes de la medicina tradicional ancestral boliviana y las formas de identificar y tratar las
enfermedades, haciendo uso de sus métodos y técnicas terapéuticas tradicionales en beneficio de la persona, la familiay
la comunidad.

AVANCES EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Medicina Tradicional e Interculturalidad sujeto a la Ley 459 D.S. 2436 de la Medicina tradicional Ancestral Boliviana

1.

Articulo 12 de la Articulacién de las dos Medicinas en los Establecimientos de Salud de los Municipios Urbano y Rural
funcionando y se realiza monitorio y supervision,
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Sala de Parto Intercultural Hospital Patacamaya Sala de Parto Intercultural Centro de Salud Colquencha

2. Articulo 10 Registro Unico de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana RUMETRAB tiene por Objetivo de establecer control
al ejercicio y la practica de la medicina tradicional.
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El Comité de registro revisando las carpetas RUMETRAB La Paz

3. Enel Departamento de La Paz se entregd 157 matriculas a prestadores de la medicina tradicional, en las diferentes espe-
cialidades

=N

L

T

.' Gy REDMI 7
\ Al DUALGAMERA

Unidad de Promocion de Salud y Area de Medicina Tradicional e Interculturalidad entregando 80 Resoluciones Administrativas a
prestadores de Medicina Tradicional
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4. Articulo 23 Consejos Departamentales de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana CODEMETRA, Los Servicios Departamentales
de Salud y las Unidades de Medicina Tradicional en marco de sus competencias, tienen la facultad de constituir el consejo
Departamental de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana CODEMETRA.area demedicina Tradicional en coordinacién con
la Federacion Departamental de Medicina Tradicional en un congreso Departamentaleligieron sus representantes de las 4
especialidades a los miembros de CODEMETRA La Paz, luego se procedid la posesion. Gestiones 2019-2021

s o LT
DE MEDICINA T
“De Jas Naciones y Pueblos, Indigenas, Originarios, Campesinas, Comunidades

F e ~._\M

[RUNDADOJE IDE]

Congreso Departamental de Medicina tradicional Posesion de Consejo de Medicina Tradicional
Eleccion del Consejo CODEMETRA CODEMETRA La Paz

5. Promocion de la medicina tradicional:

/ IEDICINA TRADICIONAL PARA INMUNIZAR EL ORGANISMO s
o ELECTORAL (TSE), SALVADOR ROMERO, DIO POR DES - 2276,

& LY

@ Sistema

MEDICINA TRADICIONAL

>4 [ Nri

6. Educacion Ley 459 Articulo 8, los prestadores de Medicina Tradicional de acuerdo al articulo 18 de la Ley 070 de la Educacién
Avelino Sifiani — Elizardo Pérez, realizan perfeccion de saberes y conocimientos ancestrales de la practica de la Medicina
Tradicional, en la actualidad en el Departamento de La Paz tenemos 43 Técnicos Medios la primera promocion 2018,

En el Departamento de La Paz estan Acreditadas Tres Centros de Educacién alternativa: CEA Huayhuasi, CEA Cruz andina y Cea Radio
san Gabriel,sujeto a la Resolucion Bi Ministerial de Educacién y Salud contempladas en las normas vigentes
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LA INFORMACION EN SALUD
SISTEMA DEPARTAMENTAL DE INFORMACION EN
SALUD

DEFINICION Y USO

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

El Estudiante comprenderd y aplicara los componentes de las definiciones y el uso de la informacion en

salud, durante su rotacion del Servicio de Salud Rural Obligatorio en las actividades diarias y continuas

dentro del establecimiento de salud, enfocado al resultado final que es la toma de decisiones en base al
- andlisis de la informacion en salud

I. INTRODUCCION

La informacion que se genera en cualquier ambito es un elemento valioso para poder determinar diferentes tipos de acciones,
preventivas, operativas o correctivas u otras; en salud no es diferente esta concepcion ya que en todos los niveles de gestion, vale
decir el nivel nacional, departamental, municipal, la red de salud un municipio o un establecimiento de salud requiere y necesita
estadisticas de salud para saber el alcance que logra en relacion a la poblacion que atiende traducido en coberturas, causas de
consulta (Morbilidad) o causas de defuncion (Mortalidad), las causas de enfermedades y cualquier otra causa relacionada al estado
de la salud de una poblacidn determinada. Teniendo a disposicidn esta informacidn, los niveles descritos deberian poder abordar
los problemas de salud y priorizar el uso de recursos de cualquier tipo para dar respuesta, considerando que todo recurso destinado
asalud es un recurso muy valioso.

(ada afio, la OMS analiza los datos de sus 193 Estados Miembros y elabora estimaciones de carga de morbilidad y mortalidad que
se publican en el informe Estadisticas Sanitarias Mundiales. Dichas estimaciones vienen a ser como la boleta de calificaciones de
|a salud mundial. Nos indican, por ejemplo, que los riesgos para la salud estan cambiando. En efecto, el niimero de personas que
mueren por enfermedades infecciosas en los paises de ingresos bajos y medianos esté disminuyendo, pero estd aumentando el de
personas que padecen enfermedades crénicas como consecuencia de los cambios en las pautas de actividad fisica y de consumo
de alcohol, tabaco y alimentos. Estos paises ahora sobrellevan la doble carga de las enfermedades crénicas no transmisibles y las
enfermedades que tradicionalmente afectan a los pobres.

Dentro el Sistema de Salud en Bolivia, se ha definido el uso de indicadores de salud para monitoreary llevar adelante procesos de
medicion, comparacion y principalmente la toma de decisiones en base a los resultados de las actividades operativas realizadas
en los establecimientos de salud, este andlisis de la informacion a partir del uso de indicadores establecidos por compromisos
internacionales, los programas nacionales o intereses departamentales y la toma de decisiones se consideran como el acto final del
proceso de informacidn y como el punto de partida de un proceso de planificacion estratégica que direccione las acciones operativas
como retroalimentacion del proceso de relevamiento de informacion y su uso correspondiente de un proceso de gestién permanente.

La informacién generada en cada una de las actividades de cuidado de la salud o los procesos y procedimientos que esto genera,
debe ser utilizada de manera racional en cada uno de los niveles de gestion de acuerdo al actual modelo, vale decir que desde
el nivel inferior operativo sea esta una comunidad o un sector que recibe atencion de salud, deben hacer uso de la informacion
generada como instrumento del proceso gerencial integral: Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar las acciones que se
desarrollan para alcanzar niveles de eficacia y eficiencia en estos niveles, siendo que esta informacion es el reflejo de las actividades
operativas y que las decisiones que conlleva estas deben ser locales o regionales y alcanzar a los niveles departamental y nacional
como reflejo de la implantacion de la politica pablica.

En este sentido se debe tener claro que la informacion generada debe conducir a:
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- Tomar decisiones, las alternativas mas satisfactorias para hacer efectivas estas.
« Controlar su ejecucion.
«  Evaluar los resultados expresados en nuevos hechos.

El Sistema Nacional de Informacion en salud (SNIS), fue creado en afio 1990, y fij6 como su objetivo principal, el de proporcionar
informacion de salud en forma oportuna y confiable de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, es decir todos los
subsectores: Piblicos, Sequridad de Corto Plazo, ONGs, Iglesia, FF.AA., privados, etc., y de sus tres niveles de atencidn, en el marco
del modelo de atencion.

La actualizacion permanente tanto del conocimiento cientifico como de la experiencia ha desencadenado la generacion de procesos
y procedimientos, tendientes a simplificarlos y disminuir el tiempo que se demora en formalizar las acciones en base a documentos
administrativos e incorporando procesos informatizados y herramientas informaticas que permitan optimizar la gestion de la
informacidn y la mejora de los atributos de la informacidn.

Il. CONCEPTOS GENERALES
1. Definicion Operativa del SNIS/VE

El Sistema Nacional de Informacién en Salud se define como: “un conjunto de normas, instrumentos, procesos y procedimientos
destinados a la captacion, sistematizacion, consolidacion y retroalimentacion de la informacion, concerniente a los procesos técnicos
y administrativos del proceso de brindar salud a la poblacion y los eventos de vigilancia epidemioldgica en los establecimientos de
salud de acuerdo a las normas nacionales e internacionales, con el fin de garantizar la adecuada y oportuna toma de decisiones
en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud”

2. Instrumentos del SNIS/VE

El Sistema Nacional de Informacion en Salud reconoce a los instrumentos de CAPTACION, SISTEMATIZACION Y CONSOLIDACION,
de acuerdo a la Resolucion Ministerial 2010 del 20 de Diciembre de 2013 en actual vigencia, es asi que tenemos cuatro tipos de
instrumentos:

2.1. Instrumentos de captacion:

Son los instrumentos destinados al registro de datos de tipo clinico y epidemioldgico desde la fuente primaria de informacién, los
usuarios o clientes de un servicio y se consignan cuando el usuario o cliente hace consumo del servicio. En esta categoria entra
todo instrumento que capte la informacién clinicay socio demografica como epidemioldgica de cada paciente y son los siguientes:

« Historia Clinica R.A.- SALUD INE 101

« Historia Clinica Perinatal

« (arnet de Salud de la Madre

- (arnet de Salud Infantil

«  Certificado Unico de Defuncion CEMED, RA-SALUD INE 102

«  Certificado Médico de Defuncion Perinatal CEMEDEP, RA-SALUD INE 104.
«  Certificado Médico del Nacido Vivo CEMENAVI, RA — SALUD INE 105

La historia clinica oficial del Sector piiblico, instrumento médico legal, para centros de salud, reconocida por el SNIS y catalogada
como registro administrativo por el Instituto Nacional de Estadistica es la Historia Clinica Unica R.A. 101. No existe una Historia
(linica Unica para los Hospitales de sequndo y tercer nivel, teniendo cada Hospital sus propios instrumentos de captacion.

2.2. Instrumentos de sistematizacion:

En esta categoria entran los instrumentos destinados al acopio continuo de datos tanto clinicos epidemioldgicos como estadisticos
y demogréficos durante periodos de tiempo preestablecidos. Estos instrumentos permiten al final del periodo definido, obtener
datos estadisticos organizados y continuos. Los instrumentos de sistematizacion oficiales implementados por el SNIS, codificados
como registros administrativos por el INE son los siguientes:
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Mddulo de Informacién Basica, RA — SNIS MIB 200

(arpeta Familiar

CUADERNO N° 1, CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIAS Y ENFERMERIA, RA SALUD INE SNIS 201

CUADERNO N° 2, ATENCION INTEGRAL DE NINO(A) MENOR DE 5 ANOS, RA SALUD INE SNIS 202

CUADERNO N°3, CONTROL PRENATAL, PARTOY PUERPERIO, PLANIFICACION FAMILIARY PREVENCION DEL CANCER UTERINO,
RA SALUD INE SNIS 203

CUADERNO N° 4, CONSULTA ODONTOLOGICA, RA SALUD INE SNIS 204

CUADERNO N° 5, INTERNACIONES, RA SALUD INE SNIS 205

CUADERNO N° 6, ACTIVIDADES CON EL PERSONAL DE SALUD Y LA COMUNIDAD, RA SALUD INE SNIS 206

HOJAS DE REGISTRO DIARIO HOSPITALARIO: Consulta Externa, Medicina General o Medicina Interna, Consulta Externa
Pediatria, Consulta Externa Ginecologia — Obstetricia, Consulta Externa Odontologia y registro Diario Emergencias.
INSTRUMENTOS DE EVALUACION: Gestion y Bioseguridad de los Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud,
Form. H+ 35, Form. Laboratorio Grande, Form. Ambulatorio, Form. Laboratorio pequefio.

Ademas de estos instrumentos detallados, se cuenta con los cuadernos del Programa de Tuberculosis y los cuadernos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

Un hecho importante en relacién a los instrumentos de sistematizacion y especificamente respecto a los cuadernos, es que se
cuenta con una herramienta informatica, que de acuerdo a la Resolucién ministerial N° 1707 /2014, debe de ser obligatoria en los
establecimientos de primer nivel de atencidn es el Software de Atencién Primaria en Salud SOAPS, yaimplementado y funcionando
en casi todo el departamento de La Paz.

2.3. Instrumentos de consolidacion

Son formularios que consolidan los datos estadisticos de cada establecimiento al final de cada periodo preestablecido ya sea
mensual o semanal para su envio al siguiente nivel de acopio que es la red de salud. Los formularios de consolidacién oficiales
implementados por el SNIS y codificados como registros administrativos por el INE son los siguientes:

Formulario PRODUCCION DE SERVICIOS, RA-SALUD INE 301 a.

Formulario PRODUCCION DE SERVICIOS PARA ESTABLECIMIENTOS DE I1'Y Il NIVEL DE ATENCION, RA-SALUD INE 301 b
Formulario PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, RA-SALUD INE 3022y 302b

Formulario CODIGO R. A SNIS-303: INFORME MENSUAL DE LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGICA RA-SALUD INE 303
Formulario LABORATORIOS DE CITOPATOLOGIA Y ONCOHEMATOLOGIA, RA-SALUD INE 307

(ada uno de estos formularios tiene un manejo especifico.
2.4. Instrumentos de retroalimentacion

Para brindar retroalimentacion se pueden producir una serie de instrumentos técnicos y de acuerdo al nivel en el que se va a intervenir
con informacién, es decir boletines tripticos formularios de control de calidad o cualquier otro que permita retornar la informacion
con algdn procesamiento previo, que tienda a mejorar la calidad de los procesos o su andlisis y consecuente toma de decisiones.

Estos instrumentos deben ser desarrollados en un formato que facilite la lectura de datos procesados, como ejemplo tenemos
la grafica de monitoreo de consultas, el cuadro estadistico de produccion u otros que se utilizan para informar los resultados del
proceso productivo y establecer mecanismos de control tales como el monitoreo y la evaluacion.

3. MODULO DE INFORMACION BASICA (MIB)

El mddulo de Informacion Bdsica es un instrumento del SNIS, que utilizan los establecimientos de salud principalmente en el primer
y sequndo nivel de atencion para la obtencion de datos demogréficos, de infraestructura, equipamiento y otros concernientes a
las determinantes de salud, importantes para realizar el analisis de situacion de salud, se aplica bajo la modalidad de encuesta
anual directa, constituyéndose en la base para la planificacién, programacion y el control de las diversas actividades, en procura
de mejorar la calidad de atencidn en salud y contribuir a mejorar la calidad de vida del pueblo boliviano.
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Dentro del analisis de la situacion de salud, no son solamente los indicadores de salud los que se evalian y utilizan, es necesario
para este cometido contar con otro tipo de informacién que nos otorgue datos sobre la situacion de estructura de los estableci-
mientos de salud, la situacion social, situacion econémica y de medio ambiente que son los factores determinantes en el proceso
salud — enfermedad.

Actualmente se tienen ademas de estos datos informacion de la estructura social organizada, el idioma de las comunidades asi
como también la oferta de medicina tradicional con la que se cuenta en las diferentes localidades del departamento circunscritas
por su establecimiento de salud.

Esta informacion de estructura permite la contextualizacion del andlisis y la red explicativa del comportamiento del proceso salud
— enfermedad mediado por factores intra y extra sectoriales.

4. COMITE DE ANALISIS DE INFORMACION (CAI)

El Comité de Analisis de Informacion — CAl es un espacio de discusion, andlisis e intercambio de opiniones sobre problemas relacionados
conlasituacion de salud de una comunidad o poblacidn determinada, que se realiza en base a indicadores de salud. Forma parte de
un proceso dirigido a realizar una reunion de trabajo, con el fin de analizar indicadores epidemioldgicos y de gestién, condiciones
y determinantes de problemas de salud para tomar decisiones, realizar sequimiento, evaluacion, control periddico de los servicios
de salud y la comunidad, todo con el fin de tomar decisiones, sean estas las de adecuar planes, proyectos y/o ajustar politicas.

Mejorar las condiciones de salud en el departamento, se constituye en la unidad de analisis precisando, plantear e implementar
los objetivos de la Salud Pdblica como son la promocién y prevencién de enfermedades tanto transmisibles como no transmisibles,
asi como el analizar las inequidades, desigualdades y determinantes de las condiciones de salud.

La coordinacion Intra e Intersectorial, al igual que la difusidn de la informacidn, son aspectos que al ser encarados en las reuniones
de los Comités de Analisis de Informacién, permiten orientar las acciones en salud en beneficio de la poblacién.

Las reuniones del CAl deben realizarse en cada uno de los niveles de gestion, desde el establecimiento hasta el nivel nacional,
ademéds no menos importante se incluye el CAl comunitario.

El Comité de Andlisis de Informacién debe cumplir con el siguiente objetivo:

“Generar un espacio para el reconocimiento, identificacion, andlisis y elaboracién de insumos que retroalimenten el proceso de
toma de decisiones y acciones de mejoramiento, en torno a los eventos de interés de la salud de la poblacién y del quehacer en
salud pablica’, siendo sus objetivos especificos:

1. Presentary analizar informacion de salud, establecimientos, Municipios, Redes o Departamento.
2. Asumir decisiones estratégicas y ajustes de caracter operativos en base al andlisis de la informacidn de la situacién de salud.
3. Establecer compromisos de accion y sequimiento

Para llevar adelante la actividad del CAl de acuerdo a la; GUIA DE APLICACION DEL COMITE DE ANALISIS DE INFORMACION (CAI)” se
cumple con el marco tedrico del CAl normado por el MSD, con las tres fases:

1ra Fase: Preparacion
2da Fase: Desarrollo
3ra Fase: Sequimiento

5. PROCEDIMIENTOS DEL SNIS
Se describen dos tipos de procedimientos en el manejo de la informacion:
1. Procedimientos Manuales

Serefiere a llenado manual de todos los instrumentos descritos, ya sean los de captacion, sistematizacién y consolidacion (formu-
larios, cuadernos y otros instrumentos).
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La tendencia actual visualiza que estos procedimientos cada vez deben disminuir y cambiar hacia los procedimientos electronicos
con la aplicacion de herramientas informaticas y de esta manera mejorar la calidad de los datos.

2. Procedimientos electronicos Sistemas Informaticos

Con el desarrollo de la tecnologia los procedimientos de la informacidn en salud también estan siendo informatizados, es asi que
actualmente se cuenta con sistemas informaticos implementados como el SOAPS, SICE — SIAF softwares que lleva los instrumentos
de sistematizacion y consolidacion, con el fin de facilitar el trabajo a través la reduccion de tiempos, contar con la informacién en
menor tiempo, que sea de calidad y evitar la duplicidad de informes.

Como ya habiamos hecho mencidn, se tiene de acuerdo a la Resolucion Ministerial 1707 del 5 de Diciembre de 2014, donde se
aprueba el uso obligatorio de la herramienta SOAPS en los establecimientos de primer nivel de atencién para sistematizar la
informacién generada en estos establecimientos, sin embargo también permite la impresion de la historia clinica tnica en los
componentes de sequimiento y a partir de la sistematizacion generar los formularios de consolidacion.

Estainformacion tal cual el flujo de lainformacidn, permite que exista una consolidacion a nivel de la red de salud y esta informacién
pueda llegar a los niveles de gestion de una manera mas dgil y oportuna.

Otro procedimiento electronico se realiza, en la red de salud, donde existe el software del SNIS que permite informatizar los for-
mularios de consolidacion. El procesamiento electrénico de datos también se realiza en el Servicio Departamental de Salud donde
se recibe la informacidn electronica de las redes de salud y se consolida para enviar al nivel central del SNIS donde se realiza un
tercer paso en la informatizacién de los datos.

Caracteristicas del SOAPS

Es una herramienta que agiliza el trabajo del personal de salud, generando reportes especializados, informacion clinica estadistica
por paciente lo que permite realizar el sequimiento y monitoreo. Genera informacion de morbilidad, registra los medicamentos
y servicios complementarios prescritos, realiza graficos del estado nutricional, genera indicadores de evaluacion del estado nu-
tricional en nifios.

THEMBOS DE ENVIODE ATINFORMACION

DELSNIS PAG. WEB

RN

6. FLUJO DE LA INFORMACION

La informacion nace en el establecimiento de salud, ya sea este puesto de salud, centro de salud, hospital basico, hospital general
0 especializado. En el caso del sector pdblico la informacion se sistematiza diariamente en los cuadernos del SNIS respectivos a
medida que se dan las prestaciones de salud o en tiempo real a la prestacion de un servicio si se utiliza una herramienta informatica,
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en otros sub-sectores como la Seguridad Social, algunas ONG s y algunos establecimientos privados, la informacidn se sistema-
tiza en cuadernos o formularios propios de cada institucion o sus herramientas informdticas pero deben respetar las variables e
informacion solicitada.

Mensualmente o semanalmente (seguin el formulario) la informacidn se consolida en los formularios de consolidacion respectivos y
se envia a la gerencia de red respectiva. En el caso de hospitales generales o especializados la informacion no se envia a la gerencia
de red sino directamente al SEDES correspondiente.

La norma especifica que los establecimientos deben enviar su consolidado a su red hasta el quinto dia de cada mes, y los hospitales
generales y especializados deben enviar su informacion al SEDES hasta el décimo dia de cada mes, sin embargo de acuerdo a la
Resolucién Ministerial No. 1707 de fecha 5 de diciembre de 2014 los establecimientos que utilizan el Software de Atencion Primaria
en Salud SOAPS deben subir la informacion generada en el mes anterior al Consolidador Web a través de los archivos “wak’, en el
plazo establecido por dicha Resolucion hasta el 5 de cada mes de manera oportuna.

En la gerencia de red se consolida electrénicamente la informacion proveniente de los establecimientos de salud de su jurisdiccion
y se envia al SEDES correspondiente. La norma establece que las gerencias de red deben enviar la informacion electrénicamente
consolidada hasta el décimo dia de cada mes. Antes del envi de la informacidn la gerencia de red debe revisar la calidad de la
informacidn (en términos de confiabilidad, cobertura, consistencia y oportunidad).

EI SEDES consolida electronicamente la informacidn de las redes de su jurisdiccion y la envia al nivel central, previa revision de la
calidad de la informacion.

La norma establece que el SEDES debe enviar la informacidn al nivel central hasta el décimo octavo dia de cada del mes, habiendo
previamente revisada la calidad de la misma y habiendo realizado las correcciones correspondientes.

El nivel central recibe la informacion de todos los SEDES y la publica en la pdgina Web, previa revision de la calidad. La norma
especifica que la informacion debe estar disponible via web en un tiempo corto maximo hasta el vigésimo sequndo dia posterior
al mes informado.

7. Carpeta Familiar

La carpeta familiar es un instrumento del modelo de atencion de la SAFCI que tiene dos etapas, la primera donde se visita a las
familias en sus domicilios y se recoge diferentes datos que son transcriptos en la carpeta, sequndo se consolida en un sistema
informatico, la informacion debe ser consolidada como establecimientos de salud, como municipio, como coordinacion de red,
como departamento y finalmente como pais.

8. Hechos Vitales

Hechos Vitales incorpora la informacion de nacimientos y defunciones, informacion que debe registrarse en formularios por el
personal de los establecimientos de salud y consolidada en el sistema informatico por el estadistico de la coordinacion de red. La
informacion debe tener caracteristicas de continuidad, permanencia, obligatoriedad y cobertura total.

Objetivos

- Fortalecer la implementacién del certificado Médico Unico de defuncion—CEMEUD, Certificado de defuncién Perinatal
CEMEDEP en todos los subsectores de atencion en salud en coordinacién con el servicio de Registro Civil (SERECI).

« Implementar el formulario el formulario de Registro del Recién Nacido en todos los subsectores de atencion en salud
coordinando con el SERECl y otras instituciones.

« (Crear con los actores involucrados un cédigo tnico para el MSD, SERECI, para la aplicacion y sequimiento de nacidos vivos
y defunciones.

Importancia

«  EICEMEUD y el CEMEDEP son instrumentos de caracter:
« Médico Legal.- que certifica la muerte de una persona.
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« Demografico.- que recoge informacién del occiso del momento y del lugar de la muerte para el andlisis poblacional.
«  Epidemioldgico.- registra las causas de la muerte con fines de intervencién sanitaria.

Principios

« Laextension del CEMEUD y CEMEDEP y Nacido Vivo es gratuita para el solicitante.
«  ElContenido del CEMEUD y el CEMEDEP es confidencial y de uso exclusivo del Sistema Nacional de Informacién y el SERECI.
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- El Certificado de Nacido Vivo, el Original y la copia celeste se entrega a la madre

- Lamadre va al Registro Civico donde entrega el original y se hace sellar la copia celeste con el Registro Civico.
- La copia amarilla se envia junto con los formularios del SNIS.

- La copia verde es para el Establecimiento.

9. Sistema de Vigilancia Nutricional Comunitario (SVIN-C)

Sistema de Vigilancia Nutricional Comunitario (SVIN-C) es un proceso sistematico y continuo de recoleccion periddica de datos (tres
meses calendario), relacionados con los conocimientos y précticas de nutricion por parte de las madres o cuidadores de nifios y
nifias menores de 2 afos, secundariamente, incluye otros elementos que tienen que ver con la organizacién de la comunidad y la
capacidad de la red de salud, para enfrentar la desnutricion y promover una nutricion adecuada.

10. Registro Unico de Establecimientos de Salud (RUES)

EI RUES es un sistema informatico que permite disponer de informacion sobre la estructura de los establecimientos de salud de
acuerdo a la norma nacional de caracterizacién de centros de salud; en cuanto a su estructura, funcionalidad y normatividad.

Su aplicacion estd reglamentada por la Resolucion Ministerial 435.

El sistema estd publicado en la direccion http://rues.minsalud.gob.bo; antes de ingresar, el personal que desea registrar el esta-
blecimiento de salud debe tener la documentacién de respaldo.

El sistema informatico de registro tiene cinco pasos; primero se llenan los datos de la identificacion del establecimiento de salud;
segundo, se hace el registro de los datos de propiedad; tercero, los requisitos que cumplen; cuarto, el nimero de profesionales que
trabajan en el establecimiento, y quinto la infraestructura misma del centro u Hospital.
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Una vez llenado el RUES, el coordinador de la red estd en la obligacion de revisar los datos e introducirlos en la bandeja de la Uni-
dad Responsable de |a Red departamental de salud que serd la encargada de hacer el sequimiento de la validacién y aprobacion;
posteriormente, esta informacién pasara a la bandeja del Director Técnico del Servicio Departamental de Salud (SEDES) quien es
el responsable final de la informacion.

Finalmente, el sistema emite un certificado de categorizacion del establecimiento de salud con datos veraces y reales

ESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS POR SUB SECTOR DE SALUD
SDIS /| SEDES LA PAZ - 2020
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Dra. Julia Norah Paucara Coarite
RESPONSABLE AREA DE ACREDITACION SEDES—LA PAZ

I. INTRODUCCION

En el marco de la implementacion de la normativa del Proyecto Nacional de Calidad en Salud (PRONACS), y del Reglamento de
Acreditacion de Establecimientos de Salud del SEDES La Paz; el drea de Acreditacion de la Unidad de Gestion de Calidad en Salud, es
la encargada de impulsar y monitorear procesos de Acreditacion en la red de establecimientos de los diferentes niveles. La base de
este proceso de acreditacion es la aplicacion periddica de la Guia y Planilla de Evaluacion, por parte del Equipo Técnico de Evaluacion
y Mejora de la Calidad (ETE y MCC), conformado por el propio personal; es decir una Autoevaluacién que da como resultado un
diagnostico a partir del cual el equipo elabora un Plan de Mejora que identifica los problemas encontrados y su resolucion hasta la
proxima autoevaluacion, y asi sucesivamente hasta alcanzar el puntaje minimo requerido para acreditar. De esta manera el Proceso
de Acreditacion, se convierte en una valiosa herramienta para la mejora continua de la calidad de los establecimientos de salud.

1. DEFINICION.

La autoevaluacion es un proceso de evaluacin, continuo, dindmico, obligatorio y confidencial, realizado por el personal del esta-
blecimiento, actores sociales (COLOSA, AUTORIDADES LOCALES, etc.) y municipio, trimestralmente, aplicando la Guia de Evaluacion
y concluyendo con un plan de mejora para ser cumplido hasta la siguiente autoevaluacion.

La Acreditacion es el resultado de un proceso de evaluacion, en base a estandares ya determinados en una norma; evalta estructura,
proceso y resultado de la atencidn a los pacientes y de la gestion de establecimientos de salud, garantizando mejora de la calidad
de la gestion y satisfaccion de los usuarios.

IIILANTECEDENTES.

Alo largo del tiempo se han presentado diversos intentos para incorporar la calidad en el dambito de la atencién en salud. Asi, en
1978 se aprueba el actual (8digo de Salud, en el que se incorporan algunas normativas para la entrega de servicios de salud con
calidad. En 1992, se inicia el proceso de acreditacion de hospitales como politica de la calidad en Bolivia. En 1994 se implementa
el proceso de acreditacion de los Hospitales de Sequndo y Tercer nivel, y el Programa de Vigilancia de la Calidad de servicios de
primer nivel, acciones cuyo objetivo principal es siempre mejorar la calidad de los servicios de salud.
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Con estos antecedentes, la normativa nacional actual (PRONACS) data del 2008 y el Reglamento de Acreditacién del SEDES del
2012 como instrumentos ya definitivos y actuales que rigen el proceso de acreditacién.

IV.OBJETIVO DE LA ACREDITACION.

Establecer un sistema de evaluacion y acreditacion que contribuya a la mejora continua y sostenida de la calidad de gestion y
atencion, garantizando que los servicios acreditados cuenten con los recursos necesarios para poder ofrecer servicios efectivos,
eficientes, sequros y de calidad en todos los establecimientos de salud.

Por qué acreditar un Establecimiento de Salud:
« Contribuye a controlar procesos internos.
- Dar garantia a sus clientes externos sobre los servicios que brindan.
«  Permite acceder a apoyos financieros y otras organizaciones de calidad en el exterior.

+ Mejorarlas relaciones mutuas con los broveedores

V. HABILITACION

Es un procedimiento que se inicia cuando, aplicando la Guia correspondiente, en la Autoevaluacion; el equipo del establecimiento
ha cumplido los siguientes requisitos:

« EI100% de los 10 Requisitos Basicos.
« (alificacion minima de 85% de los Estandares Obligatorios consignados en la Guia

Cumplido lo anterior, se realiza la solicitud de Acreditacion ante el Comité de Acreditacion de Red correspondiente (CAR)
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EI CAR: realiza la verificacion de los 10 requisitos bésicos y el cumplimiento de los estdndares de calidad obligatorios y si estos pasan
el 75% de cumplimiento solicita al SEDES mediante nota, la Acreditacion correspondiente por parte del Equipo Técnico

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

I.  PASOSDELAACREDITACION

ElprocesodeAcreditaciontienetresmomentos:Habilitacion,AcreditacionyCertificacion.

Descripcion Cumplimiento

EE SS con un ano de funcionamiento Contar con la Certificacién correspondiente segtin cédigo SDIS como
respaldo de su legalidad y habilitacion para su funcionamiento y el certificado de habilitacién y resolucién de
apertura en establecimientos privados

Senalizacién interna y externa: de acuerdo a normativa internacional y/o regional
La senalizacion externa:
La senfalizacion Interna

Infraestructura en buenas condiciones, paredes pintadas, limpias, sin goteras: MURO PERIMETRAL
Acera perimetral, Ingreso al Establecimiento de salud pavimentada, techos en buen estado. Paredes
externas e internas: revocadas y pintadas. Internas: Afiches pegados en espacio de 1,5 m x 1,56 m Ventanas
y Puertas:

Superficies lisas en dreas de circulacion restringida Las superficies lisas especialmente de las areas
restringidas

Ausencia de polvo, basura, animales domésticos y vectores: En caso de contar con canes
(especialmente en area rural si cuentan como medida de seguridad) los mismos deben estar a resguardo de
los usuarios del EE SS, con la vacunas al dia, carnet de vacunacioén llenado

Ausencia de escombros, muebles y equipos dados de baja en dependencias y terrenos aledanos al
establecimiento: Deben contar con un area de depdsito dependiendo del nivel de complejidad del EE SS, el
mismo debe estar limpio ordenado y con letrero sefializacion.

Disponibilidad de servicios basicos (energia eléctrica, agua potable y medios de comunicacion)
Instalaciones eléctricas, de agua, telefonia (si corresponde) como alcantarilla en buenas condiciones de
funcionamiento:

Tanque de agua y motor de energia eléctrica. El EE SS tiene estos servicios de salud como enfoque a la
calidad

Personal con identificacion; uniforme
El uniforme oficial Mandil y Pijama color: Blanco para el personal de salud, y el color azul para el personal de
servicio en todo EE SS.

10

Instalaciones para circulacion vertical de camillas y sillas de rueda( rampas, ascensores) en EE SS
de mds de una planta

Estos 10 requisitos basicos son sobretodo competencia municipal. Su cumplimiento es una de las principales restricciones alpro-
JloqueimplicadesarrollargestionespermanentesantelosGobiernosMunicipales

cesodeacreditacion

Il. ACREDITACION

PasoquesiguealaHabilitacion,consisteenlaverificaciondelCumplimientodelos 10requisitoshasicosy85%delosestandaresobligatorios,
por parte de un Equipo Técnico de Acreditacion Externa (ETAE) designado por el Equipo Técnico de AcreditacionDepartamental.

(ETAD-SEDES),anteelcualelETAE, emiteellnformedelresultadodelaverificacion
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Ne Grupo de estandar Sigla
1 Accesibilida y continuidad de la atencion ACA
2 Evaluacion del paciente (atencion inicial) EDP
3 Atencion al paciente AAP
4 Derechos del paciente y su familia DPF
5 Educacién y comunicacién al paciente y su familia EPF
6 Gobierno, liderazgo y direccion del establecimiento GLD
7 | Formaciény calificacion del personal FCP
8 Gestion y mejora de la calidad GMC
9 Sistema de vigilancia epidemioldgica en establecimientos de saliud SVE

- Prevencién y control de las infecciones relacionadas con estableci-
miento de salud (CIES)
- Manejo de residuos generados en establecimientos de salud (MRES)
- Bioseguridad e higiene laboral (BIOS)
10 | Gestion de la Informacion
11 | Gestiony sequridad de las instalaciones

GRUPODEESTANDARESPARAELMONITOREODEACREDITACION

(abehacernotarqueademdsdeesosestandaresobligatoriosexistenotrosopcionalesparacadanivelcomoseveenelsiguiente Cuadro:

Nivel de atencion i :;“;sat:(:'r‘il:: es L ((i’;fizt:;t::res No aplica
Primer Nivel 131 33 102
Segundo Nivel 242 40 4
Tercer Nivel 245 41 0

I. DICTAMENDEACREDITACION:

Apartirdelaverificaciondelcumplimientodelosestandaresdeobligatoriosuopcionales, teniendoencuentaelconjuntodelainformacion,ele-
quipoevaluadordebeconcluirenunadecisiontaxativasobreelresultadodelaevaluaciondelestablecimientoysiprocedeonolaacreditacion.

La acreditaciondeestablecimientosdesalud,contemplaralossiguientesresultados:
ESTABLECIMIENTOACREDITADO:cuandocumpletodoslosestandaresobligatorios.
ESTABLECIMIENTOACREDITADOCONEXCELENCIA:cuandoelestablecimientocumplecontodoslosestandaresobligatoriosy losopcionales.

ESTABLECIMIENTOACREDITADOCONDICIONADO:cuandocumpleentreel75y99%delosparametrosdeevaluaciénobligatorios.Elestable-
cmientodeberdelaboraraycumplirenunplazodeterminadoconunplande mejora para el cumplimiento de los estandares obligatorios.
ESTABLECIMIENTO NO ACREDITADO: cuandocumplemenosdel75%delospardmetrosdeevaluacidnobligatorios.Elestablecimientode-
berdelaborarycumplirenunplazodeterminado,unplandemejoraparaelcumplimientodelosestandaresobligatorios.

PLANTILLADEPLANDEMEJORAPARAELCUMPLIMIENTODELOSESTANDARES(Obligatoriosy Opcionales)

, B | gontfdo | realaar | cmpimients | ResPonsables
i ACA
2 EDP
3 APP
4 DPF..
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Il. CERTIFICACION

EslafasefinalenlacualelEquipoTécnicodeAcreditacionDepartamental,verificayemiteelDictamenFinalalComitédeAcreditacionDe-
partamental(CAD),elcualemitelaResolucidndeAcreditacionqueseentregaalestablecimientoy tiene una vigencia de tres afios, en
el transcurso de los cuales; se realiza el monitoreo post acreditacion paragarantizarcumplimiento permanentedelosrequisitos.

REGLAMENTO DE ACREDITACION

ESQUEMA DE LA ACREDITACION

Establecimiento de

Salud
[
Conformar ETE MCC
Medicién de » >85%
No Cumple 10 Requisitos Basicos Autoevaluacion Estandares
Requisitos Obligacion
Basicos Cumple 10 > 85%Estandares
Requisitos Basicos > OBLIGATORIOS
ETE MCCinforma a CAR
(AR informa a ETAD
EESS NO CUMPLE 10
Requisitos Basicos y ETAD Conforma ETAE
Obligatorios > a 85%
EE SS CUMPLE 10

Requisitos Basicos y
Obligatori 85%
EE SSNO CUMPLE 10 igatorios > a 85%

Requisitos Basicos y ETAD Veriﬁca>
Obligatorios > a 85%

EE SS CUMPLE 10
Requisitos Basicos y
Estandares Obligatorios

| ETAD ARMA CARPETAS PARA CDA |

VALIDO PORTRES A0S CDAANALIZAY (ERTIFI’(A,

CDAANALIZAY CERTIFICA, OTORGA

LA RESOLUCION
Reglamento de Aceditacion
SEDES LA PAZ - Unidad de Gestion de Calidad y Servicios hospitalarios - Area Acreditacion Servicio de
Salud La Paz, Mar 30 2012

VI. MARCO LEGAL

a) Constitucion Politica del Estado Plurinacional
b) LeyNo 031 del 19 de julio 2010, Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion Andrés Ibdfiez”
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¢) Resolucion Ministerial No0090 de 26 de febrero de 2008

d) Decreto Supremo No28562 del 22 de Diciembre del 2005, Reglamento a la Ley No 3131 del 08 de agosto 2005,

Ley del Ejercicio Profesional Médico

e) (ddigo de Salud

f) Decreto Supremo No 29601, del 11 de junio 2008, que aprueba y establece el nuevo modelo sanitario de Bolivia“Modelo
de Salud Familiar Comunitario Intercultural”.

g) Plan Estratégico Sectorial de Salud

AMBITO DE APLICACION: el proceso de acreditacion de servicios de salud es de cardcter obligatorio para lograr la acreditacion como
garantia de la calidad de gestion y atencién que brindan los establecimientos de salud en todos los subsectores, publicos y privados.

ALCANCE:
Se aplica a todo el sistema a de salud tanto publicos, Sequridad Social y privados.

LA ACREDITACION ES UNA HERRAMIENTA DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD QUE REQUIERE EL COMPROMISO DE
TODOS PARA BRINDAR SALUD CON EXCELENCIA PROFESIONAL BASADA EN LA ATENCION CON CALIDAD Y CALIDEZ.

VII. BIBLIOGRAFIA:

1.- Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia

2.- Bolivia: Resolucion Ministerial 090-2008-MSD- 3.-Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico — 2005 y DS Reglamentario
28562-2005.

4.- Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel MSD 2013

5.- Manuales de Evaluacién y acreditacion de establecimientos de salud de primer, Sequndo y tercer nivel MSD 2008 6.- Bolivia:
2008 Guia de Evaluacion y acreditacion de Establecimientos de salud de primer, sequndo y tercer nivele MSD.

7.- Bolivia: Bases para la organizacion y funcionamiento de Proyecto Nacional de Calidad de Salud MSD- . 8.- Ley 031 Marco
de Autonomias y Descentralizacion Julio 2010
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VIGILANCIA DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Lic. Lidia Ayaviri Céspedes
RESPONSABLE DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD
1. MARCO CONCEPTUAL
La Calidad.

Condicion de la organizacidn sanitaria que de acuerdo a caracterizacién y normativa claramente definidas dentro de un sistema,
permite cumplir funciones bien realizadas y sequras que, bajo indicadores o estdndares universalmente establecidos, cubren
satisfactoriamente las expectativas, requerimientos y necesidades de los usuarios, con recursos optimizados y equitativamente
distribuidos.

Normativa PRONACS M.S.
El Sistema de Vigilancia de la Calidad

Entendiéndose como sistema “conjunto de cosas (entiéndase componentes) que relacionadas entre si ordenadamente, contribuyen
a determinado objeto. (L.0.E.)

Constituye un instrumento valioso para la supervision, sequimiento y monitoreo de la gestion de la calidad en los establecimientos
de la red departamental. A partir de su aplicacion se pretende lograr establecer procedimientos de forma sistematica y efectiva
para la valoracién y cumplimiento de la Gestion de la Calidadque van dirigidas a satisfaccion del usuario.

: s Alto grado
Un alto nivel 2 Un minimo g
Uso eficiente " de :
de de riesgos y i Impacto final
. de los ; satisfaccion
excelencia ~ parael en la salud.
. recursos. x por parte del =
profesional. paciente. -
paciente.

Condiciones de la Calidad

No puede haber calidad sin ordenamiento y este no existe si no se acom-

pafia de un marco requlador claramentedefinido, difundido, conocido, N D e

asimilado y cumplido por los involucrados en los establecimientos de Y o
salud.
(aracterizacion, de los servicios y establecimientos de salud entendién- e ‘ e ‘ e
dose como un modelo que establezca requisitos minimos en cuanto a las
condiciones de calidad y sequridad de la infraestructura ,equipamiento, dotaciénde TS T
recursos materiales ,insumos y medicamentos ,dotacion cualitativa y cuantitativa Materiaes ESoseone!
de recursos humanos flujosfuncionales y normas de organizacién y funcionamiento. Normas CUMPLIMIENTODE
RECURSOS NORMAS

La calidad es una prdctica de gestion de sistemas basada en enfoque de
calidad, que respondan a un criterio de eficiencia eficacia y compromiso
y participacion interna, de consideracion y atencion a las expectativas
de los usuarios.
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Con el grafico describimos que es un accionar de un todo y depende de los proce- sos, siendo que la falla o falta de uno de estos
componentes repercute en el funcionamiento conjunto de la organizacion institucional.

2. MARCO DE COMPETENCIAS

Dentro de la conduccion y mantenimiento de los establecimientos de .
salud de acuerdo al manejo organizativo regional, local los actores | GESTION DE LA CALIDAD COMO ESTRAT!

tienen funciones especificas las cuales estan definidas ante la ley res- DE INCLUSION SOCIAL CLIENTE
ponsabilidad y grado que tiene. * ZDERECHOA LA SALUD®
* ”DERECHO A LA CALIDAD DE ATENCION”
En el marco de competencias la participaciony gestion de los ciudadanos s
puede jugar un rol decisivo, constituyéndose en los mejores vigilantes .°® o =

de los servicios.

Los gobiernos municipales actores claves que determinara el cumpli- 'Y it
miento de la caracterizacion de establecimientos de salud con la dotacion
de infraestructura equipamiento y recursos materiales, el personal de
salud al cumplimiento de normativas, normas de organizacion y fun-
cionamiento que permiten asignar responsabilidad especifica. Los usuarios externos ,debiera existir una relacion de

universalidad, accesibilidad, continuidad, oportunidad y ad
intercultural

- Equipamie
Seguimient noe
@ insumos

Se necesita definir claramente la relacion que existe entre quienes

reciben los servicios de salud y quienes los brindan, ambos en calidad

de usuarios (internos y externos) reconocimiento y cumplimiento a la voluntad del paciente con trato respetuoso y humanizado
desde el primer encuentro considerando sabiendo que basta una mirada, una palabra o una actitud, que generen la confianza
en el paciente, la creciente insatisfaccion de los usuarios del Sistema de Salud, expresa des- confianza y peligroso incremento de
los reclamos y demandas, judiciales por mala practica médica, significa un deterioro en las relaciones con la sociedad, por lo que
urge implementar Estrategias de Calidad.

3. MARCO NORMATIVO DE CALIDAD

Ninguin funcionario puede argumentar des- conocimiento de las normas +. M exige mas fiempo
para el cumplimiento de sus deberes, aclarando sin embargo que la ' > Mo oxige mayor compromiss con G1ES £
institucion tiene la obligacion de difundirlas y darlas a conocer abier- mesdoenier B0
tamente, asi como dotar al funcionario de las condiciones necesarias | €% ot mevnpagmas =N
para el buen cumplimiento de sus deberes de acuerdo a laindoley | ™ é¢¢ PORQUEMEJORAR LA

. . .z CALIDAD DELA ATENCION 722
perfil de su cargo que ocupa en la institucion. Puesto, que de no hacerlo
estaria negando las condiciones de calidad necesarias para su correcto
funcionamiento que implicaria debilidad o vulnerabilidad institucional,
que se desempenan en condiciones de precariedad o desventaja.

MARCO NORMATIVO
LA NECESIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMATIVAS

PROCESO DE SENSIBILIZACION

Politica del
Estado

Dentro del marco juridico tener presente que el establecimiento de salud se rigen a y funcionan con base a normas, cuyo cono-
cimiento, acatamiento y cumplimiento es un deber ineludible de cada funcionario de salud independientemente de cual sea su
condicion y jerarquia. Por otra parte, en concordancia con dichas normas cada funcionario debe cumplir tareas especificas que
contribuyan al buen funcionamiento institucional como los componentes armo- nizados de una maquinaria, donde cada pieza
tiene su razon de ser e influye en el funcionamiento del todo.

Por esto se requiere que cada establecimiento cuente con infraestructura, equipamiento, recursos y organizacion adecuados y
concordantes al tipo de servicios que ofrece, de acuerdo con una cartelizacion y marco de competencias bien definidas.
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Articulo 39 de la NCP sostiene: El Estado garantizard el servicio de salud publico y reconoce el servicio de salud privado; requlard y
vigilard la atencién de calidad a través de auditorias médicas sostenibles que evalden el trabajo de su personal, la infraestructura
y el equipamiento, de acuerdo con la ley.

DS N° 28562 de 22 de Diciembre de 2005- Reglamento a la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico

Articulo 4. Definiciones.
Gestion de Calidad:
“Cumplimiento efectivo de la legislacidn, técnicas y procedimientos vigentes en todo acto médico”

Articulo 13. Derechos del Paciente.
Todo paciente tiene derecho a:
Recibir atencion médica humanizada y de calidad

LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION “ANDRES IBANEZ”
Articulo 81. Salud.

IIl. De acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 2 del Pardgrafo Il del Articulo 299 de la Constitucién Politica del
Estado se distribuyen las competencias de la siguiente manera:

f) Planificarla estructuracion de redes de salud funcionales y de calidad, en coordinacidn con las entidades territoriales auto-
nomas municipales e indigena originario campesinas en el marco de la Politica Nacional de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural.

fi) Ejercer control en el funcionamiento y atencion con calidad de todos los servicios publicos, privados, sin fines de lucro,
seguridad social, y prdcticas relacionadas con la salud con la aplicacion de normas nacionales.

Resolucion Ministerial 0090/2008

Que en el inciso d) del Art.4° de la Ley N2 3351 de Organizacién del Poder Ejecutivo, sefiala entre las atribuciones especificas del
MSD: Regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los sub- sectores de la sequridad so-
cial, publico y privado, con y sin fines de lucro. Y en su articulo primero aprueba y pone en vigencia los documentos del PRONACS,
donde estan incluidos manuales y guias de evaluacion y acreditacion de establecimientos de salud de primer, sequndo y terceros
niveles de atencion.

“Norma“documento establecido por consenso y aprobado por el Ministerio del drea de Salud. Implica para el personal del Sistema
Nacional de salud, reglas y lineas directrices o caracteristicas para sus actividades o resultados que garanticen un nivel 6ptimo de
orden y compatibilidad en un contexto dado” D.S. N°28562 DE 22 DE DICIEMBRE DE2005, REGLAMENTO A LA Ley N| 3131; Art. 4.

Nuova
Politica del
Estado !
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REGLAMENTACION DEPARTAMENTALES

El Sistema de Vigilancia de la calidad del Departamento se aplica en el marco juridico que establece el “Reglamento de Acreditacién”
para el Sistema de Salud Departamental La Paz.

El SEDES La Paz. tiene documentos normativos reglamentarios para complementar los instrumentos , procesos procedimientos
de aplicacion en mejora de la calidad.

]

SESTEMA TS VIGELANCEA £ P
RACALIWS DELARED | 1Y [
DEFARTAMENTAL D SALUD

DS LA PR

ANEXD T

REGLAMENTACIHOWN
REQUISITOS BASHOS

MEJORA CONTINUA

“la mejora continua debe ser un objetivo permanente de la organizacién “ y resulta de las evaluaciones periddicas manejo de
indicadores

BIBLIOGRAFIA

1. Guia Bdsica De Conducta Medico Sanitaria M.S. (Documento Técnico normativo 2008 publicacion 66).

2. Bases para la Organizacion y funcionamiento del Proyecto Nacional de Calidad en salud. PRONACS. (Documento técnico
Normativo 2008 publicacién 56

3. Reglamento de Acreditacion SEDES LA PAZ 2012

4. Sistema de Vigilancia de la Calidad de la Red Departamental de Salud SEDES LA PAZ. 2012 5.- Etica y Calidad en salud :un
binomio inseparable

188 REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

AUDITORIA MEDICA

Dr. Rubén Héctor Narvaez Gonzales
RESPONSABLE DEPARTAMENTAL DE AUDITORIA MEDICA

MANEJO ADECUADO DEL EXPEDIENTE CLINICO

ANTECEDENTES.
LaLey 3131del 08 de agosto de 2005 (Ley del Ejercicio Profesional Médico), en su articulo 12 sobre deberes del médico, inciso j) indica:

Es deber del médico cumplir con el llenado de los documentos médicos oficiales sefialados en la presente Ley. Detallando en su Art.
10 cudles son esos documentos médicos oficiales, que llegan a ser todos los elementos que constituyen el expediente clinico (EC).

El Decreto Supremo 28562 que reglamenta ala Ley 3131 en su Art. 12 nos indica que la historia clinica es el conjunto de documentos
escritos e iconogréficos generados durante cada proceso asistencial de la persona atendida, ademds remarca la organizacion del
expediente clinico durante y después de la hospitalizacion.

La Norma Técnica para el Manejo del Expediente Clinico indica:

EI EC debe ser manejado de manera cuidadosa y llenado con todos los datos pertinentes, el mismo serd custodiado por el estable-
cimiento de salud, pero los datos contenidos son de propiedad del paciente.

Por ningtn motivo se debe impedir que el paciente tenga acceso a su EC las veces que lo requiera, esto, ni ética ni juridicamente
es admisible.

Se debe evitar que el ECquede suelto u olvidado, preservandolo permanentemente en un gavetero metalico especial para tal efecto.
DEFINICION.

El Expediente Clinico (EC), es el conjunto de documentos escritos e iconograficos evaluables que constituyen el historial clinico
de una persona que ha recibido o recibe atencién en un establecimiento de salud. Su manejo debe ser escrupuloso porque en él
se encuentran todos los datos que nos permiten encarar de la mejor manera es estado de salud — enfermedad del paciente y su
respectivo tratamiento.

CONDICIONES BASICAS DEL EC
Veracidad

Codificacidon A

i

Caracter cientifico

Exclusividad EXPEDIENTE .
NGO Integridad

Unicidad Sujecidén a la norma

Secuencialidad
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FINALIDADES DEL E.C.
Asistencial

Control de calidad * Docencia
Juridica legal EXPEDIENTE
g Investigacién

Administracién Gestion / Planificacion

Informacién
comunicacion

TIPOS Y CONTENIDO DEL EXPEDIENTE CLINICO

Articulo 8 - E.C
Hospitalizaciaon

Historia Clinica. Articule 9 - E.C

c. o In o Ambulatorio

Ordenes médicas.

Notas de evolucion. I -

Interconsultas - Informes J.M Historia Clinica, Articulo 10 E.C
c

Infermes de Examenes de Emergencia
Labigabinete/Anat Pat Ordenes medicas.
Quirdrgicos Notas de evolucion. Historia Clinica.
Nota Pre Q. Interconsuttas — informes J.M Consentiméente Informado,
Protocolos Invf de Exa s de Ordenes médicas.
Nota Post Q. MNotas de evolucion
Anestesia Enfermeria Interconsulktas - Informes J.M
Pre Anestesia Nota de trat’ med Informes de Examenes de
Hoja de Registro A, Adm. Enfermeria
Mota de Recuperacion. Evalucion de HMota de trab!
Enfermeria enfermeria med
Nota de trat’ med Resumen de atencion, Evolucién de
administrados orientacion y pi ripsion . enfermeria
Evolucion de enfermeria Nata oe Control de  liquidcs
Kardex de enfermeria referencialcontrareferencia Resumen de atencion,
Caontrol de liguidos ari ian v pr pci

INDICACION PARA EL MANEJO ASISTENCIAL DEL EC
Al ser el ECun conjunto de documentos distintos, es necesario ordenarlos en secciones facilmente identificables y de répida consulta.

Primera seccion.- Incluye todos los documentos considerados bdsicos.- Estos son: papeleta de internacidn, cuadro de registro de
signos vitales, nota de ingreso 0 admision, epicrisis, historia clinica propiamente dicha y formulario de consentimiento informado,
colocados en orden cronoldgica.

Segunda seccion.- Conformada por el conjunto de informes de los exdmenes complementarios al diagndstico (laboratorio,
imagenoldgicos, endoscopicos, anatomopatoldgicos, de valoracion funcional, etc.) que deben ser ordenados por grupos de afinidad
y de acuerdo a fechas, colocando los examenes dltimos 0 mds actualizados en primer plano.

Tercera seccion.- Corresponde a las notas de evolucion e interconsultas, informes, certificados médicos y resultados de juntas
médicas, igualmente ordenadas de acuerdo a fechas, colocado en primer plano aquellas que hubiesen sido realizadas Gltimamente.

Cuarta seccion.- Contiene los productos de procedimientos invasivos que hubieran sido efectuados, como ser protocolos qui-
rurgicos, anestesioldgicos y otros, junto a documentos referidos a copias de informes médicos requeridos por el paciente o por el
propio médico tratante, asi como aquellos que correspondan a la referencia (contrareferencia) de otros establecimientos.
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Quinta seccion.- Que incluyen las hojas de indicaciones médicas y tratamientos ordenadas cronoldgicamente, colocando las
mas actualizadas en primer plano.

Sexta seccion.- propia de enfermeria, con las hojas de reporte que pudiesen corresponder, junto a las notas de registro de
medicamentos y tratamiento cumplidos, que por su importancia deben estar agrupadas en un mismo conjunto y no mezclarse
con las notas de reporte.

Séptima seccion.- Agrupa la epicrisis, los documentos administrativos de egreso y otros eventuales como ser protocolos de
autopsia, copia de certificados de defuncidn, etc.

(laridad y pulcritud.-
(laridad y pulcritud.-

El manejo del EC debe ser cuidadoso, con anotaciones en letra completamente legible y de facil comprension. La letra ilegible,
tachaduras, correcciones o afiadidos, sobrepuesto, o aledafios a la propia escritura, son inaceptables dado el cardcter documental
médico-legal que tiene el EC, Si fuera necesario hacer alguna modificacién o aclaracion, debe ser hecha en notas o indicacién
aparte, debidamente refrendada con el nombre, firma y sello de quien la realice, a mds de consequir fecha y hora en el lugar que
corresponda.

Precision en la descripcion.-

Tanto la historia clinica como las notas de evolucién y demds documentos del EC que requieran descripcion, deben ser escritos
en forma concisa y precisa, evitando reiteraciones y relatos prolongados, sin que por ello se deje de decir lo que sea pertinente.

Tiempo de permanencia del ECen las distintas dreas.-

Mientras dure el episodio de asistencia en consulta u hospitalizacion, el EC permanecerd en los distintos servicios y serd responsa-
bilidad de los mismos su custodia. Una vez concluida dicha asistencia, el EC seré reintegrado a la Unidad de Archivo y Estadistica
en los siguientes plazos:

a) ECprocedente de urgencias en 24 horas.
b) ECprocedente de altas de hospitalizacién en 48 horas.
) ECprocedentes de consultorio externo en 24 horas.

Para cualquier otra eventualidad que pudiese presentarse, el plazo de devolucién nunca superara las 72 horas.

Si pasados los plazos establecidos no hay constancia de devolucion del EC, éste serd considerado como EC retenido y si no apareciera
pasado el mes se denominara EC extraviado, lo cual debe ser notificado inmediatamente al director del establecimiento de salud.

El EC original solo se entregara en casos de:

a) Requerimiento por causa legal
b) Requerimiento para realizar Auditoria Médica Externa
¢) Requerimiento por peritaje.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEFINICION.-

El consentimiento informado es la potestad que tiene el/la paciente de aceptar la realizacion en su propia persona, de procedi-
mientos de diagndstico y/o tratamiento clinico, de laboratorio, por imdgenes, instrumental o quirtrgico, toda vez que hubiera
comprendido cabal y libremente los beneficios y eventuales perjuicios de dichos procedimientos, a partir de informacidn previa
que debe brindar el respectivo personal de salud que los realizara, al propio paciente, o al familiar o tutor en casos de minoridad
o incapacidad fisica o mental, debidamente comprobada.

CARACTERISTICAS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Voluntariedad.- El/la paciente debe decidir libremente someterse a un tratamiento o prueba diagnéstica sin que haya persuasion,
manipulacion ni coercion.

Informacion.- Es el proceso de aplicacién que realiza el médico tratante al paciente y/o familiares, como parte de su obligacion
contemplada a la Ley 3131.

Comprension.- Es la capacidad del paciente y/o familiares de entender la informacién que se le da sobre la situacién de salud
en cuestion.

LIMITES DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente tiene derecho a no ser informado, si asi lo expresa previamente (dejar sentado esto en el expediente clinico), en caso
de riesgo para la Salud Publica, En caso de riesgo inminente grave para la integridad fisica y psicoldgica del/la paciente, En caso
de paciente menor de edad, incapacidad, fisico mental.

El consentimiento Informado se aplica en todos los niveles del sistema sanitario.
CUANDO SOLICITARLO

«  Cirugias programadas o de emergencia, médicas y odontoldgicas. Procedimientos diagndsticos invasivos.

- Tratamiento médico o quirtirgico con efectos colaterales.

« Anticoncepcion quirdrgica voluntaria.

«  Administracion de anestesia.

- Tratamientos médicos de enfermedades més frecuentes, en caso de dudas del paciente.

- Tratamientos en los que se emplea medicamentos que por la evidencia cientifica se sabe pueda provocar efectos colaterales
graves.

«  (asos de violencia familiar, doméstica o sexual.

- Tratamiento Odontoldgico de riesgo. Ortodoncias.

« Investigaciones clinicas, médicas u odontoldgicas

« Transfusion de sangre y derivados

«  Cualquier otra situacién en las que el médico, odontdlogo, enfermera, auxiliar de enfermeria u otro profesional o técnico
de salud, considere necesario obtenerlo.

PASOS A SEGUIR PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Revisar la situacion del paciente, su diagndstico y el o los procedimientos que se planea realizar. Si el idioma materno del paciente
no es castellano, recurra si es necesario a un traductor.

Convoque a los familiares a un lugar apropiado sin interferencia.
Si el procedimiento es programado, entregue el consentimiento por lo menos con 24 horas de anticipacion. En caso de urgencias
0 emergencias se brindard una informacion breve y basica.
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Para llenar el formulario utilice frases cortas y evite tecnisismos, emplee palabras sencillas. Responda a las preguntas que se le
formulen.

El consentimiento informado deben firmar todos los actores y se registrard con boligrafo azul. Una vez obtenido el consentimiento,
se debe adjuntar al expediente clinico.
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AUDITORIA EN SALUD

INTRODUCCION.-
La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia en su Art. 39 manifiesta:

. El Estado garantizard el servicio de salud publico y reconoce el servicio de salud privado; requlard y vigilard la atencion de
calidad a través de auditorias médicas sostenibles que evaltien el trabajo de su personal, la infraestructura y el equipamiento,
de acuerdo con la ley.

IIl. Laley sancionard las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la practica médica.

La Auditoria Médica es un proceso interdisciplinario, que permite al Cuerpo Médico y equipo de Salud, realizar la evaluacién del acto
médico, con los objetivos de mejorar la practica médica, ser un medio de educacion continua, y mejorar la calidad de la atencidn.

El objetivo bdsico de la norma es regular los procedimientos de Auditoria en Salud con el objeto de evaluar la estructura, procesos
y resultados inherentes a la prestacion de servicios de salud.

Teniendo como finalidad el establecimiento de medidas propositivas, preventivas y correctivas, para el mejoramiento de los servicios
de salud en todo el territorio nacional con calidez y satisfaccién del usuario.

DEFINICIONES DE AUDITORIA MEDICA
Mencionamos las siguientes:

La Auditoria Médica “es un procedimiento técnico de evaluacién permanente de la gestion y prestacion de la calidad en todas las
actividades del sector salud, con el fin de detectar el funcionamiento real de sus servicios, estableciendo correctivos y/o estimulos
para su mejoramiento”. Comision Nacional de Calidad en Salud y Auditoria —Ministerio de Salud.

Ley 3131 Art. 15 (Auditoria Médica) La auditoria médica es un procedimiento técnico analitico, evaluativo, de caracter preventivo
y correctivo, con el fin de emitir un dictamen informe o certificacion independiente referente al acto médico y a la gestion de
calidad de, los servicios de salud.

Auditoria Médica — Caracteristicas *

< Documentada
< Planeada

< Confidencial
- Participativa

* Mejia B. Auditoria Médica. 4ed. Ecoe ediciones Bogota 2002

EVALUACION DE LA AUDITORIA MEDICA.-

La Auditoria Medica evalda y analiza:

La estructura. En término de produccion en los servicios médicos (de salud)esta en relacién con la materia prima a partir de la que
se produce el servicio. Se refiere a los recursos humanos, insumos, infraestructura de los establecimientos de salud (previos y am-
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bientes) donde se realiza la atencion, equipamiento, tecnologia, entrenamiento y también las finanzas, la estructura organizacional
y la administracion. Este componente se mide a través de un proceso de acreditacion y certificacion del establecimiento de salud.

Proceso. Es cuando los médicos y profesionales en salud realizan su trabajo diariamente a través de la conversion de los insumos en
productos, como son la consulta, visitas médicas, tratamiento, procedimientos quirtrgicos, laboratorios, imagenologia, ecografia,
tomografia, etc. Este componente se mide a través de la Auditoria Medica, propiamente dicha, revisando el expediente clinico, etc.

Resultados. Se basan en el cumplimiento de los objetivos del servicio o el cambio en la calidad de vida y sobrevivencia de un
paciente, denominado resultado final.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA MEDICA

Garantizar la calidad de atencion que se brinda a los pacientes, a través de andlisis de los procedimientos médicos realizados, con
el fin de evaluarlos para mejorar y buscar altos niveles de eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios.

PRINCIPIOS QUE SE APLICAN EN AUDITORIA MEDICA

Imparcialidad. La auditoria médica de servicio de salud se debe realizar de manera imparcial.
Objetividad. Las Auditorias médicas deben ser concisas y especificas.

Discrecion. Los resultados obtenidos en la auditoria se manejaran con la debida reserva.

TIPOS DE AUDITORIA EN SALUD

Existen diferentes clasificaciones y tipos de Auditoria en salud; tomemos en cuenta los mds importantes:
Auditoria programatica. Evalta las politicas, planes y programas, propios del sector de salud.

Auditoria de servicio. Evalta la atencion que se brinda en los diferentes servicios de los establecimientos de salud. Auditoria
Médica. Es una evaluacidn técnica, analitica, de cardcter preventivo y correctivo con el fin de emitir un dictamen.

De acuerdo a la instancia que realiza la auditoria, se divide en:

Auditoria Médica Interna AMI. La AMI es un proceso obligatorio, auto evaluativo, técnico, unitario, educativo, preventivo y correctivo,
no punitivo, que se realiza internamente en un establecimiento de salud. No se requiere de Auditores acreditados y/o especializados.

Auditoria Medica Externa AME. La AME es un procedimiento ante denuncia, solicitudes, de realizacion obligatoria, a requerimiento
de supuesta mala praxis médica. Debe ser realizada por auditores acreditados externos al establecimiento de salud.

De acuerdo a las necesidades se conocen los siguientes:

Auditoria Médica Interna periddica. Es aquella que se realiza de manera programada, reqular y obligatoria en todas las instituciones,
establecimientos y servicios de salud.

Auditoria Médica Especial. Es aquella auditoria no programada, que en determinadas circunstancias puede ser solicitada directa-
mente te por decision de autoridad. Enfocando un solo objetivo.

Auditoria Médica Interna Inducida. Es aquella que debe cumplir de acuerdo a necesidad emergentes que circunstancialmente se
presenta en el quehacer institucional, principalmente en los siguientes casos:

«  Fallecimiento intrahospitalario

- Paciente en estado critico con riesgo de perder la vida
«  Reintervenciones quirtrgicas

« Morbilidad compleja

- Diagndsticos dificiles, poco claros o conflictivos.

« Complicaciones médico-quirurgicas
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Permanencia prolongada. Reinternacién dentro de los 3 dias de alta hospitalaria.
A solicitud de los familiares, tutores o responsables legales de la paciente.

Auditoria Intema Auditoria Externa
a.  Seejecuta en la propia institucion Se gjecuta por una institucion externa o auditor
independiente
b, Selleva a cabo de acuerdo a normas establecidas Se lleva a cabo de acuerdo a normas establecidas en
an el presente Manual e! presente Manual
¢ Seejecutaconlos recursos humancs de la propia Les recursos humanos son los de la organizacion o
institucion instilucion externa que audita
d. Abarca laestructura, pracesos y resultados propios Abarca a gstructura, procesos y resultados propios de
de |a insfilucion |2 institucion
e.  [nstitucionaimente dependiente Institucionalmente no dependiente
Auditoria Periddica (Programada o Recurrente) Auditoria Inducida (Incidental o Concurrente)
1. Con cronograma 1. 8in cronograma {por hecho imprevisto)
2. Periddica. 2. No periddica (se agota en el hecho que Iz origind)
3. Accionar preventivo, correctivo y propositiva | 3. Accionar diagndsltico, proposifivo y correctivo
4. De acuerdo a programacion 4. De acuerdo a reguerimiento
5. Area y objetivos elegidos por conveniencia| 5. Areay objetivos impuestos por un hecho contingente
institucional o eventual
6. Obedece a un marco de referencia preestablecide | 6. Se circunscribe a la investigacion de un hecho puntual
7. Responde 2 una programacion 7. Responde a un caso incidenial
8. Esinterna o externa 8. Esinterna o externa
8 Cierra con informe final y recomendaciones | 9. Cierra con informe final y recomendaciones
relacionadas al caso que se audita

ETAPAS 0 PASOS DE LA AUDITORIA INTERNA

CARACTERISTICAS DEL INFORME DE AUDITORIAS MEDICAS

SKa S N oTw

[dentificacion de la materia de analisis.
Anélisispreliminar

Acopio de informacin, sistematizacion e investigacion.

Auditoria propiamente dicha
Evaluaciéntécnicadelinforme

Definicion y propuesta de un plan de accion rapida
Cierre e informe final

Recomendaciones.

Los informes de auditoria médica interna o externa deben contener:

Un analisis exhaustivo del caso, las recomendaciones y conclusiones emanadas y por dltimo un plan de accién répida donde se
detalla el problema encontrado, las actividades que se realizaran para subsanar este problema, las fechas de ejecucion y los res-
ponsables de realizar esta actividad. Posteriormente se debe realizar un sequimiento a las conclusiones y recomendaciones para

Conformidad. Cuando se cumple con la normativa
No Conformidades. Cuando hay incumplimiento a la normativa.

de esta manera contribuir a la calidad de la atencion en los establecimientos de salud
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FARMACOVIGILANCIA

Dra. Gladys Garzofino Mamani
RESPONSABLE DE FARMACOVIGILANCIA SEDES LA PAZ

OBJETIVO DEL APRENDISAJE

Establecer la vigilancia obligatoria de todos los medicamentos con el fin de realizar un seguimiento
sobre la eficacia terapéutica, prevenir los efectos colaterales y las reacciones adversas no deseadas
producidas por los medicamentos.

OBJETIVO DEL APRENDISAJE
[dentificar eventos adversos relacionados con el uso de medicamentosinadecuadamente

La Farmacovigilancia es la ciencia y las actividades relacionadas con la deteccidn, evaluacion, entendimiento y prevencion de
efectos adversos relacionado con medicamentos.

1. BASE LEGAL
La reglamentacién farmacéutica para la Farmacovigilancia tiene como base juridica legal:

+ LaLeyNo.1737, Ley del Medicamento

« Decreto Supremo reglamentario No. 25235 que establece la vigilancia obligatoria de todos los medicamentos.

+ Reglamento de la Comision de Farmacologia Nacional

«Manual del Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

+Resolucion Ministerial 0098 de 10 de Marzo de 2021 que aprueba la vacunacién ANTICOVID — 19 en todo el territorio
nacional

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Vigilar la sequridad que ofrece el medicamento sobre la poblacién en general, aportando informacion adecuada, mediante la
deteccion, recoleccion, andlisis, evaluacién y prevencion de las Reacciones Adversas a Medicamentos

2.2. Objetivos especificos

a) Desarrollar Farmacovigilancia a través de la deteccion temprana e identificacion de las reacciones adversas, fallas terapéuticas
de los medicamentos.

b) Evaluar, comprobary registrar la informacion obtenida sobre reacciones adversas, interacciones y problemas de efectividad
relacionados con los medicamentos.

¢) Fomentar la sequridad del uso de los medicamentos en forma segura, racional y mds efectiva.

3. EL CENTRO DEPARTAMENTAL DE FARMACOVIGILANCIA

Es una entidad que realiza sus funciones bajo la dependencia del Servicio Departamental de Salud tiene como finalidad implantar,
desarrollar y potenciar en su dmbito territorial el sistema de notificacién espontanea. Asimismo debe:

a) Cumpliry hacer cumplir disposiciones legales establecidas en la Regulacion Farmacéutica y el Sistema Nacional de Farma-
covigilancia.
b) Controlar, evaluar, monitorear y ejecutar las acciones correspondientes a Farmacovigilancia hasta su resolucion definitiva.
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4. COMITE TECNICO DEPARTAMENTAL DE FARMACOVIGILANCIA

Es un organismo asesor- técnico- cientifico del Servicio Departamental de Salud, tiene como finalidad asesorar al Centro Depar-
tamental de Farmacovigilancia, sobre las medidas correctivas y preventivas que se deriven de las acciones de Farmacovigilancia.
Asimismo debe:

a) Cumpliry hacer cumplir disposiciones legales establecidas en el Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
b) Sensibilizar en el ambito de Farmacovigilancia a los profesionales de salud, poblacion en general a través de capacitaciones.

5. DE LOS COMITES HOSPITALARIOS DE FARMACOVIGILANCIA

Es un organismo asesor- técnico- cientifico del equipo asistencial que representa la linea oficial de comunicacién y unién entre
el equipo multidisciplinario de la institucion, tiene como finalidad asesorar a la unidad de Farmacovigilancia, sobre las medidas
correctivas y preventivas que se deriven de las acciones de Farmacovigilancia.

6. DE LOS EFECTORES
Los profesionales en salud deben:

« Cumpliry hacer cumplir las normas establecidas en el Sistema Nacional de Farmacovigilancia promoviendo su fortaleci-
miento.
Notificar toda sospecha de reaccion adversa grave o inesperada y todas aquellas de medicamentos de reciente comercia-
lizacion y problemas relacionados con el uso de medicamentos.

« Informar la sospecha de eventos adversos, reacciones adversas en el lapso de 72 horas al centro departamental o nacional
correspondiente, mediante |a tarjeta amarilla de notificacion espontanea utilizada por el Sistema Nacional de Farmacovi-
gilandia.

7. NOTIFICACION ESPONTANEA

El Sistema Nacional de Farmacovigilancia utiliza como instrumentos de notificacion la tarjeta amarilla, azul, verde, el mismo debe
garantizar la informacion los mas completo posible:

7.1. TARJETA AMARILLA

Instrumento utilizado para la notificacion de sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos, el mismo que sera tnico en todo
el pais. (Anexo |, Formulario 020)

7.2. TARJETA AZUL

Instrumento utilizado para la notificacion de sospechas de Fallas Terapéuticas, el mismo que serd tnico en todo el pais. (Anexo Il
Formulario 029)

7.3. TARJETA VERDE

Instrumento utilizado para la notificacion de Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacién e Inmunizacion ESAVIS. (Anexo lll,
Formulario 030)
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VIGILANCIA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION E INMUNIZACION-ESAVI

Conjunto de acciones permanentes y sistematicas que va desde la identificacion, investiga-
cion hasta la retroalimentacion de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion .

1. DEFINICION DE ESAVI

El Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacion, ESAVI, es cualquier situacion de salud desfavorable, no
intencionada que ocurre después de la administracién de una vacuna y es supuestamente atribuido a esta. Puede ser un signo, un
sintoma, enfermedad o hallazgo anormal de laboratorio.

2. CLASIFICACION DE ESAVI SEGUN GRAVEDAD, FRECUENCIA E INDUCIDOS POR VACUNACION.

Gravedad Frecuencia Inducido porla vacunacion
« Moderado - Frecuentes « Intrinsecos
- Gracedad « Raros « Extrinsecos
Por gravedad del cuadro
Leve Moderado Grave

« Efecto que se re-
suelve por si mismo
sin necesidad de
tratamiento médico
y sin secuelas.

- Efecto que re-
quiere tratamiento
médico, puede pro-
vocar incapacidad
temporal y/o sejar

- Efecto que re-
quiere hospitaliza-
cion, puede dejar
secuelas y/o pone
en riesgo la vida.

secuelas Puede provocar la

muestre.

Por la frecuencia del cuadro

« Deacuerdo con la frecuencia de ocurrencia se pueden clasificar en muy frecuentes, frecuentes, poco frecuentes (infrecuentes),
raros y muy raros.

Evento inducido por la vacunacion

Relativos a los
componentes de
la vacuna y no al
producto biologico
propiamente dichos

Respuesta indivi-
dual, idiosincrasia
del vacunado en
relacion al antigeno.

Factores Factores

Intrinsecos Extrinseco
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OTROS ESAVIS

Evento no esperado

Evento de intensidad variable y que no estd descrito en la literatura de la vacuna.
Brote de ESAVI/Serie de casos

Observacién de una mayor incidencia de un evento en una misma region, municipio, establecimiento de salud, o periodo de tiempo,
asociados a uno o varios lotes de vacunas.

Errores operativos

En esta categoria se encuentran todos los eventos que se presentan en el proceso de distribucion, transporte, almacenamiento
y/0 administracion de la vacuna.

MODELOS DE VIGILANCIA DE ESAVI
Vigilancia Pasiva

Se basa en la notificacion voluntaria y espontanea de quienes identifican el evento adverso en el establecimiento de salud o
por notificacion de la persona vacunada o sus familiares. Para ello se dispone del formulario 030 en el que se registran los datos
relevantes del evento.

Vigilancia Activa

Consiste en la implementacion de estrategias de bdsqueda activa y sistematica de los ESAVI en la comunidad o en los estableci-
mientos de salud, se pueden identificar casos no reportados buscando los registros del evento adverso no deseado y evaluando
retrospectivamente el momento de la vacunacion.

ETAPAS DE LA VIGILANCIA DE ESAVI

La vigilancia de los ESAVI comprende una definicion operacional (Deteccion y evaluacion inicial) que desencadena la captacion y
notificacion de un caso, su investigacion clinica, epidemioldgica y de laboratorio y que concluye con la clasificacién final del evento
mediante el plan de accion y el sequimiento del caso respectivo.

1. DETECCION, IDENTIFICACION

Deteccion
Identidicacion

Retroalimentacion Evaluacién inicial
Seguimiento Notificacion
Plan de accién Investigacion
I
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Se debe sospechar de cualquier condicion que afecte a la salud de una persona vacunada en los primeros 30 dias posteriores a su
vacunacion, pudo haber sido ocasionada por la vacuna.

Los ESAVI que sean clasificados como leves y moderados, seran registrados estadisticamente, en cambio los ESAVI clasificados
como GRAVE deben ser investigados completamente.

MECANISMOS DE DETECCION

Vigilancia pasiva 0 a demanda de atencidn por parte de los afectados o de familiares.

Vigilancia activa , para detectar oportunamente casos en la comunidad que no llegan a los servicio de salud.
2. EVALUACION INICIAL

El personal de salud debe verificar la informacidn, se debe notificar en las 24 horas siguientes, notificar la gravedad del mismo,
recolectar informacion detallada de los servicios de vacunacién, completar la ficha de ESAVI y proceder la notificacién en los
tiempos normados.

3. NOTIFICACION

Luego de haber realizado la evaluacién inicial del caso detectado se debe proceder a la notificacion de los ESAVI de acuerdo a la
gravedad.

QUE SE NOTIFICA QUIENES NOTIFICAN A QUIEN NOTIFICA CUANDO (G
ESAVI moderado o grave Deinmediato | Registrando completamente
ESAVI no esperado Responsable de vigilanciade | El director del esta- Deinmediato | el Formulario,030 de ESAVI.
ESAVI leves esperados los establecimientos de salud | blecimiento de salud, Semanal Este formulario estara dis-
Publicos Coordinacién de Red, al ponible de manera impresa
Seguros a corto plazo PAl departamental y al en los establecimientos de
ONGs RNVe Comité departa- salud y para notificacion
Iglesias mental de ESAVI directa a través de la pagina
Privados Comité Nacional de web del Centro Nacional de
ESAVI Farmacovigilancia.
ESAVI leves solo para datos
estadisticos.

Reporte de ESAVIs LEVES en el Registro Nominal de Vacunacion Electronico — RNVe

El registro de estos casos debe realizarse en el RNVe a partir del No. de Carnet de Identidad y elegir del mend el signo o sintoma
correspondiente.

Reporte de ESAVIs moderados y graves en el RNVe

El registro de estos casos también debe realizarse en el RNVe a partir del No. de Carnet de Identidad y elegir del mend el signo/
sintoma correspondiente. En estos casos se procede a llenar el formulario 030 de ESAVIs y completar la investigacion.

4. INVESTIGACION

La investigacion es la principal accién de la vigilancia de ESAVI, debe ser iniciada de inmediato por el personal de salud local, en
las siguientes 24 horas.

Se debe investigar los ESAVI moderados y graves, ademds de los ESAVI inesperados y grupo/cluster de ESAVI.
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Con ayuda de las coordinaciones
de Red, PAl departamental, CDFV,
Comité departamental de ESAVIs y
en casos complejos por el Comité
Nacional de ESAVI

CUALES ESAVI SE INVESTIGA QUIENES INVESTIGAN CUANDO oMo
ESAVI moderados o graves Inicio: Director, responsable de vigi- | De inmediato 0 en un plazono | Utilizando el protocolo de
ESAVI no esperados lancia del establecimiento de salud: | mayor a 24 horas. Sea feriado o | investigacion de ESAVI y el
Grupos de ESAVI Publicos fin de semana registro de la ficha de ESAVIs.
Rumores y prensa Seguro a corto plazo
Privados

5. RESPONSABILIDADES
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Activa inmediatamente el proceso de investigacion

AGEMED — CNFVY CDFV

Participa junto al PAl en la investigacion de los eventos notificados

SNIS —VE

Elabora el informe junto a los comités nacional y departamental de ESAVI

6. PLAN DE ACCION
Incluye la toma de medidas preliminares para proteger a la poblacion durante el proceso de investigacion.

7. SEGUIMIENTO AL PROCESO DE INVESTIGACION

Se debe dar sequimiento a los pacientes que se encuentran hospitalizados hasta el alta respectiva y recién cerrar la investigacion

del o los casos de ESAVIs.

8. RETROALIMENTACION

De acuerdo al tipo de caso, se debe informar al personal de salud del establecimiento de salud que notifico y a los familiares y si

es necesario /conveniente a los medios de prensa y autoridades sobre la clasificacién final del caso.

BIBLIOGRAFIA

1. Sistema Nacional de Farmacovigilancia./Ministerio de Salud y Deportes; Serie: Documentos Técnico Normativo La Paz —
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REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)

203



204

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

CENTRO DEPARTAMENTAL DE FARMACOVIGILANCIA SEDES LA PAZ

QUE ES UN MEDICAMENTO?

Es toda sustancia medicinal (origen mineral, animal o vegetal) destinada a la utilizacion en personas para prevenir, diagnosticar,
tratar, aliviar y curar enfermedades o dolencias. OMS

REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS (RAM)

Es aquella respuesta de un medicamento que es nociva y no intencionada, que se produce a dosis normalmente utilizadas en el
hombre. OMS

QUE FACTORES DE RIESGO PUEDEN PROVOCAR A LA APARICIOPN DE UNA RAM?

Entre los factores de riesgo que pueden provocar la aparicion de una RAM esta:
Edad

Nifios, ancianos (Poblacion vulnerable)

Patologias concomitantes

Insuficiencias hepaticas y renales

Historia de reacciones previas y otros.

QUE DEBE NOTIFICAR?

Es especialmente dtil recibir informacién de sospechas de reaccion adversa que:

Se asocia a medicamentos nuevos

Le ha causado problemas de consideracién que interfieren en sus actividades habituales.

Ocurre cuando usted esta tomando mds de un medicamento y puede ser causada por una interaccion entre estos o con
algdn alimento.

Puede haber ocurrido como resultado de un error voluntario en la prescripcion, dispensacion o administracion de la me-
dicacion ( por ejemplo, error en la dosificacion de un medicamento o confusion del nombre)

No se menciona en el prospecto que acompaa al medicamento.

QUE DEBE HACER SI SOSPECHA QUE TIENE UNA RAM?

Tras la administracién de un medicamento cree tener una RAM puede notificarlo a su médico, farmacéutico o profesional que
trabaje en el Centro de Salud cercano a su domicilio.

QUE ES LA FARMACOVIGILANCIA?

Farmacovigilancia es la ciencia y las acciones relativas a la deteccién, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos
o cualquier otro posible problema relacionado con los medicamentos sean productos bioldgicos (vacunas), productos naturales
(medicina tradicional) y Dispositivos médicos.

METAS DE LA FARMACOVIGILANCIA

Mejorar el cuidado y sequridad de los pacientes en relacién al uso de medicamentos.

Mejorar la salud publica y la sequridad en relacion al uso de los medicamentos.

Contribuir con la evaluacidn de los beneficios, dafos, efectividad y riesgos de los medicamentos.
Detectar los problemas relacionados con el uso de medicamentos y comunicar los hallazgos.
Fomentar el uso de los medicamentos en forma sequra, racional y mas efectiva.

Promover la comprensién, educacion de Farmacovigilancia y su efectiva comunicacion al publico.
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TOMA DE MUESTRA BIOLOGICA

Dr. Juan José Amador Arze
RESP. AREA DE LABORATORIO

1. Objetivo de Aprendizaje.

Asegurar que el resultado de laboratorio, cuya muestra debe ser tomada por profesional capa-
citado y en cantidad representativa, coadyuve a confirmar o descartar el diagndstico presuntivo
(posible causa de enfermedad) que realiza el médico tratante.

2. Definicion.

Se entiende como muestra bioldgica, al material de origen humano proveniente de tejidos o fluidos (sangre, orina, fluido vaginal,
materia fecal, liquido cefalorraquideo, semen, saliva, sudor, liquido amnidtico y otros) obtenido para su andlisis. Los resultados
obtenidos ayudan al diagndstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades.

La toma de muestra serd entonces un conjunto de procedimientos y técnicas destinadas a obtener fluidos o tejidos corporales
adecuados para su andlisis en el laboratorio, para posterior emision del resultado, a partir del paciente.

3. Obtencion de Muestras.
A continuacién indicamos los puntos bdsicos para la obtencidn de cualquier tipo de muestra bioldgica:

Verificar que en la solicitud del examen de laboratorio indique que tipo de prueba se realizara, cual es la posible enfermedad
(diagnostico presuntivo) para luego saber que muestra se le pedird al paciente.

Preparar el equipo que se necesitara para la toma de muestra: estuche para cateterismo, bandeja para puncion lumbar, agujas
hipodérmicas, frascos de vidrio limpios, tubo de ensayo estéril, jarra, papel absorbente y otros.

Se le explicard al paciente lo que hard el profesional en salud al grado que pueda cooperar en la toma de muestra, segun el
procedimiento que se vaya a efectuar, proporcionandole intimidad, ajustando la intensidad de la luz, ayudando a acomodarse, la
posicion que debe tomary cubrirse. El profesional en salud debera tomar en cuenta todas las normas de bioseguridad para la toma
de muestra, una vez que se realice la técnica (seguin el caso de muestra a analizar) se deberd asegurar que la cantidad de muestra
sea suficiente, el recipiente adecuado, el momento oportuno y el paciente indicado en las condiciones dadas.

Una vez que se tenga la muestra se deberd tomar en cuenta como se la tratara; tomando en cuenta factores como la conservacion
si es a temperatura ambiente o refrigerada, se llevara de inmediato al laboratorio o si se ha de manejar de manera especial.

Posteriormente se deberd identificar el recipiente donde se tiene la muestra a analizar por el laboratorio, con el etiquetado, nombre
del paciente, edad, sexo, nimero de identificacion y de cuarto (caso si el paciente este hospitalizado), (cantidad, segtn el caso)
hora y fecha de la toma de muestra, nombre del médico tratante.

En el expediente clinico debe registrarse dia y hora, el procedimiento en si, la respuesta emocional y psicoldgica del paciente,
también debe incluirse cualquier medicamento o solucién utilizada en la realizacién de la prueba o si el paciente consume algin
tipo de farmaco que pueda alterar en el resultado del andlisis de la muestra en laboratorio.

Las muestras bioldgicas para analizar pueden ser de distinto tipo segin de donde viene podemos decir:

Muestra de orina, sangre, heces fecales, vomitos, esputo, liquido cefalorraquideo (LCR), contenido géstrico — duodenal, liquido
seminal, piel, pelo y ufias, exudado nasal, faringeo, conjuntival, 6tico, uretral, vaginal, de heridas.
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El personal de enfermeria, generalmente, es el responsable de la obtencién y recogida de las muestras bioldgicas. S6lo en casos
excepcionales si bien por las caracteristicas y complejidad de la técnica o por la enfermedad padecida por el paciente, serd el médico
quien lleve a cabo el procedimiento de obtencion de la muestra, el caso de LCR o de cierto tipo de exudados.

4, Bibliografia.

1. Ministerio Salud y Deportes de Bolivia. Manual de Toma de Muestra, Conservacion, Transporte y Envié de Muestras. 2010;
166: 7-40
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LA DONACION DE SANGRE COMO PARTE DE LA HEMOTERAPIA

Dr. Juan José Amador Arze
RESP. AREA DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

1. ANTECEDENTES.-

Las transfusiones de sangre y los productos sanguineos contribuyen a salvar millones de vidas cada afio, permitiendo aumentar
la esperanza y la calidad de vida de pacientes con enfermedades potencialmente letales, asi como llevar a cabo procedimientos
médicos y quirdrgicos complejos, también desempefian un papel fundamental en la atencién materno-infantil, desastres naturales
y los provocados por el ser humano.

Unicamente puede garantizarse un suministro de sangre adecuado mediante donaciones periddicas voluntarias no remuneradas.
El objetivo de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) es que hasta el 2020, todos los paises obtengan su suministro de sangre
de donantes voluntarios no remunerados1.

2. DEFINICION.-

La donacion de sangre es un procedimiento médico por el cual a una persona se le realiza una extraccion de sangre que posterior-
mente se inyecta a otra persona (transfusion de sangre) o en su caso se usa para la elaboracién de medicamentos.

3. LADONACION COMO TAL.-

Los Bancos de Sangre o Servicios de Transfusidn se aprovisionaran de Sangre Humana, sus componentes y derivados a través de
donantes voluntarios y altruistas no remunerados, toda extraccion de sangre se efectuard en establecimientos habilitados legal-
mente, previo examen médico y de laboratorio, estos centros tienen la obligacién de realizar pruebas seroldgicas a toda sangre
extraida a ser transfundida; para LES (Lupus eritematosos sistémico, hepatitis A, B, Cy D, VIH- SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida), Chagas, Malaria y caso necesario para detectar otras en enfermedades transmitidas por esta via. En caso de encontrarse
reacciones seroldgicas reactivas, para enfermedades infecto—contagiosas, los resultados deben ser notificados a la autoridad de
salud correspondiente, a todo donante se le entregara “Carnet de Donante” en el cual se registrard: el Grupo Sanguineo, Factor Rh
ylafecha de la iltima donacidn, a sola presentacion del Carnet de Donante, se priorizard a éste y a su familia, en caso de necesidad
de transfusion sanquinea.

S6lo podrén ser donantes de sangre o de sus componentes, las personas comprendidas entre los 18 y 60 afos, debiendo cumplir
los requisitos establecidos, no podran ser donantes las siguientes personas: Mujeres embarazadas hasta después de transcurridos
seis meses del parto, personas portadoras del virus de hepatitis A, B, Cy D, personas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y portadoras del virus VIH.

La cantidad méxima de sangre que se puede extraer a cada donante seré el equivalente a 500 ml, incluido el anticoagulante,
quedando terminantemente prohibida la donacion de sangre por personas que tengan conocimiento previo de ser portadores de
condiciones patoldgicas y transmisibles, a través de la transfusion sanguinea.

4. TRANSFUSION DE SANGRE Y RECEPTORES.-

Toda transfusion de sangre y/o de sus componentes deberd ser realizada con sangre compatible, entre el donante y el receptor, con
pruebas de compatibilidad en cada caso, y con los andlisis de laboratorio establecidos, la persona que se somete por prescripcion
médica a una transfusion de sangre y/o sus componentes.

5. SOBRE EL PERSONAL A CARGO.-

Las prdcticas referidas a extracciones y transfusiones de sangre seran realizadas por personal profesional de Enfermeria o técnico
en Hemoterapia, bajo la supervision de un médico especializado en hematologia y en hemoterapia, los Bancos de Sangre tendran
sus laboratorios bajo responsabilidad de un Bioquimico especializado en Inmunohematologia o profesional médico especializado,
con certificacion del Colegio profesional respectivo
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Las Jefaturas de Centros de Referencia Nacional y Centros de Referencia Regionales, estaran a cargo de médicos hematélogos
preferentemente con experiencia en administracion de servicios de salud, el personal de apoyo estard bajo la direccion y control
directo de un profesional médico o bioquimico especializado en el drea, donde se aplicaran normas técnicas de biosequridad y
control de calidad.

Toda transfusion sanquinea esta exenta de remuneracion, lo que quiere decir que es totalmente gratuita tanto para el personal
profesional y/o técnico a nivel institucional publico, asi como para los donantes y/o receptores, solo se cobrara por los insumos
utilizados de acuerdo a los aranceles fijados en cada Hemocentro.

6. BIBLIOGRAFIA.-

1. Decreto Supremo N° 24547—Reglamento a la Ley de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre. 1997 ; 14: Art. 14-15; Art.
17-19; Art. 23; Art. 27.

2. Decreto Supremo N° 402—Donacion de hemocomponentes de sangre sequra. 2010; 2: Art. Unico.

3. Organizacién Mundial de la Salud (Sede web). 2016 (2017; Consultado 20 de septiembre de 2017). Disponible en: http://
www.who.int/campaigns/world-blood-donor-day/2016/event/es/
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HEMOVIGILANCIA

Dr. Juan José Amador Arze
RESP. MEDICINA TRANSFUSIONAL

1. Objetivo de Aprendizaje.

Personal del servicio de transfusion de Centros de Salud de 2°y 3° nivel, cuenten con el
conocimiento necesario respecto a las medidas y procedimientos a realizar frente a reac-
ciones adversas que se presenten en el momento de una transfusion o donacién de sangre.

2. Definicion.

Conjunto de procedimientos organizados de vigilancia relativos a los efectos o reacciones adversas que puedan aparecer a lo largo
del servicio de transfusion, desde la extraccion de la sangre y componentes hasta el sequimiento de los receptores, todo ello con
el fin de prevenir y tratar su aparicion o recurrencia.

3. Antecedentes.
Es en este sentido que debemos tomar en cuenta los siguientes términos:
Receptor: Persona que ha recibido una transfusion de sangre o componentes sanguineos.

Incidente: Término usado de manera general para hacer referencia a cualquier tipo de efecto, accion o reaccién inesperada durante
los procesos de donacion, preparacién de componentes o transfusion.

Reaccion adversa: Respuesta nociva e inesperada en el donante o en el paciente, en relacién con la extraccion o la transfusion de
sangre o de sus componentes. Se considera grave si el resultado es mortal, potencialmente mortal, produce invalidez o incapacidad
o da lugar a hospitalizacion o enfermedad o, en su caso, las prolongue.

Efecto adverso: Cualquier hecho desfavorable vinculado a la extraccion, verificacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion
de sangre y componentes.

Imputabilidad: Probabilidad de que una reaccién adversa en un receptor pueda atribuirse a la sangre 0 al componente transfundido,
0 de que un efecto adverso en un donante pueda atribuirse al proceso de la donacién.

4, Incidentes que se deben notificar.-
4.1. Incidentes relacionados con la Transfusion:

Reacciones adversas a la transfusion (RAT): Respuesta nociva e inesperada en el paciente, en relacién con la transfusion de sangre
0 de sus componentes.

a. Errores en la administracién de componentes (EAC): Episodio en que a un paciente se le transfunde un componente san-
guineo que no cumple los requisitos idéneos o que estaba destinado a otro paciente.

b. Incidentes sin efecto: Cualquier error que de no haberse detectado a tiempo hubiera producido un incidente en el proceso
transfusional, pero que al ser detectado antes de la transfusion no se ha llegado a producir.

4.2. Reacciones Adversas a la Transfusion:

Reacciones de tipo febriles, alérgicas, hemoliticas, edema pulmonar carcinogénico, lesion pulmonar aguda relacionada con la trans-
fusion, aloinmunizacion, sospecha de infeccion bacteriana transmitida por transfusion, pdrpura postransfusional, hemosiderosis,
sospecha de infeccidn parasitaria transmitida por transfusion, error en la administracion de componentes, otros.
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5. Incidentes relacionados con la donacion.-

5.1. Complicaciones con sintomas locales: causadas directamente por lainsercion de la aguja. Algunas se caracterizan
por producirse extravasacion, mientras otras se caracterizan por la aparicion de dolor.

a. Complicaciones principalmente caracterizadas por extravasacion, estan los hematomas que consiste en acumulacion
de sangre en los tejidos fuera de los vasos y sus sintomas son: decoloracidn, hinchazén y dolor local.

b. Puncion arterial de la arteria braquial o de una de sus ramificaciones producida por la aguja utilizada en la veno puncion,
donde los sintomas son el dolor leve localizado en la region del codo, objetivamente se puede ver la sangre recogida de
un color rojo mds luminoso del normal y quizds movimientos de la aguja provocados por la pulsacion arterial, la bolsa
se llena muy rdpido, en casos de no haber complicacién puede no presentarse hematoma en la regién, complicaciones
como es el riesgo de un hematoma grande que se incremente, asi como de sindrome compartimental en el antebrazo,
pseudoaneurisma en la arteria braquial, fistula arteriovenosa, sangrado retardado o reinicio espontaneo del sangrado
en el lugar de la venopuncién después de realizada la donacion.

5.2. Complicaciones principalmente caracterizadas por dolor:

a. Irritacion neuroldgica producida por la presion ejercida por un hematoma, donde los sintomas son de tipo nervioso irra-
diando dolor y/o parestesias en asociacién con el hematoma.

b. Lesion neuroldgica serd el daio de un nervio al insertar la aguja o retirarla, los sintomas seran dolor con frecuencia asociado
a parestesia, es irradiante e intenso.

¢. Dario en el tendon producido por la aguja, los sintomas serd con dolor local intenso, no irradiante que se inicia inmediata-
mente tras la insercion de la aguja.

d. Doloren el brazo, casos caracterizados principalmente por dolor local, intenso e irradiante en el brazo de la donacion y que
aparece durante o en las cuatro horas siguientes.

5.3. Otras categorias con sintomas locales:

a. Tromboflebitis que es la inflamacién de una vena asociada a trombosis, los sintomas que se presentan son: calor, endure-
cimiento, dolor local, enrojecimiento e hinchazén.

b. Alergia (local): reaccion cutanea en el lugar de venopuncién producida por alérgenos de las soluciones utilizadas para la
desinfeccion del brazo o alérgenos de la aguja, los sintomas serdn: rash, hinchazdn y picor en el lugar de venopuncion.

5.4. Complicaciones con sintomas generalizados:

Reaccion vasovagal: sensacion general de malestar y debilidad, con ansiedad, mareo y nauseas, que puede progresar hasta la
pérdida de conocimiento (sincope). En la mayoria de los casos se producen sélo sintomas menores, pero unos pocos casos siguen
un curso mas grave con sintomas como pérdida de conciencia y convulsiones o incontinencia, los sintomas son sobre todo malestar,
debilidad, ansiedad, mareo, nauseas, sudoracion, vémitos, palidez, hiperventilacién, convulsiones y pérdida de conciencia.

Se clasifican en cuatro tipos:
«Reaccidn vasovagal inmediata: los sintomas se producen antes de que el donante haya abandonado el lugar de donacién.

+ Reaccion vasovagal inmediata con dafio: dafio causado por caidas o accidentes en donantes con reaccion vasovagal e
inconsciencia antes de que el donante abandone el lugar de donacion.

« Reaccidn vasovagal retardada: los sintomas se producen después de que el donante haya abandonado el lugar de donacion.

«Reaccidn vasovagal retardada con dafio: causado por caidas o accidentes en donantes con reaccion vasovagal e inconsciencia
después de que el donante haya abandonado el lugar de donacién.
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6. Sobre el personal a cargo.

Las précticas referidas a extracciones y transfusiones de sangre seran realizadas por personal profesional de Enfermeria o técnico
en Hemoterapia, bajo la supervision de un médico especializado en hematologia y hemoterapia.

7. Recomendaciones ante una Reaccion Transfusional.-

El caso de tener una reaccion adversa se procederd de la siguiente manera: Interrumpir de inmediato la transfusion, notificar la
reaccion al médico, valorar y estabilizar al paciente, posteriormente se retirara el equipo de transfusion y el hemoderivado.

Se tomara una muestra del hemoderivado y se llevara al Banco de Sangre local para su posterior estudio, ademads de notificar al
area de Medicina Transfusional del Servicio Departamental de Salud La Paz.

8. Bibliografia.-

1. Decreto Supremo N° 24547—Reglamento a la Ley de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre. 1997; 14: Art. 14-15; Art.
17-19; Art. 23; Art. 27.

2. Decreto Supremo N° 402—Donacion de hemocomponentes de sangre sequra. 2010; 2: Art. Unico.

3. Norma de procedimientos de enfermeria para los tres niveles de atencién publicacion 290, la paz Bolivia 2013 serie docu-
mentos técnicos normativos

4. Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sede Web). Consultado 08 de noviembre de 2017. Disponible en: https://
www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_(Calidad%20 y %20Sistemas/AS_Calidad/SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE/
GHAS%202011/Definiciones.pdf
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SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

Dra. Shirley Vanessa Quiiiones Borda
JEFE DE UNIDAD DE GESTION HOSPITALARIA

Dr. Ronald Miranda Apaza
RESPONSABLE CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN SALUD DEPARTAMENTAL

I. INTRODUCCION

El sistema de referencia y contrareferencia articula la respuesta de los niveles de atencion en salud de acuerdo a su capacidad
resolutiva, determinando el tipo de servicio que deberia ser ofrecido al usuario, el cual debe estar sustentado en el conocimiento
técnico y el conocimiento pleno de la capacidad resolutiva local, que permita cumplir los objetivos y metas, apoyada por una ges-
tion direccionada a satisfacer los problemas de salud. La decisién pertinente de referir al usuario de un establecimiento de menor
capacidad resolutiva a uno de mayor capacidad resolutiva puede salvar la vida de la persona y la contrareferencia procedimiento
de salud mediante el cual una vez resuelto el problema de diagndstico y tratamiento se debe remitir al usuario al establecimiento
de salud que lo refirid inicialmente para que se le realice el sequimiento al tratamiento y control respectivo.La optimizacion de la
referencia y contrareferencia entre los diferentes niveles de atencion, nos recuerdan el proceso de mejora de la calidad de atencion.

Il. MARCO CONCEPTUAL
Sistema de referencia y contrareferencia

Es el conjunto de mecanismos técnicos y administrativos mediante los cuales se articulan y complementan los establecimientos
de salud incluyendo los subsectores, medicina tradicional y la comunidad, permitiendo brindar adecuadamente una atencion
médica oportuna, continua, integral y de calidad dentro la Red Funcional de servicios de Salud, garantizando asi el acceso al
establecimiento de mayor capacidad resolutiva de usuarios en estado critico y una vez resuelto el problema de salud se garantice
que éste sea contrareferido a su establecimiento deorigen para su seguimiento y control respectivo.

Referencia

Es el proceso administrativo — asistencial mediante el cual el usuario es referido de un establecimiento de salud de menor capacidad
resolutiva, a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva con el objeto de salvar su vida o solucionar su problema de salud.
En la referencia se deben utilizar los criterios de calidad: adecuado, justificado y oportuno (A.J.0.) permiten medir la calidad de la
referencia,en los Centros de Salud de primer nivel y Hospitales de sequndo y tercer nivel de atencion.

Referencia adecuada

Es aquella referencia realizada por el establecimiento de salud, que luego de haber agotado su capacidad resolutiva segtn los
procesos y procedimiento establecidos en la norma evalda la necesidad y oportunidad de remitir al usuario a un establecimiento
de mayor capacidad resolutiva cumpliendo con el llenado adecuado del formulario de registro.

Referencia justificada

Es aquella referencia realizada por el establecimiento de salud que luego de haber agotado su capacidad resolutiva segn los pro-
cesos y procedimientos establecidos en la norma que determina permitir al usuario a un nivel de mayor complejidad dependiendo
la necesidad de un diagnéstico y/o tratamiento especializado.

Referencia oportuna

Es aquella referencia por el establecimiento de salud que luego de haber agotado su capacidad resolutiva segin los procesos y
procedimiento establecidos en la norma remiten al usuario a un nivel de mayor complejidad previendo la estabilidad vital y el
tiempo de traslado para la resolucion del caso.
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Contrareferencia

Procedimiento mediante el cual resuelto el problema de diagnéstico y/o tratamiento, se dirige al usuario al establecimiento de
salud que lo refirid inicialmente con el fin de que se lleve a cabo el control, sequimiento y/o continuar con la atencion integral.

Emergencia Médica

Es la situacion de salud que se presenta repentinamente, ya que presenta signo y sintomas que indican gravedad, lleva implicito
una alta posibilidad de perder la vida requiere atencion inmediata para estabilizarlo y luego referirlo

Urgencia Médica

Es la situacion de salud que se presenta repentinamente, pero sin riesgo de perder la vida y pueda requerir de asistencia medica
dentro de un periodo de tiempo razonable para calmar la signo-sintomatologia o para prevenir complicaciones mayores.

Capacidad resolutiva

Eslas capacidades y destrezas del equipo de salud de los establecimientos en los diferentes niveles de atencidn, para diagnosticar,
tratar y resolver problemas de salud de acuerdo al conocimiento, actitud y la tecnologia a su alcance contribuyendo a la solucion
del problema.

Transferencia

Es el proceso mediante el cual el usuario es remitido de un servicio a otro centro del mismo establecimiento de salud para su aten-
cién, manejo, tratamiento u otro proceso requerido. Es el proceso mediante el cual un usuario es remitido de un establecimiento
de salud a otro del mismo nivel, tipo o categoria por carencia de capacidad para atender.

Interconsulta

Es la solicitud de atencion para la valoracion al paciente, que el médico tratante realiza a otros profesionales para la atencion del
usuario.

I11.CARACTERISTICAS DE LA ATENCION EN SALUD

La atencidn en salud se ejecuta dentro y fuera de los establecimientos de salud pertenecientes a tres niveles que se distinguen
por su capacidad resolutiva:

+ Primer Nivel: puerta de entrada al sistema de atencién de salud, sus principales funciones son la promocion de la salud,
prevencion y tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion, centrado en las personas, familias y comunidades en base
a los principios de integralidad,participacion comunitaria, intersectorialidad e interculturalidad. Sus establecimientos
desalud son el Centro/Puesto de salud, el Centro SAFCI con camas, Consultorio SAFCl, que se complementan y articulan
con la medicina tradicional.

+ Segundo Nivel: corresponde a la modalidad de atencion de mayor capacidad resolutiva que el anterior, incluye hospita-
lizacion, cuenta con la atencion de especialidades basicas (medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia-obstetricia y
anestesiologia, en algunos casos traumatologia). Su unidad operativa es el Hospital de Sequndo Nivel.
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« Tercer Nivel: corresponde a hospitales generales, hospitales de especialidades e institutos, con todas las especialidades
y subespecialidades.

Enrelacidn a la referencia de pacientes de urgencia, es primordial su estabilizacion previa al traslado, ademads de asegurar el acom-
pafiamiento con un integrante del equipo de salud califi cado hasta concretar la referencia. Se debe proveer los recursos necesarios
en el Plan Operativo Anual (POA) para efectivizar las referencias (combustible, mantenimiento del transporte, estipendio, etc.).

IV. COMPONENTES DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Constituyen toda la logistica de la estructura necesaria para su funcionamiento

+  Comunicacion

« Isocronas

- Transporte

«  Equipamiento e insumos

V. FUNCIONAMIENTO DE LA REFERENCIAY CONTRREFERENCIA
Los requisitos para el funcionamiento de la Referencia y Contrareferencia son:

1. Organizacion de la Red Funcional de Servicios de Salud.
2. (riterios de referencia y Contrareferencia.
3. Procedimientos especifi cos de la Referencia y Contrareferencia.

1. Organizacion de la Red Funcional de Servicios de Salud.

La red funcional de servicios de salud estd conformado por un conjunto de establecimientos de diferentes niveles, con diferentes
capacidades resolutivas.

Equipo de salud.-Es el equipo de salud de cada uno de estos establecimientos en el marco de la gestion participativa y control social
en salud, de acuerdo al nivel es el responsable de realizar las acciones de Referencia y Contrareferencia.

Comité de Referencia y Contrareferencia.- El Comité de Referencia y Contrareferencia es una instancia interinstitucional que debe
analizar, monitorear y evaluar la aplicacion de la norma de Referencia y Contrareferencia y su cumplimiento con enfoque de
atencion de alidad.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

2. (riterios de Referencia y Contrareferencia
a) Toma de decisiones:

La referencia que se origina cuando el problema de salud del paciente requiere de diagndstico y/o tratamiento que supera la
capacidad resolutiva del establecimiento o la instancia comunitaria al que asisti6, puede ser de las siguientes formas:

«  Atencion médica de urgencia o emergencia debiendo realizar el traslado en Ambulancia.

- Transferencia externa, por requerimiento del médico tratante que envia a otro profesional cuya atencion pueda ser necesario
para el paciente.

« (uando el tratamiento que necesita el paciente tiene especificidades que superan el nivel de atencién del establecimiento.

b) Seleccion del establecimiento para la referencia. Se toman en cuenta los siguientes criterios:

(apacidad Resolutiva.- El establecimiento de salud al que el paciente es referido debe tener la capacidad para resolver el motivo
de la referencia de acuerdo a su cartera de servicios, el médico se podra guiar en la lista de prestaciones por nivel de atencidn.

Accesibilidad.- El establecimiento de salud elegido para la referencia debe ser el més cercano y accesible través de vias de comu-
nicacion y transporte convencionales (ambulancia y transporte).

Oportunidad.- El paciente debe ser referido en el momento que lo establezcan las Normas de Atencidn Clinica.
Previa a la referencia debe haber comunicacidn con el establecimiento receptor, de mayor capacidad resolutiva.

Control del usuario en el traslado.- El establecimiento de salud debe garantizar que el usuario motivo de la referencia sea controlado
durante su traslado hasta su recepcion en el establecimiento de destino.En caso de urgencia el paciente debe ser estabilizado y
acompafiado durante su traslado por un integrante calificado del equipo de salud y uno de sus familiares.

¢) Destino del Paciente Referido.

Una vez identificado el establecimiento de destino, en el formulario de referencia se debe anotar claramente el establecimiento
donde se envia al paciente, existiendo las siguientes alternativas:

- Servicio de Emergencia o Urgencia: El paciente es referido a este servicio de acuerdo al cuadro clinico del usuario.

« Servicios ambulatorios: El paciente es referido a otro establecimiento, cuando su problema de salud requiere de exdmenes
complementarios o procedimientos de mayor tecnologia otratamiento especializado.

« Otros destinos: son las unidades nutricionales, de rehabilitacion, servicios legales como Defensorias de la Nifiez.

Criterios de calidad de la referencia (A.J.0.)
Calidad de Referencia Adecuada

Usuario/a con signos vitales controlados y registrados.

Soportes minimos necesarios de vida: (Vias respiratorias libres, oxigenos, venoclisis permeable).
(laridad y coherencia del resumen clinico y diagnéstico.

Medicacion inicial segun patologia y protocolos vigentes.

Usuario/a y familiares y/o persona cercana (mayor edad), informados sobre el motivo de la Referencia y firma consentimiento
informado.

Formulario de referencia llenada y fi rmada por la persona que refi ere.

Comunicacién al establecimiento de referencia.

Traslado en ambulancia minimamente equipada.

Acompaiado por médico o personal de salud informado en el caso, de acuerdo a gravedad.

0 Acompaiiado por un familiar, y/o persona cercana (Mayor de edad).
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Calidad de Referencia Justificada

1. Laresolucion del problema de usuario sobrepasa la capacidad resolutiva instalada del establecimiento.
2. Laevolucién del cuadro no fue favorable con el tratamiento inicial establecido conforme a protocolos.
3. Eldiagndstico del hospital que recibe al paciente confirma o tiene relacién con el diagnostico.

Calidad de Referencia Oportuna

1. Lareferencia se efectta entre 10 a 20 minutos posterior a la firma de la referencia, conforme a protocolos de atencin. (sin
demoras innecesarias); ni razones administrativas inherentes al traslado.

2. Comunicacion con hospital de referencia mds atin si es una emergencia.

3. Control durante el traslado, en hoja adicional de monitoreo, si el viaje es mayor a 1 hora. Procedimientos claves para la
emergencia obstétrica y pedidtrica.

3. Procedimientos generales de la Referencia y Contrareferencia.
a) Referencia desde Establecimientos de Salud de Primer Nivel.

El responsable del establecimiento de salud previa evaluacion del paciente y al determinarla necesidad de referirlo, debe explicar
al paciente, al familiar en forma sencilla y clara el motivo de la referencia, posibles riesgos y beneficios; para lo cual, debe llenar
el Formulario de Referencia, el paciente o familiar debe también firmar este formulario como parte de consentimiento informado
y referir al paciente con esta documentacion. Previo al traslado del paciente debe realizarse la comunicacién al establecimiento
receptor, en caso que la comunicacion no sea posible, se debe anotar en el expediente clinico y en el formulario de referencia.

b) Referencia desde un establecimiento de segundo nivel

Cuando un servicio de un hospital de sequndo nivel ha decidido realizar la referencia de un paciente a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva debe comunicarse previamente con el establecimiento receptor, también debe explicar al paciente,
familiar o acompanante de forma sencilla y clara el motivo de la referencia, posibles riesgos y beneficios, para lo cual debe llenar
el Formulario de Referencia, y el paciente o familiar también debe firmar este formulario como parte de consentimiento informado
y referir al paciente con documentacion.

¢) Referencia Comunitaria

(Cuando la referencia la realiza el Médico Tradicional, partera, Agente Comunitario de Salud o Promotor de Salud, u otros involucrados
se debe utilizar el Formulario de Referencia y Contrareferencia Comunitaria.La Contrareferencia mejora la capacidad resolutiva en
la red de servicios y la comparacién del diagnéstico fi nal respecto al diagndstico inicial, la valoracion y el tratamiento realizados,
asi como resultados, indicaciones y recomendaciones que debe realizar el establecimiento de salud, para mejorar el criterio técnico
y médico del personal de salud en establecimiento.

VI. USO DEL FORMULARIO DE REFERENCIA.

Estos formularios tienen un original y dos copias: la primera amarilla y la sequnda verde, de preferencia en papel quimico, este
documento debe contar con los mismos datos llenados, fi rmas y sello del médico, sello del establecimiento.

Formulario de Referencia

a) Original establecimiento que refiere
b) Copia 1 amarilla—establecimiento receptor
) Copia 2 verde—comité de Referencia y Contrareferencia de la Red.

Una vez que el paciente es recibido en el establecimiento de referencia, el médico receptor tiene que fi rmar y sellar con sello
personal e institucional el original y las dos copias.
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Formulario de Contrareferencia

a) Original establecimiento que contra refiere
b) Copia 1 amarilla—establecimiento que realizd la referencia inicial.
) Copia 2 celeste—comité de Referencia y Contrareferencia de la Red.

Una vez que el paciente es dado de alta, el paciente o familiar tiene que fi rmar el original y las 2 copias.
VII. PROCESO DE REFERENCIA DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA
INTRODUCCION

El Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental como brazo operativo de la Unidad de Gestion Hospitalaria dependiente
del SEDES La Paz. Elabora el siguiente documento administrativo como Manual de procedimientos para la referencia de pacientes
segun niveles de atencion. Se adecua a las modificaciones de los establecimientos de los tres niveles de atencidn a consecuencia
de la Emergencia Sanitaria actualmente clasificados como establecimiento de salud COVID y establecimientos de salud No COVID.

Segun la Norma Nacional de Referencia y Contrareferencia (2013) : Define el Sistema de Referencia y Contrareferencia es el conjunto
de mecanismos mediante los cuales se articulan y complementan los establecimientos del Sistema Unico de Salud, que incluye
los diferentes subsectores, la medicina tradicional y comunidad, con el propésito de brindar atencién médica oportuna, continua,
integral y de calidad, dentro de la Red Funcional de Servicios de Salud, garantizando el acceso al establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva en caso que el usuario requiera tratamiento, o para que se le realice eximenes complementarios de
diagndstico o atencién en estado critico (urgencia 0 emergencia).

La precision del proceso de flujo en el Sistema, mejora la atencion de los usuarios y da elementos de ayuda diagnéstica entre las
diferentes instituciones que son referentes y receptoras de usuarios, estudios entre diferentes grados de complejidad, de tal modo
que se preste una atencion oportuna y eficaz

El Proceso es el conjunto de operaciones secuenciales que deben ejecutarse para alcanzar los objetivos Los contenidos de este
documento es eminentemente técnico y presenta en forma ordenada, los pasos a sequir mediante flujos el proceso de referencia
para los tres niveles de atencion pblico.

CUADRO 1. PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA

PROCEDIMIENTO PR-UGH-CCESD-01
Fecha 03/03/2021
Version 1.0
PROCEDIMIENTO REFERENCIA DE LA GESTANTE COVID NEGATIVO
SEDES Pagina 5-7
SALUD PARA LA PAZ
Unidad: GESTION HOSPITALARIA Area Responsable: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS
EN SALUD DEPARTAMENTAL
Descripcion de actividades
Paso Responsable Actividad Documento de
trabajo (Clave)
1 Paciente con problema | paciente acude a primer nivel de atencion, documento de
de salud con o sin resultado de prueba répida o PCR identidad, (CLAP
coviD 19 solo gestantes)
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Médico de Guardia Médico de Guardia o Emergencia de estable- Expediente Clinico
cimiento de salud de Ter, 2Do y/o 3er nivel,
de acuerdo a criterios clinicos de emergencia
clasifica a paciente:

Leve o Asintomatica
moderada
Grave

Médico de Guardia Médico de Guardia o Emergencia, de acuerdo Resultado de
ala prueba rdpida, PCR, antigeno nasal o TAC prueba COVID, TAC
de térax que permita dar resultado COVID torax.

19, clasifica al paciente como COVID 19
NEGATIVO o POSITIVO

Médico de Guardia Médico de Guardia toma conducta con Expediente clinico
paciente clasificado como paciente de y Resultado de
emergencia segun criterios clinicos como prueba COVID, TAC
LEVE, MODERADO 0 GRAVE y de acuerdo a torax
la prueba rdpida, PCR, antigeno nasal o TAC
de térax COVID-19 NEGATIVO o POSITIVO
sigue conducta de decision para referencia
comunicandose al nimero tnico 168 o linea
celular 76793372

Tele operador del Operador del CCESD, recibe llamada de Hoja de

CCESD establecimiento de origen y coordina la referencia, carnet
Referencia del paciente con criterio de de identidad, re-
emergencia COVID NEGATIVO o POSITIVO a sultado negativo
Hospital del Nivel que corresponde segtn a (OVID, estudios
criterio y diagndsticos de acuerdo al Flujo I. complementa-
Proceso Referencia. rios (Ecografia,

laboratorio)

Tele operador del Operador del CCESD retorna la comunica- (riterios de cali-

(CESD cion al Médico de Guardia o Emergencia dad en fotografia
del establecimiento de Origen solicitando
informacién de acuerdo a los criterios de
calidad, para comunicar al hospitalcorres-
pondiente al diagndstico COVID 19 POSITIVO
0 NEGATIVO de destino. Una vez aceptada
la referencia, el CCESD se comunica con la
red de ambulancias del municipio para su
traslado brindando la informacién requerida
para su atencion interhospitalaria.

Red de ambulancia Paciente de emergencia es trasladada(o) (riterios de cali-
para atencion a Establecimiento del nivel dad en fotografia
correspondiente COVID 19 POSITIVO o y formulario
NEGATIVO para su Resolucién del problema de registro de
de salud. solicitud

FUENTE: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN SALUD DEPARTAMENTAL — SEDES LA PAZ
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FIGURA 1.

FLUJO 1. FLUJO DE LA REFERENCIA DE PACIENTES POR URGENCIA 0 EMERGENCIA MEDICA
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TRASLADO DE PACIENTE

INICIO

Paciente requiere interacién en un
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resolutiva o transferencia
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76793372 enviando a través de red

social whatsap documentos de
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FLUJO 2. FLUJO DE SELECCION DE HOSPITAL SEGUN DIAGNOSTICO Y RESULTADO COVID 19 EN PACIENTES GESTANTES
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FIGURA 2.

PROCESO DE REFERENCIA DE LA GESTANTE

GESTANTE CON RESULTADO

PRUEBA COVID

NEGATIVO (-) |«

-5

VALORACION CLINICO OBSTETRICO

Y

PRIMER
NIVELDE
ATENCION

SEGUNDO
NIVEL DE
ATENCION

TERCER
NIVELDE

ATENCION

Estableci
miento
de salud
de primer
nivel RED

Riesgo
Obstetrico
moderada

o—

\

H. LAPAZ
H. LOS PINOS.
H. LA MERCED
H. HOLANDES
H: LOS ANDES.

H. COREA

H. VIACHA

H. LA
MUJER

> POSITIVO (+)

y

VALORACION CLINICO OBSTETRICO

A 4

Riesgo
Obstetrico
moderada

——

Cs.
CHACALTAYA

H.
COTAHUMA
H. LA MUJER

H. EL NORTE
H. LA MUJER

REQUISITOS PARA LA COORDINACION:

1. FOTO DE HOJA DE REFERENCIA
2. FOTO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (ECOGRAFIA, LABORATORIO ETQ)
3. FOTO DE CARNET DE IDENTIDAD

4. FOTO RESULTADO POSITIVA O NEGATIVA POR PRUEBA RAPIDA, PCR, SEROLOGICA ELISA, ANTIGENO

NASAL, POR PERSONAL DE SALUD O LABORATORIO AUTORIZADO Y/O TAC DE TORAX.
5. FOTO DE CLAP

FUENTE: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN SALUD DEPARTAMENTAL — SEDES LA PAZ
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FIGURA 3.

FLUJO 3. FLUJO DE SELECCION DE HOSPITAL SEGUN DIAGNOSTICO Y RESULTADO COVID 19 EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS

PROCESO DE REFERENCIA DE PACIENTE MAYOR DE 15 ANOS

PACIENTE CON RESULTADO
PRUEBA COVID
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Aislamiento
Obrajes

\}

H. COTAHUMA
H. HOLANDES
H. LA
PORTADA
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logia
severa

\ 4

H. DE
CLINICASH.
EL NORTE
H. DEL SUR
I,N, TORAX
I.N. G.B.J

REQUISITOS PARA LA COORDINACION:
1. FOTO DE HOJA DE REFERENCIA

2. FOTO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (ECOGRAFIA, LABORATORIO ETC)
3. FOTO DE CARNET DE IDENTIDAD
4. FOTO RESULTADO POSITIVA O NEGATIVA POR PRUEBA RAPIDA, PCR, SEROLOGICA ELISA, ANTIGENO
NASAL, POR PERSONAL DE SALUD O LABORATORIO AUTORIZADO Y/O TAC DE TORAX.
5. LA INTERNACION EN HOSPITALES DE CONVENIO SERA EN CASO DE AGOTARSE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DEL TERCER NIVEL PUBLICO Y CON AUTORIZACION DE LA GESTORA DEL SUS.

FUENTE: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN SALUD DEPARTAMENTAL — SEDES LA PAZ
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FIGURA 4.

FLUJO 4. FLUJO DE SELECCION DE HOSPITAL SEGUN DIAGNOSTICO Y RESULTADO COVID 19 EN PACIENTES MENORES DE 14 ANOS

PROCESO DE REFERENCIA DE PACIENTE MENOR DE 14 ANOS
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REQUISITOS PARA LA COORDINACION:
1. FOTO DE HOJA DE REFERENCIA

2. FOTO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (ECOGRAFIA, LABORATORIO ETC)
3. FOTO DE CARNET DE IDENTIDAD
4. FOTO RESULTADO POSITIVA O NEGATIVA POR PRUEBA RAPIDA, PCR, SEROLOGICA ELISA, ANTIGENO
NASAL, POR PERSONAL DE SALUD O LABORATORIO AUTORIZADO Y/O TAC DE TORAX.
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FARMACIA

Dra. Vivian Andrea Montalvo Vargas
RESPONSABLE DEPARTAMENTAL DE FARMACIA

Dra. Pamela Nuiez Nuiiez
APOYO TECNICO
Dra. Carla Alexandra Sanchez Vedia

I. INTRODUCCION

La farmacia (del griego farmakon, (medicamento, veneno, téxico’) es la ciencia y practica de la preparacidn, conservacion, presen-
tacion y dispensacion de medicamentos; también es el lugar donde se preparan, dispensan y venden los productos medicinales.
Esta definicion es la mds universal y clasica, que se solapa con el concepto de Farmacia Galénica (Galeno fue un médico griego del
siglo II, experto en preparar medicamentos).

Antes del siglo XXy principios del mismo, la formulacion y preparacién de medicamentos se hacia por un solo farmacéutico o con
el maestro farmacéutico. A partir del siglo XX, la elaboracién de los medicamentos corre a cargo de la moderna industria farma-
céutica, si bien siguen siendo farmacéuticos los que coordinan e investigan la formulacion y preparacion de medicamentos en las
grandes empresas farmacéuticas.

Recientemente se considera también préctica de las farmacias aconsejar al paciente en lo que se refiere a su medicacion y asesorar
a los médicos u otros profesionales sobre los medicamentos y su utilizacion (farmacia clinica y atencion farmacéutica).

Los farmacéuticos también colaboran en grupos de investigacién con los quimicos, bioquimicos, biélogos e ingenieros para descubrir
y desarrollar compuestos quimicos (y bioldgicos) con valor terapéutico. Ademés debido a las nuevas regulaciones internacionales
en materia de higiene y salud publicas (OMS/ICH), cada vez con més frecuencia se solicita su consejo en temas de salud publica. (1)

Il. BASE LEGAL

La habilitacién y funcionamiento de Farmacias tiene como base legal la Ley del Medicamento 1737, el Decreto Supremo 25235y
toda la normativa generada por la Agencia Estatal de Medicamentos (AGEMED).

I11.OBJETIVOS
Objetivo General

Inspeccionar farmacias privadas, farmacias de seguro a corto plazo y farmacias institucionales de centros de primer, sequndo y
tercer nivel que dispensen medicamentos seguros, de calidad y eficacia.

Objetivos Especificos

a) Habilitar farmacias privadas, de sequro a corto plazo, y farmacias institucionales de centros de primer, sequndo y tercer
nivel.

b) Revision de libros de psicotrdpicos y estupefacientes trimestralmente de farmacias privadas, de seguro a corto plazo y
farmacias institucionales de centros de primer, sequndo y tercer nivel.

) Verificar que las farmacias privadas, de sequro a corto plazo y farmacias institucionales cumplan con las buenas précticas
de farmacia.

d) Vigilancia y control de medicamentos en establecimientos farmacéuticos

DEL ALCANCE

Se aplica a todas las farmacias y boticas privadas, farmacias de sequro a corto plazo y farmacias institucionales de primer, sequndo
y tercer nivel del departamento de La Paz. (2)
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VIGILANCIA DE LOS MEDICAMENTOS

Dentro de las Buenas Précticas de Farmacia la vigilancia de los medicamentos debe sequir principios en su organizacion, desde la
adquisicion, la recepcion, el almacenamiento hasta la dispensacion, la cual debe ser supervisada directamente por el profesional
farmacéutico.

ADQUISICION.

Contar con la lista actualizada de los laboratorios farmacéuticos nacionales, importadoras y distribuidoras de medicamentos
legalmente establecidas. Contar con la lista de medicamentos, productos homeopéticos, cosméticos y miscelaneos con registro
sanitario otorgado por el Ministerio de Salud y Deportes a través de la Direccion de Medicamentos y Tecnologia en Salud.

- (Contar con las listas de precios de medicamentos, de los laboratorios nacionales, distribuidoras y comercializadoras legal-
mente establecidas en el pais.

« Inventario de existencias de medicamentos, para asegurar que el paciente tenga acceso a medicamentos en el momento
que lo requiere y evitar pérdidas por fechas de vencimiento.

- Tomaren cuenta la morbilidad para anticiparse a las fluctuaciones estacionarias y patologias prevalentes de la zona donde
se ubica el establecimiento.

RECEPCION.-

Cuando llegan los medicamentos a la farmacia, estos deben mantenerse separados de las existencias hasta que se realice la ins-
peccion y se dé la conformidad de acuerdo a la nota de remision.

Realizar una inspeccion completa de los medicamentos en el momento de la recepcién; verificar:

« Precios unitarios y precios totales de acuerdo a la factura y nota de remision

« Integridad de los envases

- (antidad solicitada con la despachada

- Forma farmacéutica igual a la requerida

« Concentracion

+Rotulacién

»  Fecha de vencimiento

+ Nimero de lote

«Registrar el ingreso de los medicamentos en el libro correspondiente, firmado por el profesional farmacéutico que realizo
la recepcion y la fecha.

ALMACENAMIENTO.-
Los medicamentos se sittian conforme a una organizacion preestablecida, que puede ser:

«  (lase terapéutica/farmacoldgica

« Indicacién clinica

«  Orden alfabético

« Nivel de uso

« Linea o marca farmacéutica

- Elalmacenamiento de los medicamentos debe ser al resquardo de la luz solar, en condiciones de temperatura y humedad
adecuadas.

« Separar los solventes inflamables del resto de los medicamentos.

«  Almacenar las existencias utilizando el sistema “primero que entra/primero que sale” (FIFO), en donde los lotes nuevos se
colocan detrds de los antiguos, para evitar pérdidas por fechas de vencimiento.
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DISPENSACION.-

La dispensacion de medicamentos estaré a cargo del profesional farmacéutico. El expendio de recetas magistrales y de medica-
mentos se sujetard a las siguientes modalidades:

+ Medicamentos de “Expendio bajo receta Valorada”, todos aquellos que contengan estupefacientes y deben ser prescritos
de acuerdo a disposiciones legales, en formulario oficial; RECETA VALORADA.

+Medicamentos de “Expendio bajo receta Archivada’, todos aquellos denominados “Psicotropicos”, en cuyo caso la receta
debe retenerse y archivarse.

+ Medicamentos de“Expendio bajo receta Médica’, aquellos que no pueden ser despachados al publico sin previa presentacion
de la prescripcion profesional.

+ Producto farmacéutico de“Expendio Libre” 0 de“Venta Libre” (OTC), aquellos que el Ministerio de Salud y Deportes, autorice
expresamente.

« Retirar de circulacion aquellos medicamentos, cuando el Ministerio de Salud y Deportes intervenga un producto o suspenda
su venta, por causas plenamente justificadas, procediendo a la devolucién de saldos al importador

- laboratorio farmacéutico nacional, debiendo estos restituir el valor de dichos productos.

«  Asegurarse de que el paciente reciba el medicamento correcto: forma farmacéutica, concentracién y dosificacion adecuadas;
asi como cerciorarse de que reciba las instrucciones claras de administracion, de acuerdo a la prescripcion del facultativo.

« Cuando presuma que en la receta exista error, ésta no se despachara sin antes solicitar al Médico, Odontélogo o Veterinario,
la aclaracion pertinente.

« Sesolicitara que las recetas sean con letra clara por parte del drea médica para evitar errores en la dispensacion.

« Rotar las existencias, utilizando el sistema “el primero que entra/primero que sale”

PRINCIPIOS DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION.
Los principios empleados, en Buenas Précticas de Dispensacion, se dividen en cinco categorias:
1. RECEPCION DE LA RECETA.

La recepcion de la receta debe ser realizada con amabilidad y cortesia, teniendo en cuenta que el servicio de farmacia, es el dltimo
servicio con el que el paciente tendrd contacto. El dispensador debe leer y entender la orden médica escrita antes de entregar un
medicamento y verificar que cumpla con todos los requisitos:

« Enelencabezado de la receta deben estar registrados los datos del paciente: nombre, edad, sexo, nimero de cama (si estd
hospitalizado), servicio en el que fue atendido.

« Enelcuerpodelareceta debe estar registrado el nombre genérico del medicamento, la concentracion, forma farmacéutica,
intervalo de dosificacion y la identificacion del médico prescriptor.

2. INTERPRETACION DE LA RECETA.

Esta funcidn es exclusiva del profesional farmacéutico, debe verificarse el nombre del medicamento, concentracion, dosis e inter-
valo de dosificacion. El dispensador debe saber claramente qué producto estd siendo solicitado. Debe asequrarse que la receta sea
legible, si se evidencia un error en la prescripcion o falta alguno de los requisitos, ésta no debe ser despachada sin antes solicitar al
prescriptor la aclaracién pertinente. No se debe, bajo ningn concepto, adivinar el nombre del medicamento, ni la concentracion,
dosis o intervalo de dosificacion. Una forma de confirmar que el dispensador ha percibido correctamente la solicitud, es la de
repetir el nombre del medicamento al usuario o al médico que hizo la solicitud. No se dard curso a érdenes hechas en forma oral,
ya que debe existir un documento de respaldo, a excepcién de aquellos medicamentos de venta libre y productos misceldneos.

3. PREPARACION DE LA RECETA DE ACUERDO A LA SOLICITUD.

Esta etapa comprende: la ubicacién y preparacion del medicamento. Es vital disponer de un adecuado sistema de localizacion e
identificacion de los medicamentos, a fin de crear un sistema de preparacion y dispensacion eficiente. La rotulacion de recipientes
y paquetes individuales es esencial para el uso correcto de los medicamentos, es por ello que debe realizarse con sumo cuidado.
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La elaboracion de la etiqueta debe realizarse en forma clara y legible, sefialando los datos del paciente, del médico, nombre del
medicamento, concentracion, dosis, intervalo de administracion y duracion del tratamiento.

4. REVISION FINAL.

Esta funcion debe ser realizada por el farmacéutico, quién antes de entregar el medicamento al paciente, verificard contra la receta
si el medicamento acondicionado corresponde exactamente al medicamento prescrito, en cuanto a su concentracion y cantidad,
verificando siempre la fecha de vencimiento.

5. ENTREGA DEL MEDICAMENTO Y EDUCACION AL PACIENTE EN EL USO ADECUADO DEL ME- DICAMENTO

El farmacéutico, durante el proceso de dispensacion, debe verificar que el usuario conozca el objetivo del tratamiento y la forma
correcta de administracion del medicamento. Debe orientar y aconsejar al usuario sobre los riesgos de la automedicacion y de
la recomendacién de medicamentos a otras personas. Debe proporcionar informacion sobre la forma de administracion de los
medicamentos, haciendo énfasis en aquellas formas farmacéuticas que son de administracion méas compleja por ejemplo: gotas
dticas, colirios oftalmicos, Gvulos, supositorios, comprimidos sublinguales y otros. El farmacéutico deberé asegurarse que el paciente
ha entendido la via de administracién y brindar las recomendaciones especiales para su utilizacion. El profesional farmacéutico,
podra ofrecer al usuario medicamentos similares del mismo principio activo, forma farmacéutica y concentracién. En caso de
modificacion del principio activo (D.C.I.), previamente debera consultar al profesional que prescribié el medicamento. A excepcidn
de los medicamentos de venta libre (OTC) que no requieren receta médica, no deberd recomendarse nidispensarse ningun tipo de
medicamento, advirtiendo siempre al usuario sobre los peligros de la automedicacion. En establecimientos de salud pdblicos y
de la sequridad social, cuando se detecten medicamentos proximos a vencer (con seis meses de vida til), se deberd elaborar una
lista de los mismos para conocimiento del personal. Si no se logra utilizar dichos medicamentos en un periodo de dos meses, el
farmacéutico deberd realizar los tramites necesarios para la devolucién al proveedor o disposicion de acuerdo al Reglamento de
Disposicion y Bajas de Medicamentos e Insumos Médicos. En todos los establecimientos farmacéuticos, esimportante implementar
el control de fechas de vencimiento para evitar pérdidas por este concepto.

DISPENSADORES.

De acuerdo a los Art. 39y 41 de la Ley N° 1737 Ley del Medicamento, se reconoce como dispensadores de medicamentos a: «
Profesionales farmacéuticos, quimico farmacéuticos o bioquimico farmacéuticos, habilitados para el ejercicio de la profesion y
matriculados en el Ministerio de Salud y Deportes. « Promotores 0 agentes de salud que estén autorizados por el Ministerio de
Salud y Deportes y que estén capacitados para la dispensacion de medicamentos esenciales segun el nivel de atencion del centro
hospitalario y en localidades donde no existan profesionales de la salud. (3)

Dispensacion de psicotropicos y estupefacientes
PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE SUSTANCIAS CONTROLADAS

Para la correcta prescripcion y dispensacion de sustancias controladas psicotrdpicos y estupefacientes, sequn el dmbito de compe-
tencia los profesionales en salud deberédn considerar los siguientes mecanismos de control obligatorio: Especificos estupefacientes:

1. Solicitud para compra de talonario “Recetario de Estupefacientes”
2. Adquisicion de talonario “Recetario de Estupefacientes”

3. Prescripcion de estupefacientes

4. Dispensacion de estupefacientes

Especificos psicotrépicos:

1. Prescripcion de psicotropicos
2. Dispensacion de psicotrdpicos
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PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE ESTUPEFACIENTES
SOLICITUD DE COMPRA DE TALONARIO RECETARIO DE ESTUPEFACIENTES.

Los médicos, odontdlogosy veterinarios deberdn realizar la solicitud de compra del talonario Recetario de Estupefacientes a la
Direccién de Medicamentos y Tecnologia en Salud o a las Jefaturas Regionales de Farmacias, quienes emitiran la orden para su
adquisicion, segun lo sefalado en el anexo

ADQUISICION DE TALONARIO RECETARIO DE ESTUPEFACIENTES

Una vez obtenida la orden de compra, el médico, odontdlogo y veterinario procederd previo pago del arancel correspondiente con
la adquisicion del talonario Recetario de Estupefacientes en recaudaciones del Ministerio de Salud y Deportes o SEDES, debiendo
contemplar un costo de Bs. 20 por talonario.

PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES

Los medicamentos que contengan en su composicion estupefacientes, solo podran ser prescritos por profesionales médicos, odon-
télogos y veterinarios, habilitados en el ejercicio de la profesion y debidamente matriculados en el Ministerio de Salud y Deportes.

La prescripcion se hard mediante Recetas Valoradas extendidas en los formularios oficiales.

Las Recetas Valoradas deben ser prescritas, por el médico en forma legible, completandose todos los datos contenidos en las
mismas, especificamente:

DatosdelMedicamento

DatosdelMedico

DatosdelPaciente

1.NombreGenéricooDCl

NombresyApellidos

1.NombresyApellidos)

2.Marca (opcional Especialidad 2.Domicilio
3.Cantidad(literalynumeral) Matricula Profesional 3.Camnetdeldentidad
4.Forma Farmacéutica DomicilioyTeléfono 4.Teléfono
5.Concentracidn Selloy Firma 5.Lugaryfecha

El médico, odontdlogo o veterinario debera considerar que toda receta valorada asi prescrita, para ser adquirida, debe ser previa-
mente autorizada, por farmacéuticos responsables delegados de la Direccion de Medicamentos y Tecnologia en Salud o Jefaturas
Regionales de Farmacias.

En caso de pérdida de parte o la totalidad de talonarios del recetario de estupefacientes, el facultativo esta en la obligacion de
comunicar a las autoridades de la 20 Direccion de Medicamentos y Tecnologia en Salud del Ministerio de Salud y Deportes o a las
Jefaturas Regionales de Farmacia de los SEDES.

DISPENSACION DE ESTUPEFACIENTES

Las recetas valoradas previas a su dispensacion, deberan ser autorizadas en el dorso de la receta ratificando la cantidad en literal,
el nombre y concentracion del medicamento, fecha, sello y firma por las Jefaturas Regionales de Farmacias de los SEDES.

Cuando no se trata del paciente a quien vaya a dispensarse el estupefaciente, el farmacéutico debera consignar, en el dorso de la
receta valorada, el nombre, apellido, nimero de carnet de identidad u otro documento de identificacion y domicilio de la persona
a quien se dispense el medicamento prescrito.

Para el despacho de las recetas valoradas debera considerase las siguientes restricciones:

a) No se despacharan recetas valoradas a menores de 18 afios.

b) No se despacharén recetas valoradas en fecha posterior a los cinco dias de la fecha de prescripcion, debiendo en estos casos
requerirse una nueva receta para poder ser dispensada.

) No se despacharan recetas valoradas que no cuenten con la autorizacion de los farmacéuticos responsables delegados de
la Direccién de Medicamentos y Tecnologia en Salud o de las Jefaturas Regionales de Farmacias de los SEDES.
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d) No serd vdlida la receta cuando se observe alguna alteracion en ella.

El regente farmacéutico, debera registrar el nimero de la receta valorada, sellarla, firmarla y archivarla en orden correlativo de
asiento en el libro de control del movimiento de estupefacientes. Las recetas valoradas seran despachadas por el farmacéutico por
tnica vez y no podran ser renovadas, debiendo las mismas ser remitidas a las Jefaturas Regionales de Farmacias y Laboratorios
con los informes correspondientes

Cuando un farmacéutico tuviera dudas respecto de la autenticidad de una receta valorada, solicitard informacion al facultativo que
prescribe la receta o Jefaturas Regionales de Farmacias de los SEDES o Direccion de Medicamentos y Tecnologia en Salud.

Para atender la dispensacion de medicamentos que contengan estupefacientes, las farmacias estan obligadas a contar con las
cantidades minimas de estos medicamentos.

PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE PSICOTROPICOS
PRESCRIPCION DE PSICOTROPICOS

Los medicamentos que contengan en su composicion psicotrdpicos, solo podran ser prescritos por profesionales médicos, odontd-
logos y veterinarios, habilitados en el ejercicio de la profesion y debidamente matriculados en el Ministerio de Salud y Deportes.

La prescripcion se hard mediante receta médica o recetario recibo (SNUS-02), en la cual deberd consignarsesolamente la prescripcion
de psicotrdpicos, teniendo en cuenta que la misma luego de la dispensacion serd retenida y archivada en el establecimiento, para
fines de control y descargo, por lo que no deberd incluir otros productos ni indicaciones de uso para el paciente.

Las recetas médicas deberan ser prescritas por el médico, odontélogo y veterinario en forma legible, sefialando:

DatosdelMedicamento

DatosdelMedico

DatosdelPaciente

1. Nombre Genérico o DCl

Nombres y Apellidos

1. Nombres y Apellidos)

2. Marca (opcional

Especialidad

2. Domicilio

3. Cantidad (literal y numeral)

Matricula Profesional

3. Carnet de Identidad

4. Forma Farmacéutica

Domicilio y Teléfono

4, Teléfono

5. Concentracion

Selloy Firma

5.Lugary fecha

DISPENSACION DE PSICOTROPICOS

Previo a la dispensacién de psicotrépicos una vez recibida la receta, el regente farmacéutico, deberd numerarla de forma correlativa,
sellarla, firmarla y archivarla durante (2) dos afios y registrarlas en orden correlativo de asiento en el libro de control del movimiento
de psicotrdpicos, segun lo sefialado en anexo .

En el caso de farmacias institucionales de igual manera toda receta deberd consignar la numeracion correlativa y ser archivada.

En los casos en que se requiera realizar un despacho parcial de la receta, la receta serd retenida al primer despacho, dandose una
constancia de lo despachado al paciente para su posterior dispensacion del saldo.

Cuando un farmacéutico tuviera dudas respecto de la autenticidad de una receta médica archivada, solicitard informacion al
facultativo que prescribe la receta.

Para atender la dispensacién de medicamentos que contengan psicotropicos, las farmacias estan obligadas a contar con las can-
tidades minimas de estos medicamentos.

En ninguin caso podrén expenderse ni extenderse recetas cuya cantidad de psicotrépicos exceda la necesaria para administrar segtin
dosis instituida, hasta (20) veinte dias de tratamiento. Esta responsabilidad serd del facultativo que prescribid los medicamentos. (4)
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DISCAPACIDAD

Msc. Francy Venegas Arzabe
JEFE UTRAID — SEDES LA PAZ

Dr. Felix Oviedo Velasquez
RESPONSABLE CENTRO DE REHABILTIACION VIACHA

ANTECEDENTES

El drea de Discapacidad, dependiente de la Unidad de Redes y Sequros Publicos del Servicio Departamental de La Paz inicia el
afo 2006 realizando a fase piloto de la evaluacién de la deficiencia para determinar si tiene o no discapacidad el afio 2007, desde
entonces el drea de ha ido fortaleciendo y actualmente se trabaja en la Rehabilitacion y Habilitacion de la Persona con Discapacidad.

Desde la gestion 2013, empieza la insercion de Centros/Servicios de Rehabilitacion con atencién preferencial a las personas con
discapacidad, distribuidos en Municipios estratégicos; ha constituido un reto para el mejoramiento de la atencion y la calidad de
vida de la misma. Segun la declaracion Alma-Ata 1978 la salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social, lo que
quiere decir que no solo abarca la ausencia de afecciones o enfermedades, esto quiere decir que es un derecho humano fundamental.

MARCO NORMATIVO DE LA DISCAPACIDAD
Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia:

La Salud como un Derecho Fundamental (Art.18)

Obligacion del Estado a garantizar y sostener el derecho a la salud (Art.37)

Prestacion ininterrumpida de los servicios de salud (Art.38)

El Estado garantiza el servicio de salud publica (Art.39)

Los numerales 1y 5 del Articulo 70 establecen que toda Persona con Discapacidad goza entre otros derechos, a ser protegido
por su familia y por el Estado Plurinacional de Bolivia y al desarrollo de sus potencialidades individuales.

Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:

Todos los paises se comprometen a asegurar derechos humanos y las libertades fundamentales de las Personas con Disca-
pacidad.

Ley General para Personas con Discapacidad N° 223:

Articulo 12. (DERECHO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y GRATUITOS). El Estado Plurinacional de Bolivia garantiza el
acceso de las personas con discapacidad a los servicios integrales de promocién, prevencion, atencion, rehabilitacion y
habilitacion, con cardcter gratuito, de calidad y con calidez, en la red de Servicios Publicos y en los tres niveles de atencion.
Articulo 32. (AMBITO DE SALUD).

Ley N° 1152 del 20 de Febrero de 2019, LEY MODIFICATORIA A LA LEY N° 475 DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013

Articulo 4. (AMBITO DE APLICACION) La presente Ley tiene como dmbito de aplicacion a nivel central de del Estado, las Entidades
Territoriales Autonomas y las entidades del Subsector Publica de Salud.

V. Semodifica el Articulo 5 de la Ley N° 475, de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, modificado por el parégrafo | del Articulo 2 de la Ley N° 1069, de 28 de mayo 2018, con el siguiente texto:

Articulo 5. (BENEFICIARIOS). Son beneficiarios de la atencién integral en la salud de cardcter gratuito en el Subsector Publico
de Salud:
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a) Las bolivianas y bolivianos que no estan protegidos por la Sequridad Social de Corto Plazo.

b) Las persona extranjeras que no estan protegidas por la sequridad social de corto plazo, en el marco de instrumentos in-
ternacionales, bajo el principio de reciprocidad y en las mismas condiciones que las y los bolivianos de acuerdo a presente
Ley.

) Las personas extranjeras que se encuentran en el Estado Plurinacional de Bolivia no comprendidas en el inciso b) del

presente articulo y que pertenezcan a los siguientes grupos poblacionales:

Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacion hasta los seis (6) meses posteriores al parto.

Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva.

Nifas y niflos menores de cinco (5) afos de edad.

Mujeres y hombres a partir delos sesenta (60) afos de edad.

Personas con discapacidades que se encuentren calificadas de acuerdo a normativa vigente.

Decreto Supremo N° 1984.
Articulo 2.- (DEFINICIONES). Para efectos de aplicacién del presente Decreto Supremo, se establecen las siguientes definiciones:

a) Trato preferente: son lasacciones integradoras que procuran eliminar las desventajas de grupos vulnerables, garantizando
su equiparacion e igualdad con el resto de las personas con cardcter de primacia.

b) Carnet de discapacidad: es el documento legal que acredita a la persona con discapacidad definiendo tipo, grado y
porcentaje de discapacidad para el reconocimiento y ejercicios de sus derechos.

¢) Centro de rehabilitacion: Son unidades prestadoras de servicios en rehabilitacion integral, con extensién comunitaria,
que permiten a las personas con deficiencias, obtener una maxima independencia, capacidad fisica, intelectual, mental,
social y vocacional.

Ley de Insercion Laboral y de Ayuda Econdmica para Personas con Discapacidad N° 977

Articulo 1. a) Establece la insercion laboral en los sectores publico y privado, de personas con discapacidad, asi como de la madre
0 el padre, cényuge, tutora o tutor que se encuentre a cargo de una o mds personas con discapacidad menor de 18 afos o con
Discapacidad Grave y Muy Grave.

b) Bono Mensual para las Personas con Discapacidad Grave y Muy Grave.

Resolucion Ministerial N° 0846 del 30 de noviembre de 2006, Resuelve: reconocer como instrumento oficial para la
calificacion de discapacidades, BAREMO establecido en el documento valoracién de las minusvalias.

Resolucion Ministerial N° 0595 del 3 de agosto 2007: articulo tercero, establece que la GOBERNACION, SEDES, SEDEGES y
municipios deberdn proveer las condiciones requeridas y autorizar a los establecimientos acreditados, para la sostenibilidad del
Programa de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad “PRUN-PCD” del Ministerio de Salud que en su articulo sequndo
indica dar cumplimiento a la Ley.

Resolucion Ministerial N° 130 del 6 de marzo 2008: el Ministerio de Salud a través de su Area de Discapacidad tiene la obli-
gacion de Supervisar el Registro y la Calificacion para las Personas con Discapacidad (PCD). Las Gobernaciones, SEDES y SEDEGES
son responsables de autorizar los establecimientos de salud acreditados para la CALIFICACION, insertar en su Programa Operativo
Anual, recursos que vayan en beneficio de la creacion de equipos calificadores y la sostenibilidad de los mismos.

Resolucion Ministerial Nro. 130, Articulo N° 7 del 8 de marzo del 2008, establece” Apruébese el porcentaje de Discapacidad
como Minimo el 30% para otorgar el Carnet de Discapacidad”.

Resolucion Ministerial N° 0191/ de Abril 2009 Aprueba el “Manual de Procedimientos para la Calificacion a las Personas con
Discapacidad y la Guia para el Uso del Certificado de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad”.

Plan Sectorial de Desarrollo Integral 2016-2020:
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«  ElPlan Sectorial de Desarrollo Integral (PSDI) 2016-2020 para vivir bien es el documento estratégico que orienta el accionar
de todo el Sector Salud, alinedndose con los postulados, estrategias y objetivos de desarrollo de la CPE, del PDES y de la
politica sanitaria SAFCI.

Agenda patriotica del bicentenario 2025 (13 pilares de la Bolivia Digna y Soberana):
« Pilar 3: Salud, Educacion y Deporte para la formacion de un ser humano integral.
DISCAPACIDAD, SEGUN LA LEY GENERAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Ne 223

Discapacidad es el resultado de la interaccion de la persona, con deficiencias de funcién fisicas, psiquicas, intelectuales y/o sensoriales
alargo plazo o permanentes, con diversas barreras fisicas, psicoldgicas, sociales, culturales y comunicacionales.

Personas con Discapacidad: Son aquellas personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y/o sensoriales a largo
plazo o permanentes, que al interactuar con diversas barreras puedan impedir su participacion plenay efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demés.

TIPOS DE DISCAPACIDAD, SEGUN LA LEY GENERAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Ne 223, ARTICULO 5

« DISCAPACIDAD FISICO-MOTORA: Son las personas con deficiencias anatémicas y neuromusculares o funcionales causantes
de limitaciones en el movimiento.

« DISCAPACIDAD INTELECTUAL: Son las personas caracterizadas por alteraciones funcionales del sistema nervioso central,
que ocasionan limitaciones significativas tanto en el funcionamiento de la inteligencia, el desarrollo psicoldgico evolutivo
como en la conducta adaptativa.

« DISCAPACIDAD MENTAL O PSIQUICA: Son las personas caracterizadas por deficiencias funcionales del sistema nervioso
central, con limitaciones que generan enfermedad mental.

« DISCAPACIDAD VISUAL: Son las personas con deficiencias anatémicas y/o funcionales; causantes de ceguera completa.

« DISCAPACIDAD AUDITIVA: Son las Personas con perdida y/o limitacién auditiva en menor o mayor grado.

« DISCAPACIDAD MULTIPLE: Esta generada por mdltiples deficiencias sean estas de caracter fisico, visual, auditivo, intelectual

0 psiquica.
Tabla N°01
GRADOS DE DISCAPACIDAD PARA COMPRENSION DE LOS BENEFICIOS
GRADO PORCENTAJE DE DISCAPA- | ;CUENTA CON CARNET DE DISCAPACIDAD?
CIDAD

NULA 0% NO

LEVE 1-24% NO

MODERADA 25-49 % Cuenta con el Carnet de Discapacidad a partir del 30%, acogiéndose a los beneficios que
otorga el Estado Plurinacional de Bolivia.

GRAVE 50-74% Cuenta con el Carnet de Discapacidad, acogiéndose a los beneficios que otorga el Estado
Plurinacional de Bolivia. *

MUY GRAVE 75% 0 mds Cuenta con el Carnet de Discapacidad, acogiéndose a los beneficios que otorga el Estado
Plurinacional de Bolivia. *

* Bono municipal, Insercién laboral, emisién de la libreta de servicio militar, ingreso gratuito a instituciones de formacion técnica y profesional dependiente del estado,
etc.
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OBJETIVO

Fortalecer el conocimiento y competencias en el Personal de Salud en la temdtica de Discapacidad, que permita al Departamento
de La Paz una atencidn integral, adecuada y oportuna a la poblacion en general con deficiencias y a las personas con discapacidad
en cumplimiento a las Leyes y normativas vigentes.

AREA DE CALIFICACION DE DISCAPACIDAD
Resolucion Ministerial N° 0458 del 21 de octubre 2020, Resuelve:

ARTICULO SEGUNDO.- Aprobar como Documentos Técnicos Normativos e Instrumentos oficiales drea de Procedimientos de
(alificacion de Discapacidad, los siguientes documentos:

Manual de Procedimientos para la calificacion y registro y carnetizacion de discapacidad.

Manual de Aplicacién del Baremo en el Estado Plurinacional de Bolivia.

La Guia de Llenado del Certificado de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad mas formularios, que forman
parte integrante e indisoluble de la misma.

El Certificado de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad.

(arnet de Discapacidad.

ARTICULO TERCERO.- El Ministerio de Salud como ente rector del sector salud es el tinico responsable de normar el procedimiento
para la calificacién de discapacidad

ARTICULO QUINTO.- No se podrd otorgar el carnet de discapacidad a las personas con un porcentaje inferior a 30%.

ARTICULO SEXTO.- Los Gobiernos Autonomos Departamentales y Municipales dentro del marco de sus competencias podrén
conformar equipos multidisciplinarios para la calificacion de discapacidad.

ARTICULO OCATVO.- Los profesionales de los equipos multidisciplinarios “para la calificacién de discapacidad, drea genética y
centros/servicios de rehabilitacion deberan incluirse a las Redes funcionales de Salud.

LA CALIFICACION DE DISCAPACIDAD SE REALIZA CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Se realiza por un equipo multidisciplinario compuesto por Medico/a Calificador/ra, Psicélogo/a Calificador/ra, Trabajador/a Social
(alificador/ra quienes mediante el examen clinico, revision documental que estd sujeta a cumplimiento normativo llegard a una
conclusion determinando el Tipo y/o Grado de Discapacidad. (EI procedimiento tiene una duracién de aproximadamente 1 hora).

PROCEDIMIENTO LEGAL DE LA CALIFICACION DE DISCAPACIDAD
La evaluacion de Discapacidad es un procedimiento Medico — Legal, sujeto a auditoria médica.
EQUIPO DE REFERENCIA DEPARTAMENTAL

La Unidad o Area de Discapacidad de los Servicios Departamentales de Salud y el Ministerio de Salud designarén un Equipo de
Referencia Departamental, fundamentado en criterios de idoneidad y desempefio profesional en la Calificacion de Discapacidad,
cuyos profesionales seran ratificados o promovidos en base a evaluaciones consensuadas entre ambas instituciones.

El Equipo estara conformado por los siguientes profesionales:
LICENCIADO EN MEDICINA

- Capacitado(a) en el Procedimiento para la Calificacién de Discapacidad.
- Con 3 afios de experiencia minima en (alificacion de Discapacidad.

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

- (apacitado(a) en el Procedimiento para la Calificacion de Discapacidad.
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- Con 3 afios de experiencia minima en Calificacion de Discapacidad.
LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL

- Capacitado(a) en el Procedimiento para la Calificacion de Discapacidad.
- Con 3 afios de experiencia minima en (alificacion de Discapacidad.

INSTRUMENTOS PARA LA CALIFICACION, REGISTRO Y CARNETIZACION DE DISCAPACIDAD

a) BAREMO“Manual de Valoracion de las Situaciones de Minusvalia”

b) Manual de Procedimientos para la Calificacion, Registro y Carnetizacion de Discapacidad.

¢) Guia de llenado del Certificado de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad y otros formularios.

d) Manual de Aplicacion del BAREMO en el Estado Plurinacional de Bolivia.

e) Certificado de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad

El resquardo del CRUN PCD antes de su llenado, estara a cargo inicialmente del/la Responsable Departamental del Area o
Unidad de Discapacidad y de profesionales del Area de Trabajo Social de los Equipos Multidisciplinarios de Calificacion de
Referencia, Itinerantes y Municipales a partir de su recepcion; quienes deberan reportar cualquier irreqularidad ante el SEDES.

f) Formularios de las Areas de Medicina, Psicologia y Trabajo Social.

g) Formulario de Informacién Mensual de Calificacion.

h) Formulario de Consentimiento Informado para la Calificacion de Discapacidad.

i) Formularios de Solicitud de Calificacién y Recalificacion.

j) Ficha de Referencia Social.

k) Carnet de Discapacidad.

REQUISITOS PARA CALIFICACION DE DISCAPACIDAD

1. Presencia fisica de la persona con deficiencia para determinar si cuenta con algin grado y/o tipo de discapacidad (obliga-
torio)

2. carnet de identidad vigente de la persona que se evaluard

En caso de menores de 18 afios o personas que no puedan tomar decisiones propias (discapacidad intelectual o psiquica) acudir
con padres o tutor y que tenga carnet de identidad vigente.

3. CERTIFICADO Y/0 INFORME MEDICO original de acuerdo a tipo de deficiencia, emitido hasta seis (6) meses antes de su
presentacion.

Epilepsia informe por Neurologia indicando la frecuencia de crisis.

Personas sordas o hipoacusia: audiometria actual Imprescindible.

Discapacidad Visual: imprescindible que cuente con carnet del IBC (instituto Boliviano de la Ceguera).

En casos que requiera, se podré solicitar informes adicionales y/o estudios complementarios de acuerdo a la complejidad del caso.

4. CROQUIS DE DOMICILIO ACTUAL

Toda la documentacion se debe presentar en original y fotocopia.
MODALIDAD DE CALIFICACION DE DISCAPACIDAD

1. CALIFICACION NUEVA

(alificacién que se realiza cuando un usuario se presenta por primera vez al Procedimiento para la Calificacién de Discapacidad, no existiendo datos de
anteriores calificaciones en archivo o en el sistema (SIPRUN PCD).

2. RECALIFICACION

(alificacion que se realiza cuando un usuario se presenta por sequnda o mds veces al Procedimiento para la Calificacion de Disca-
pacidad, existiendo antecedentes documentados en archivo y/o Sistema (SIPRUN PCD)

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)

237



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

PUNTOS DE CALIFICACION DE DISCAPACIDAD

- Area Discapacidad Sedes La Paz: Z/Sopocachi, Calle Mendez Arcos Ne 2702 Esquina Mufioz Cornejo. Teléfono: 2412391.
+ Teleférico Morado: Faro Murillo, Ciudad de El Alto, Planta baja.

« Teleférico Plateado: Satélite, Ciudad de El Alto, planta baja.

« Las dreas rurales, deben solicitar calificacion de discapacidad en su Municipio a través de la Red de Salud.

DOCUMENTACION CON LA QUE DEBE CONTAR LA RED FUNCIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(Censo poblacional de las personas con Discapacidad por Municipio

(arpetas familiares que identifique a la personas con Discapacidad (Anexo1

La Persona con Discapacidad debe ser identificada en el mapa parlante identificado con el color lila.

Generar datos estadisticos de la atencidn a las Personas con Discapacidad que puedan ser representados con indicadores
enel CA.lL

5. Generar un comité de discapacidad el cual tenga la tarea de fortalecer los conocimientos del personal en relacion a la
discapacidad y que vigile la atencién que recibe la poblacion con Discapacidad en la Red Funcional de Salud.

Los establecimientos de Salud cuentan con la Historia Clinica, donde en la Historia clinica de la Persona con Discapacidad se incluira:

- Fotocopia del carnet de Discapacidad Vigente

«  Frecuencia de Atencion domiciliaria seguin Tipo y Grado de Discapacidad de acuerdo al instrumento de riesgo SAFCI.

« Copia del Informe Médico extendido para el procedimiento de la evaluacion de Discapacidad (realizado cada 4 afios)

«  Boletas de referencia y contrareferencia al Servicio y/o Centro de Rehabilitacion.

« LaRed Funcional de Salud debe referir a las personas identificadas con deficiencias para su procedimiento de evaluacién
y/o renovaciones de su carnet de Discapacidad por caducidad al &rea de Discapacidad del SEDES.

Nota: Los estudiantes del 5.5.5.R.0. que realicen su trabajo sobre alguna temética de Discapacidad deberdn solicitar datos al drea
de Discapacidad del SEDES y asi también deben dejar una copia a la institucion.

LAS REDES FUNCIONALES DEBEN REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION Y REHABILITACION BASADA EN
COMUNIDAD “R.B.C"

Las redes funcionales de salud por Municipio deben generar las siguientes acciones:

Implementacién de la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad “R.B.C"

Promocion de Salud Prevencion de Salud

Ferias de Salud en las cuales se socialice los derechos de las Personas
con Discapacidad.

Charlas dirigidas a la comunidad relacionadas a la inclusion Social de las
Personas con Discapacidad. (Educacion , Recreacion e Insercién Laboral)
Proceso de Informacion continua dirigida a la comunidad para dismi-
nuir posibles Discapacidades.

Identificacion Temprana de deficiencias que generan Discapacidad.
Seguimiento continuo de la condicion de salud de la Persona con
Discapacidad

Investigaciones de la recurrencia de alguna discapacidad por Municipio
Atencién de Salud

Atencion de acuerdo a patologia en curso de la Persona con Discapaci-
dad, dando cumplimiento a Ley N° 223 y Ley N© 475
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AREA DE REHABILITACION

La Rehabilitacion es un proceso continuo con objetivos definidos, encaminados a promover y lograr niveles 6ptimos de indepen-
denciafisica y desarrollar habilidades funcionales de las Personas con Discapacidad, como asi también su ajuste psicoldgico, social,
vocacional que le permitan llevar de forma libre e independiente su propia vida, pero siempre debemos tomar en cuenta que es
un proceso complejo que resulta de la aplicacion integrada de muchos procedimientos para lograr que el individuo recupere u
obtenga un estado funcional éptimo, tanto en el hogar como en la comunidad.

La Rehabilitacion y la Habilitacion son procesos destinados a permitir que las Personas con Discapacidad alcancen y mantengan
un nivel dptimo de desempeiio fisico, sensorial, intelectual, psicoldgico y/o social.

En ese sentido, la atencidn en los servicios y/o centros de rehabilitacion se enmarcan para personas con discapacidad permanente
y transitoria.

LOS SERVICIOS Y/0 CENTROS DE REHABILITACION SON PARTE DE LA RED FUNCIONAL DE SALUD

Los Servicios y/o Centros de Rehabilitacion se caracterizan por atender a nifios y adultos con discapacidad; ademés de pacientes
que requieran el Servicio de Rehabilitacion segin disposicion médica.

El personal de estos Servicios y/o Centros esta conformado por médicos con post grados en Atencidn Integral a Pacientes con Disca-
pacidad, Psicélogas/os, Fonoaudidlogas/os, Fisioterapeutas, Trabajadoras/es Sociales, Auxiliares en Enfermeria, Area administrativa
y Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

« LaRed Funcional de Salud, debe identificar su Centro y/o Servicio de Rehabilitacion.

- Las Personas con Discapacidad deben ser identificadas por el personal de Salud y se debe realizar su referencia al Servicio
y/o Centro de Rehabilitacion mds cercano.

- Toda Persona con Discapacidad, debe ser referida obligatoriamente a proceso de Rehabilitacién, de acuerdo a patologia
cursante.

« Todo Centro de Rehabilitacion debe coordinar acciones con su Red de Salud y los Establecimientos de Salud

« que la componen.

SERVICIOS Y/0 CENTROS DE REHABILITACION EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

SERVICIO Y/0 CENTRO DE A
MUNICIPIO RED DE SALUD REH AB{LITA(ION SERVICIOS QUE OFRECE DIRECCION
1 El Alto Red de Salud | Servicio de Rehabilitacion Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital Del Norte, Ciudad
Urbana Los Hospital del Norte Electroterapia El Alto, Zona Rio Seco,
Andes Mecanoterapia Av. Juan Pablo II, Lado Pil
Laserterapia, Andina
Termoterapia
Hidroterapia
Fonoaudiologia
Estimulacién Temprana
2 Achacachi Red de Salud Servicio de Rehabilitacion Atencién médica 1/ Norte Churubamba,
Rural No4 Achacachi Fisioterapia y kinesiologia Mecanote- | Omasuyos
rapia Teléfono 22135513
Electroterapia
Termoterapia
Laserterapia
Magnetoterapia Estimulacion Temprana
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SERVICIO Y/0 CENTRO DE -
MUNICIPIO RED DE SALUD REH AB{lITACI()N SERVICIOS QUE OFRECE DIRECCION
3 | Viacha Red de Salud | Servicio Integral de Rehabili- | Atencién Médica Hospital Municipal Viacha,
Rural No 6 tacion Viacha “SIREVI” Fisioterapia y Kinesiologia Zona San Salvador, Calle
Mecanoterapia Beni S/N
Hidroterapia entre Av. 20 de Octubre y
Termoterapia Hernando Siles Teléfono—
Electroterapia FAX: 2800304
Estimulacién Temprana
4 | Caranavi Red de Salud | Centro Integral de Rehabili- | Medicina Fisica y Rehabilitacion (alle 16 de Diciembre
Rural No7 tacién Caranavi “CIRECA” Medicina general esquina calle B, zona
Enfermeria Utasa (ex Defensoria)
Fisioterapia y kinesiologia Teléfono
Logopedia y foniatria 28232051
Psicologia
5 | Calamarca Red de Salud | Centro de Rehabilitacién San | Fisioterapia. Carretera a Oruro km 42
Rural No 13 Antonio Termoterapia
Electroterapia
Mecanoterapia

Las Personas con Discapacidad deben tener acceso a una atencion médica general y a servicios adecuados de rehabilitacion.

LAFISIOTERAPIAY LA KINESIOLOGIA

Es una rama de las Ciencias de la Salud, que utiliza técnicas de tratamiento a través de medios fisicos, ejercicio terapéutico, ma-
soterapia y electroterapia, afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articulary medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion. Con la finalidad
de curar, preveniry adaptar a personas discapacitadas o afectadas de disfuciones psicosomaticas, somaticas y organicas o a las que
desea mantener un nivel adecuado de salud.

MECANOTERAPIA

La mecanoterapia es la utilizacion terapéutica e higiénica de aparatos mecénicos destinados a provocar y dirigir movimientos
corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud.

TERMOTERAPIA

Eslaaplicacion de calor en sus diferentes grados sobre el organismo con fines terapéuticos. Esta aplicacion se da mediante agentes
térmicos, los cuales son materiales que estan en una temperatura mayor a los limites fisioldgicos. Busca a partir de los efectos que
provoca, mejorar el estado de una lesion o enfermedad.

MAGNETOTERAPIA
Es una técnica terapéutica que aplica campos magnéticos sobre el ser humano con el fin de obtener beneficios a cambio.
LASERTERAPIA

El Laser es una parte de fototerapia, es simplemente luz, se consigue cuando se estimula la emisién de una radiacion y de ahi se
puede obtener una luz amplificada.

El haz de luz que se obtiene tiene una tinica direccion, un solo color y una gran brillantez, es de color rojo.
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HIDROTERAPIA
La hidroterapia atiende a las necesidades propias de cada persona y establece las sesiones en base a ello.

Las propiedades fisicas del agua le brindan numerosos beneficios al proceso de rehabilitacion, entre ellos facilitar el movimiento y
reducir el impacto en las articulaciones, disminuir el dolor y alcanzar una relajacién fisica y mental por parte del paciente.

La hidroterapia no debe ser confundida con la natacion, son actividades destinadas a alcanzar objetivos totalmente diferentes.
La hidroterapia no es un reemplazo de la fisioterapia, es un complemento del protocolo de rehabilitacion fisioterapéutico.
FONOAUDIOLOGIA

Es una disciplina de la salud, educacidn y la lingilistica aplicada, que se ocupa de evaluar, diagnosticar e intervenir en los trastornos
de la comunicacién humana expresados a través de diferentes patologias como pueden ser alteraciones en la voz, habla, lenguaje,
audicion, funciones orofaciales, patologias de la deglucién y otras funciones que impliquen dificultades en la comunicacion en
los diferente grupos etareos.

TERAPIA OCUPACIONAL

Es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y man-
tiene la salud, favorece la restauracion de la funcidn, suple el déficit invalidante y valora los supuestos comportamentales y su
significacion profunda para consequir la mayor independencia y reinsercién posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y sociales.

PSICOLOGIA

Investiga sobre los procesos mentales de las personas; analiza los proceso cognitivo, afectiva y conductual. Analiza el comporta-
miento de los seres humanos desde un enfoque cientifico. Se ocupa de atender cuestiones que atafien al espiritu, a la forma de
sentir de un individuo o un pueblo, sus aspectos morales la forma en la que se desenvuelven con el entorno.
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AREA DE DISCAPACIDAD—ASESORAMIENTO GENETICO

El asesoramiento genético ofrece informacién y apoyo a las personas que tienen o pueden tener riesgos de trastornos genéticos.
Una asesora genética se reunird con usted para hablar de los riesgos genéticos.

Alrededor de 2% a 3% de los recién nacidos tienen alguna anomalia congénita, muchas de ellas de origen genético, se estima que
la mitad de las causas es genética, se estima que la mitad de las causas de sordera ceguera y retraso mental en la edad pedidtrica
son de causa genética.

En el adulto alrededor del 1% de los canceres son de causa claramente genética y el 10 % de los cdnceres comunes tiene un fuerte
componente genético.

¢QUE HACER PARA DISMINUIR LA PROBABILIDAD DE TENER DISCAPACIDAD?

Si espera un bebé o planea tener uno, el médico/a puede hacerle pruebas que ayudaran a evaluar su salud y la del bebé. También
puede referirla a un asesor/a genético/a que les ofrecerd informacion a las personas que tienen o pueden tener riesgos.

Existen muchas razones para buscar asesoramiento genético. Puede pensar en hacerlo si:

« Siestd embarazada o planea estarlo después de los 35 afos de edad.
« Antecedentes de familiares con enfermedad hereditaria o genética
« Presencia de una enfermedad hereditaria que se transmita de generacién en generacion.
+  Mujeres que durante el embarazo se expusieron a:
Radiaciones ionizantes: radiografias, radioisotopos, etc.
Sustancias quimicas: mercurio, plomo, etc.
Drogas: alcohol, warfarina, cocaina, tabaco, etc.
«  Antecedente de un hijo o hija con un trastorno o defecto congénito
« Tuvo dos 0 mas pérdidas de embarazos o un bebé que fallecié Antecedentes de consanguinidad cercanas.
« Ultrasonido o pruebas que sugieran la posibilidad de un riesgo genético.
« Parejas que deseen adquirir informacion para futuras planificaciones familiares.

ASESORAMIENTO GENETICO EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Hospital de La Mujer, Avenida Saavedra.

Zona Sopocachi. Calle Méndez Arcos esq. Muioz Cornejo Nro. 2702 (INTRAID)
Telf. 2412391 - Cel.: 65666437
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ANEX0S
FLUJOGRAMA EVALUACION AREA MEDICA
INGRESO PROCESO SALIDA
lsuaria I Médico equipo
calificador

!

Informe médico y
carnet de identidad

i Observacian
No del informe

R medico

»

Formulario para calificacian
de discapacidad (Area

Historia de la
Enfermedad Actual

:

Examen fisico

:

Criterios médicos
especificos de la

calificacidn
Aplicacian del
Baremo
No
[nforme médico no
»  acorde ala clinica
del usuario
Si
DIAGNOSTICO MEDICD Y VALORACION POR
PORCENTAJE DE | PSICOLOGIA
DISCAPACIDAD
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RECALIFICACION DE DISCAPACIDAD

FLUJOGRAMAS
PROCEDIMIENTOS GENERALES
. FORMULARIO DE REVISION DEL EXPEDIENTE
INGRESO PROCESO SALIDA
USUARID/ A » Archivo
Asignar nimero de formulario... l
SE NECESITA PRECISAR CRITERIOS
PARA DAR CURSD A LA REVISION Formulario de revisidn
DOCUMENTAL: del expediente.
CRITERIOS EXCLLYENTES i
NO MAYOR A 3 ANDS DE LA No
ULTIMA EVALUACION, >
NO MENOR A 2 MESES DE LA
(LTIMA EVALUACIDN.
RECALIFICACION ANTERIOR. Si
EDAD =60 ARDS.
Asignacidn de
TIEMPO MAXIMO PARA REVISION fecha del Orientacis
DOCUMENTAL: resultadndela o
5 DIAS HABILES revision de
expediente
Ojo; cambiar el denominativo de
|a asignacidn de fecha
Sale dela
institucidn
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Il. REVISION DOCUMENTAL

INGRESO PROCESO SALIDA
Formulario de EQUIPD DE
revision documental REFERENEIA
Aplicacidn del
BAREMD
Formulario y expediente del usuario l
No
Crear un formulario de >
referencia (codigo) y de
contrarreferencia (cadigo)
Si
Asignacidn de Formulario de
Analizar y revisar el proceso (no fecha para > Referencia...
aumentar |os papeles) entrevista

Ficha de Recalificacidn
y documentos que
respalden |a entrevista
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III.LENTREVISTA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
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INGRESO

PROCESO

SALIDA

Persona con ficha
de recalificacian
programada

A 4

Archivo

!

Verificacian de ficha
programada y
documentacitn de
respaldo

v

l Si

Equipo de Referencia

|

FORMULARID DE
ENTREVISTA

|

RECALIFICACION

v

v

[ C

CONFORMIDAD
DEL/LA USUARIO/A

v

v

<

BOLETA DE
RECALIFICACION

v

JEE—N

Omisitn u olvido de
un documento,
reasignacian de fecha
de recalificacidn.

(bservado
Datos incoherentes,

Formulario de
Referencia

CODEPEDIS LA PAZ
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Lic. Rosmery Azurduy Jaliri

Lic. Judith Franco Velazco

Lic. Mirian Quispe Mamani

Tec. Ramiro Bustillos

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

OBJETIVO GENERAL
Reducir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades prevenibles por vacuna, en todos los
grupos de edad a lo largo de la vida.

I. INTRODUCCION. -

El Programa Ampliado de Inmunizacién desde su creacién viene realizando logros significativos como la erradicacion de la Po-
liomielitis en la Region de las Américas, eliminacion del Sarampidn, control de la Fiebre Amarilla, Tétanos Neonatal, Rubéola y
Sindrome de Rubéola congénita a través de la inmunizacién de los nifios y nifias de nuestro pais.

I1. DEFINICION. -

Es un programa de prevencién, vigilancia y control de las enfermedades prevenibles por vacunas. EI PAl es un programa que se
desarrolla de manera conjunta y comprometida con las naciones del mundo para lograr coberturas universales de vacunacién en
|la perspectiva de erradicar y controlar las enfermedades inmunoprevenibles.

I11. OBJETIVO GENERAL. -

Reducir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades inmunoprevenibles, mediante la aplicacion universal de vacunas y una
vigilancia epidemioldgica oportuna y eficiente desarrollada por el personal de salud capacitado para tal fin.

IV. METAS. -

« Mantener la erradicacion de la poliomielitis.

«Mantener la eliminacién del sarampidn, rubeola y sindrome de la rubeola congénita.

- (ontrolar el tétanos neonatal, difteria, tosferina, hepatitis B, fiebre amarilla, neumonias y meningitis por haemophilus
tipo b, asi como las diarreas graves generadas por rotavirus.

V. MARCO LEGAL. -
Constitucion Politica del Estado, CPE

« Elarticulo 35 establece que el estado en todos sus niveles, protegerd el derecho a la salud promoviendo politicas pablicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito a los servicios por parte de la poblacion.

« Elarticulo 37 sefala que el estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud que se
constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad financiera y se priorizara la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades.

7

El PAl fue organizado oficialmente en Bolivia en octubre de 1979.A partir de entonces se ha cons-

tituido en el programa preventivo mds importante de las politicas de salud y en su ejecucion ha

ido desarrollando diversas estrategias con el fi n de cubrir al 100% de la poblacién objetivo, vale
decir nifias y nifios menores de 5 afos.
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Ley de Vacunas 3300
Promulgada en diciembre del afio 2005, esta ley tiene los siguientes objetivos:

« Establecer una politica sanitaria nacional de prevencion, en cumplimiento a su obligacion constitucional.

- Programar, organizar, ejecutary controlar las acciones tendientes a garantizar la obligatoriedad y gratuidad de la prevencién
de enfermedades inmunoprevenibles a través de los servicios de vacunacion.

« Promover los recursos econémicos permanentes y necesarios para el logro y cumplimiento de los objetivos sefialados.

VI. COMPONENTES DEL PAL. -

Para asegurar la proteccion de los nifios, nifias y de la poblacién en general, el Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) desarrolla sus acciones a través de los siguientes componentes.

a. Cadena de Frio

Es el proceso de recepcidn, conservacion, manejo y distribucion de las vacunas desde que salen del almacén central hasta que llega
a la comunidad, al momento de la vacunacion

b. Logistica

Es unsistema administrativo que garantiza la disponibilidad de las vacunas, jeringas e insumos para la vacunacién con una adecuada
programacion, distribucion, organizacion y monitoreo de la utilizacion de los mismos, en cada uno de los niveles de atencidn y
gestion del sistema de salud.

El control de usos de vacunas y jeringas mediante los informes mensuales de saldos existentes en cada establecimiento de salud.
<. Vigilancia epidemioldgica

Es un conjunto de acciones que incluyen la recoleccion, andlisis y diseminacion continua y sistemdtica de datos esenciales que
permitan identificar los factores determinantes y condicionantes de la salud individual y colectiva con la finalidad de planificar,
implementar y evaluar medidas de intervencion para la prevencion y control de las enfermedades u otros eventos de importancia
relacionados con la salud publica.

Este sistema también permite conocer el impacto de la inmunizacién, detectar oportunamente brotes epidémicos o importaciones
de virus e identificar susceptibles, vale decir que es la base para la toma de decisiones informadas.

Podemos realizar vigilancia pasiva y activa.

«Vigilancia pasiva: esperar que los datos o la informacién nos llequen espontdneamente por el sistema de informacion SDIS.
« Vigilancia activa: implica salir a buscar informacion o datos que son de interés para tener un diagndstico de la situacion,
confirmar la ausencia o presencia de casos. Este tipo de vigilancia puede ser institucional o comunitaria

d. Capacitacion

Es un proceso que brinda y consolida conocimientos, destrezas y competencias del personal de salud que gerencia el PAl 0 aplica
las vacunas.

e. Supervision

Proceso de asistencia técnica que se aplica para observar el cumplimiento de indicadores, normas, procedimientos, y desempefio
del personal de salud mediante acciones directas e indirectas.
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f. Monitoreo y evaluacion

Con base en indicadores permite verificar el progreso hacia los objetivos y metas del PAI, asi como adoptar medidas correctivas
oportunas desde el nivel local hasta el nivel nacional.

g. Vacunacion segura

Es la produccién de vacunas de calidad, transporte y almacenamiento adecuado, précticas de inyecciones seguras y la vigilancia
eficiente de ESAVIS.

h. Investigacion
Componente que permite al PAl alimentar |a toma de decisiones gerenciales a nivel nacional y también a nivel local.

Por ejemplo, a nivel nacional los estudios de costo efectividad y de efectividad son los que posibilitan o no la introduccién de nuevas
vacunas dentro del esquema nacional y a nivel local son las investigaciones operativas como las de conocimientos, actitudes y prac-
ticas, CAP, las que permiten disefiar intervenciones o estrategias para que el PAl responda mejor a las necesidades de la poblacion.

i. Estrategias de vacunacion

Son formas de ofertar las vacunas a la poblacién para disminuir los factores de riesgo de morbimortalidad infantil, manteniendo
coberturas Utiles de vacunacion, mediante la aplicacion de la politica SAFCI, en los tres niveles de atencién del sistema de salud.

j. Oportunidades pérdidas

Se presenta una oportunidad pérdida de vacunacion cuando una persona, de cualquier grupo de edad elegible para ser vacunada,
asiste por algin motivo a un establecimiento de salud y no recibe las vacunas requeridas.

k. Vacunas del esquema nacional

El Estado Plurinacional de Bolivia, en base a las recomendaciones del Comité Técnico Asesor del PAI, garantiza la compra de vacunas
del esquema nacional con fondos del Tesoro General de la Nacion.

Este esquema es permanentemente actualizado de acuerdo a las necesidades de la poblacién y la disponibilidad de la tecnologia
en inmunizaciones. Este esquema debe ser cumplido en todos los vacunatorios del pais sin discriminacién alguna, garantizando
el cumplimiento del derecho a la vacunacién en la edad correspondiente, nimero de dosis y en definitiva el esquema completo.

VII. INTRODUCCION DE LA NUEVA VACUNA VPH.-

La introduccién de la vacuna del Virus Papiloma Humano (VPH) en el esquema Nacional de vacunacion, en el Marco de la Politica
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, es una prioridad para el Estado Plurinacional de Bolivia debido a que el cancer cervico
uterino es la primera causa de enfermedad y muerte en mujeres en edad fértil del pais.

Segun fuentes nacionales el cancer cervico uterino CaCu es la localizacion mds frecuente de cancer en mujeres en el periodo
1977- 2012, de acuerdo con las estimaciones de GLOBOCAN 2008-2012 mueren alrededor de 2 a 3 mujeres cada dia por cancer
de cuello uterino.

Finalmente se debe remarcar que el grupo técnico asesor TAG de la OPS/OMS y el Comité Nacional de Inmunizacion

(CNI) de Bolivia recomiendan la inclusién de la vacuna VPH en el esquema regular de vacunacion a adolescentes antes del inicio
de las relaciones sexuales.

Basado en estos argumentos el Ministerio de Salud dispuso que la introduccion de la vacuna contra el VPH en el afio 2017 este
dirigida a las nifias de 10 a12 afios de edad y a partir del 2018 a las nuevas cohortes de nifias de 10 afios.
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VIIl. CONTENIDO DE LAS VACUNAS. -

Las vacunas contienen organismos similares a los que producen las enfermedades contra las cuales actian. Sin embargo, debido
a que estos organismos son mds débiles, en lugar de enfermarnos nos ayudan a adquirir defensas contra esas enfermedades, sin

tener que padecerlas.

Para realizar una inmunizacion correcta se requiere cumplir rigurosamente con el proceso de la cadena de
frio debido que los organismos vivos debilitados que contienen las vacunas deben conservarse en buen
estado. Caso contrario, lainmunizacion no tendra el efecto deseado.

TIPO DE VACUNA

CONTENIDO DE LA VACUNA

B(G

Vacuna Viva liofilizada de la sepa atenuada de mycobacteriumbovis (cepa de Bacilo Calmette Guerin

ANTIPOLIO (IPV, OPV)

[PV Vacuna Poliomielitica Berna 1 ampolla, 1 ml Virus de la poliomielitis inactivados, cepas tipo 1,2y 3.
La vacuna antipoliomielitica (oral) de tipo bivalente 1y 3 (bOPV) es una vacunaque contiene las suspensiones de
los tipos 1y 3 en vivo poliovirus atenuado

PENTAVALENTE

Toxoide diftérico, toxoide tetdnico, bacilos muertos de Bordetellapertusis, preparado purificado del antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B, oligosacérido capsular purificadoy polisacarido capsular de Haemophilusin-
fluenzae tipo b y como adyuvante, fosfato de aluminio.

Se trata de un liquido blanquecino turbio que puede asentarse y depositarse en el fondo y dispersarse al agitar el
frasco.

ANTIRROTABIRICA

Rotavirus atenuados humano. Cepa RIX4414

INFLUENZA

Vacuna trivalente de virus inactivados fraccionados (cepas AHTNI, AH3N2 y tipo B)

ANTINEUMOCOCICA

Sacdridos del antigeno capsular del Streptococo Pneumoniae, serotipos 1,3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9,14, 18C.19A, 19F y
23F conjugados con proteina diftérica CRM 197. Como adyuvante, aluminio.

SRP

Virus vivos atenuados de la rubéola (cepa Wistar RA27/3), sarampidn (cepa Edmonston-Zagreb) y parotiditis (cepa
Leningrad-Zagreb), neomicina y albdmina.

ANTIAMARILICA

Suspemihnd émVi 11 0 s atenuados, contiene la cepa 17-204c, ultivada en huevos de gallina.

Dt

Toxoides contra la difteria y el tétanos. Timerosal como conservante.

HEPATITIS

Vacuna inactiva recombinante contiene la subunidad de antigeno de superficie
(HBsAg) del virus de la hepatitis B. purificado y obtenido por la técnica de ADN, contiene hidréxido de aluminio
como adyuvante y 0.005% de timerosal como conservante.

VPH

Vacuna recombinante tetravalente contra el VPH (genotipo 6,11,16,18)

Proteina L1(sacchoromyces cerevisiase)

20mcg de VPH6

40mcg de VPH11

40mcg de VPH16Y 20

20mcg de VPH18

Sustrato levadura

Adyuvante: sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo

Otros componentes: cloruro de sodio, Lhistidina polisorbato 80, borato de sodio 35mcg y agua para inyeccion
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TIEMPO DE UTILIZACION DE VACUNAS EN INSTITUCIONES DE SALUD

VACUNA TIEMPO DE USO REQUISITOS A CUMPLIR
LIQUIDAS Usar por un periodo 1.- Que no haya pasado la fecha de caducidad
opv mdximo de 4 semanas 2.-Conservacién adecuada dentro del
IPV refrigerador
Dt 3.-Utilizar de asepsia para retiro
Anti —hepatitis de las dosis (prohibido dejar introducida las
influenza agujas en el frasco)

4.-Que el tapon de caucho de la vacuna no esté sumergido en agua, el
frasco debe permanecer limpio y seco.

LIOFILIZADAS Uso maximo: seis horas una
BCG vez abierto
ANTIAMARILLICA
SRP

SR
ANTISARAMPIONOSA

IX. ENFERMEDADES QUE SE PREVIENEN CON LAS VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL

Las vacunas del Esquema Nacional previenen enfermedades muy graves que pueden causar la muerte o producir invalidez en
nifias, nifios y poblacion general.

Las enfermedades inmunoprevenibles son:
+ Tuberculosis o tisis en sus formas graves

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cuya propagacion es rapida ya que se transmite por bacterias dispersadas
en el aire debido a tos o estornudos.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cuya propagacion es rapida ya que se

transmite por bacterias dispersadas en el aire debido a tos o estornudos.

La meningitis tuberculosa es la forma més grave y letal de la tuberculosis y aun cuando se cura
 es probable que deje secuelas permanentes en el paciente.

« Parilisis Infantil o poliomielitis

La poliomielitis, también conocida como paralisis infantil, es una enfermedad infectocontagiosa aguda, causada por el virus de la polio
y cuyas manifestaciones clinicas son muy variables, desde cuadros inaparentes, en un 90 a 95% de los casos, hasta paralisis severa.

Las nifias y nifios que sufren de polio, presentan fi ebre y aparentan estar resfriados, poco
después, tienen dificultad para ponerse de pie y caminar porque las piernas ya no les sos-
 tienen, finalmente se ven obligados a arrastrarse o usar muletas por el resto de sus vidas.

+ Neumonia y meningitis por Haemophilus influenzae tipo B

Son enfermedades infectocontagiosas e invasivas frecuentes en los nifios y nifias menores de 5 afios de edad, especialmente
en los menores de dos afios, se transmite de persona a persona, por via respiratoria a través de gotitas suspendidas en el aire,
provenientes de estornudos o tos.
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Los signos y sintomas son los mismos para diferentes agentes epidemioldgicos.
+ Difteria

Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria, y se transmite por tos, estornudos o por contacto con infecciones de la piel.

N

El Haeméphilus influenzae tipo b es responsable del 95% de las formas invasivas, tales
como meningitis, neumonias, epiglotitis, otitis media, sinusitis, artritis séptica, celulitis,
 osteomielitis, empiema y pericarditis.

Se caracteriza porque las personas infectadas presentan una pseudo membrana grisaceaen la
~ garganta, que produce dificultad para respirar, adenopatia cervical y estado téxico infeccioso.

« Coqueluche, tosferina o tos de ahogo

Es una infeccion bacteriana, muy contagiosa se caracteriza por violentos accesos de tos—a los que se les da comdnmente el deno-
minativo de tos de perro—que provocan vémitos, imposibilidad de alimentarse y enrojecimiento de los ojos.

7

Esta enfermedad puede llegar a ser tan grave que los ni—os mueren o quedan con lesiones
 cerebrales permanentes.

J

- Diarreas graves por rotavirus

Es unainfeccion viral que se inicia con vomitos, deposiciones liquidas, abundantes y frecuentes, ademds de fiebre y dolor abdominal.

La principal complicacion es la deshidratacion severa que puede provocar choque
hipovolémico y muerte.

J

* Influenza estacional

La influenza no complicada se caracteriza por fiebre sibita y sintomas respiratorios como tos seca, dolor de garganta y secrecion
nasal y en general puede causar malestar general.

a N

Es una enfermedad respiratoria, contagiosa, aunque generalmente es leve puede causar
complicaciones muy graves, sobre todo en nifios y ancianos.

* Neumonias, meningitis y otitis por neumococo

Son enfermedades bacterianas, infecciosas, contagiosas, muy frecuentes en la poblacion infantil, el agente etioldgico més impor-
tante es el neumococo.

7

La neumonia es la sequnda causa de muerte en los nifios y nifias menores de un afio y
_ esagravada en desnutridos.

La vacunacion contra el neumococo contribuird a reducir la mortalidad y morbilidad
~ por neumonia, sepsis y meningitis, con una eficacia mayor al 90%
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« Sarampion

Es una enfermedad altamente contagiosa, se caracteriza porque se presenta con fiebre, malestar general, tos, secrecién nasal, ojos
enrojecidos y erupciones maculopapular no vesiculares en todo el cuerpo.

Las complicaciones de esta enfermedad son infecciones respiratorias, neumonias, encefa-
litis, otitis media, pan encefalitis esclerosaste subaguda, que se previenen con lavacuna. |

* Rubéola

Es una enfermedad febril, viral, eruptiva y contagiosa, caracterizada por un exantema mdculopapular eritematoso, adenopatia
post-auricular y suboccipital y fiebre leve; en ocasiones se presenta con dolor en las articulaciones.

La rubéola durante el embarazo puede causar abortos, mortinatos, recién nacidos con
bajo peso y anomalias congénitas oftdlmicas, cardiacas, neuroldgicas o sordera, ademds
de retraso en el crecimiento.

« Parotiditis

Es una enfermedad infecciosa, aguda, viral, que origina una inflamacién no supurada de las glandulas parétidas.

« Fiebre amarillaﬂ; La parotiditis puede afectar al mismo tiempo los testiculos, las meninges y el pancreas. u

Es una enfermedad viral, transmitida por la picadura de mosquitos infectados, se caracteriza por presentar cuadro febril agudo
por mas de siete dias, malestar general, ictericia y manifestaciones hemorrdgicas como sangrado nasal, vémito con sangre y de-
posiciones negruzcas. Se debe sospechar esta patologia cuando se trata de personas no vacunadas que viven en zonas endémicas
0 que estuvieron de manera temporal en éstas.

En Bolivia se ha vacunado a toda la poblacidn contra la fiebre amarilla, por esta razén,
la meta actual es garantizar la vacunacién de las nuevas cohortes, inmunizando a los
nifios y nifas de 12 a 23 meses junto con la vacuna SRP.

« Tétanos neonatal

El tétanos del recién nacido es una enfermedad bacteriana que se caracteriza porque se presentan contracciones dolorosas en los
musculos de la cara, cuello y tronco en los recién nacidos que tienen entre 3 y 28 dias.

Esta enfermedad es resultado de la contaminacion del cordon umbilical de madres
no vacunadas.

+ Hepatitis B

Es una enfermedad viral infecciosa grave en la que se presenta malestar general, fiebre, falta de apetito, nduseas, fatiga, vomitos
e ictericia.

La hepatitis B es facilmente transmitida por la via sexual, transfusion sanguinea, procedi-

mientos médicos, odontoldgicos y también por transmision vertical de madre a hijo, por

cepillo dental o maquina de afeitar contaminados, compartir jeringas y material de tatuajes

0 para perforaciones en el cuerpo piercings).Esta enfermedad se previene con la vacuna.
Una enfermedad viral silenciosa en la que se presentan infecciones y lesiones
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« Virus del Papiloma Humano

Es una enfermedad viral silenciosa en la que se presentan infecciones y lesiones genitales precancerosas o displasicas (cervicales,

vulvares y vaginales) causadas por el VPH6, 11,16 y18. por el VPH 6, 11,16 y18

El cancer cervico uterino es una enfermedad que afecta solo a mujeres, causado por el
VPH, un virus comun que se disemina a través de las relaciones sexuales tempranas.
Lavacunacion contra el VPH es la intervencién mads costo efectiva de la salud publica.

Y,

VACUNA SINOPHARM

Enfermedad que previene

Previene contra el SARS- CoV-2 (vero Cell). 4
Pinyin chino inactivado. Enfermedad de la \

COVID -19 (coronavirus)
Efectividad de la vacuna
Mayor al 70%.

Presentacion

'J%E/—\

i///

SIN()I”HAR-“

Vaccin®
covio-V?

Frasco unidosis de 0,5 ml y multidosis de 1 ml, que contiene de 6,5 U de antigeno coronavirus nuevo inactivado.

DESCRIPCIONDE LA VACUNA SINOPHARM

Edad > 18 afios
Dosis 0.5ml
Nimero de dosis 2 dosis con intervalo de 21 dias

Via y lugar de administracién

Intramuscular, de preferencia musculo deltoides

Tipo de vacuna

Viral

Composicion

Principio Activo:

Nuevo coronavirus inactivado

Excipientes: Hidrogenofosfato de disodio, cloruro de sodio, dihidrogenofosfato de sodio, adyuvante de hidroxi-
do de aluminio

Tiempo de duracion una vez abierto
el frasco

Alinstante

Consideraciones generales

No se han establecido la sequridad y la eficacia en nifios y adolescentes (< de 18 afios)

(asos Excepcionales:

Las personas inmunocomprometidas, pueden tener una respuesta inmune relativamente débil.
Se debe administrar con precaucion a personas con trombocitopenia, cualquier trastorno de la coagulacion

Eventos esperados

Més frecuentes:

Locales:

Muy frecuentes (>10%): dolor en el sitio de la inyeccién.

Frecuentes (1-10%): eritema, hiperemia, prurito, edema y/o hinchazén en el sitio de la inyeccién Poco frecuen-
tes <1% rash cutdneo en el sitio de la inyeccion.

Generales:

Frecuentes (1-10%): fatiga, fiebre transitoria, cefalea, diarrea, tos, disnea.

Poco frecuentes <1%: nduseas, vomito y mialgias, artralgias, somnolencias, mareos y anorexia
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Contraindicaciones Trastornos de la sangre como disminucion en plaquetas (trombocitopenia) o trastornos de coagulacién debido
al riesgo de sangrado.

Pacientes que estén recibiendo terapia inmunosupresora

Trastorno motor incontrolado, personas con antecedentes de shock, enfermedades neuroldgicas progresivas
Si es paciente con epilepsias no controladas.

Uso simultaneo con otra vacuna Se puede aplicar simultaneamente con cualquier vacuna sean estas virales o bacterianas

Registro Toda actividad de vacunacidn, se la debe registrar en el RNVe.

Procedimientos para administrar la vacuna Sinofarm

Procedimiento para la vacunacién Descubrir el sitio de la inyeccion para la administracion de la vacuna.

« Limpiar con una torunda humedecida en agua estéril, hervida o jabonosa, la regién donde se va
aplicar la vacuna.

« Con un movimiento de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la torunda por la parte
limpia.

« Sostener laregién a aplicar con los dedos indice y el pulgar.

«Introducir la aguja 23G x 1”0 22G x 11/2"a noventa grados en relacion al brazo.

«  Presionar lentamente el émbolo de la jeringa para introducir la vacuna.

«  Fijar suavemente la piel con una torunda, cerca del sitio donde estd insertada la aguja.

«  Retirar la jeringa inmediatamente después de haber introducido la vacuna.

« Presionar ligeramente con una torunda, en el sitio de inyeccién.

« Desechar la jeringa, con la aguja sin tapar en la caja de desecho seguro.

« Elresto del material utilizado (envoltura de la jeringa, torunda, frasco de la vacuna) desechar
clasificando de acuerdo a las normas de desecho seguro.

Recomendaciones/educacion Informar sobre el tipo de vacuna que se estd colocando.
interpersonal « Socializar la importancia del lavado de manos.

VACUNA PFIZER

Enfermedades contra las que previene

Vacuna contra el COVID-19 denominada CoronaVac (BNT162b2) de Pfizer, Se recomienda su uso Independientemente de las
variantes presentes en el pais.

Se debe realizar un andlisis de riesgo-beneficio de acuerdo a la situacion epidemioldgica local, incluyendo la extension de las
variantes virales presentes.

Efectividad de lavacuna

La eficacia de la vacuna es del 95%. Con dos dosis

Presentacion

Es una Concentrado congelado (0.45 mL), estéril, sin preservantes, multidosis, para dilucion antes de su administracion

DESCRIPCION DE LA VACUNA PFIZER

Edad A partir de los 18 afios.
Dosis 0.3 ml. cada dosis, después de la dilucion
Numero de dosis 2
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Esquema de vacunacion

2 dosis administradas en intervalo de 3 a 4 semanas. (21-28 dias)

Si se adelanta o atrasa la sequnda dosis por fuera de los intervalos recomendados, no es necesario administrar
mas dosis.

La segunda dosis se puede retrasar hasta las 6 semanas después de la primera dosis. Ambas dosis son necesa-
rias para generar proteccion.

Via y lugar de administracién

Via: intramuscular
En el mdsculo deltoides (hombro) izquierdo.

Tipo de vacuna

Plataforma de RNA mensajero

Composicion

Principio activo

Nucledsido modificado ARN mensajero (ARN mod) que codifica la glicoproteina (S) de SARS-CoV-2
Excipientes

lipidos ((4-hidroxibutil) azanediil) bis (hexano-6,1-diil) bis (2-hexildecanoato),2—[(polietilenglicol) -2000]
-N, N- ditetradecilacetamida, 1,2-Distearoil-snglicero-3-fosfocolina y colesterol), cloruro de potasio, fosfato
monobisico de potasio, cloruro de sodio, fosfato de sodio dibdsico dihidrato y sacarosa.

Diluyente

Cloruro de sodio al 0.9%, estéril, sin conservantes, en un vial de 10 ml. Se debe usar 1.8mL de diluyente para
cada vial (frasco) de 6 dosis.
La solucion de 0.9 % es el inico diluyente que debe utilizarse

Temperatura de almacenamiento y
de conservacion

Almacenar a ultra bajas temperaturas:

Congelador de -80°Ca 60°C

(aja de transporte térmica de -90°Ca -60°C, por 30 dias (debe ser rellenada con hielo seco cada 5 dias si se
abre 2 veces al dia por 3 minutos cada vez).

Conservacion

Entre +-2 y +-8°Cpor 30 dias

Temperatura de almacenamiento del
diluyente

Temperatura ambiente (hasta 30°C)

Sensibilidad al congelamiento

Viales descongelados: no congelar nuevamente.
Vacuna diluida: no congelar.

Sensibilidad a la luz

Minimizar la exposicion a la luz del vacunatorio.
Se debe evitar la exposicidn directa a la luz solar o0 a luz ultravioleta.

Tiempo de duracion una vez abierto
el frasco

Luego de 6 horas, descartar el frasco con toda la vacuna no usada o al final de la sesién de vacunacion, lo que
ocurra primero.
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Consideraciones generales

Pueden ser vacunados:

Personas con comorbilidades como obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular cronica, enfermedad
respiratoria cronica o infecciones estables y bien controladas como hepatitis B o C

Personas de 65 a mas afos de edad

Gestantes: todavia no hay suficiente evidencia de la sequridad de la vacuna en este grupo. No obstante,
pueden ser vacunadas si los beneficios de la vacunacion sobrepasan el riesgo de presentacion de algdn evento
secundario de la vacuna. No se recomienda que las mujeres se realicen una prueba de embarazo antes de
vacunarse ni tampoco se recomienda retrasar la decision de embarazo por este motivo. Esta es una vacuna que
contiene ARNm, el cual no ingresa al ndcleo celular y se degrada rapidamente, por lo que bioldgicamente y
clinicamente no deberia tener efectos negativos sobre el embarazo.

Mujeres que dan de lactar. La OMS no recomienda suspender la lactancia debido a la vacunacién. Al ser una va-
cuna que contiene ARNm, biolégicamente y clinicamente no deberia tener efectos negativos sobre el lactante.
En este sentido se deberia ofrecer la vacunacion a las mujeres que dan de lactar y que forman parte de los
grupos de riesgo para COVID-19.

Personas con inmunosupresidn grave: todavia no hay suficiente evidencia de seguridad en este grupo, que se
considera podria tener una respuesta inmunoldgica reducida a la vacunacién. No obstante, si son parte de un
grupo de riesgo pueden ser vacunados, dado que se trata de una vacuna ARNm. Se debe informar acerca de la
seguridad y eficacia de la vacuna deben ser provistos a las personas para la toma de decision.

Personas con enfermedades autoinmunes: pueden ser vacunadas si no tienen contraindicaciones.

Personas que viven con VIH (PVVIH): si estén bien controladas se pueden vacunar. Adn no hay evidencia de su
seguridad en PVVIH. No se recomienda realizar pruebas de diagnéstico de VIH.

Personas con historia de pardlisis de Bell (pardlisis facial). No hay evidencia concluyente de relacién causal.
Personas que han recibido anticuerpos monoclonales o plasma convaleciente pueden ser vacunadas pasados
los 90 dias después de finalizado el tratamiento, a fin de evitar que el tratamiento interfiera con la generacién
de inmunidad.

Eventos esperados

La mayoria de los eventos adversos presentados fueron leves o moderados y desaparecieron en pocos dias.
Eventos comunes (>1/100):

Dolor en la zona de administracién puede haber dolor, edema, rubor, fatiga, escalofrios, cefalea, nduseas,
mialgias, artralgias.

Eventos poco comunes (>1/1000 a <1/100):

Linfadenopatia, insomnio, dolor en la extremidad donde se administrd la vacuna, malestar general, picazon en
zona de vacunacion.

Eventos muy raros (<1/10,000):

Pardlisis facial (paralisis de Bell).

Anafilaxia

Contraindicaciones

Historia de anafilaxia a alguno de los componentes de la vacuna. En particular a personas con historia conocida
de reaccion alérgica grave al polietilenglicol.
Personas que desarrollaron anafilaxia luego de la primera dosis, no deben recibir la sequnda dosis.

Precauciones

Personas con antecedente de anafilaxia a algun otra vacuna o medicamento inyectable, pueden recibir la vacu-
na, pero deben recibir informacién respecto a la posibilidad de que puedan presentar una reaccién alérgica
grave.

Se recomienda su aplicacién en un establecimiento de salud con asistencia médica. El riesgo debe ser evaluado
en relacién al beneficio de la vacunacion.

Personas con fiebre (temperatura igual o mayor a 38.5°C) NO debe ser vacunadas, hasta que se hayan recupe-
rado.

Personas con COVID-19 debe ser vacunadas cuando se hayan recuperado de la enfermedad y hayan concluido
con su periodo de aislamiento.

Personas con infecciones leves como resfriados o con alza térmica de menor importancia, pueden ser vacuna-
das.
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Coadministracion de otras vacunas /
medicamentos

Debe haber un intervalo minimo de 14 dias entre la administracién esta y otras vacunas contra otras enferme-
dades. Al no hay datos sobre coadministracién con otras vacunas o medicamentos

Registro

Toda actividad de vacunacidn, se la debe registrar en el RNVe...

Procedimiento para aplicar la vacuna Pfizer

Procedimientos previos a la vacuna-
con

Lavarse las manos con la técnica adecuada.

Sacar del termo el frasco de vacuna, comprobando que sea la correcta.
Verificar la fecha de expiracion, lote y aspecto de la vacuna. [\
Verificar que la vacuna es una suspension blanquecina uniforme; no

usar si el color no es uniforme o si hay particulas en ella.

Descongelar antes de diluir St 18 vmies
Se puede descongelar en el refrigerador de 2°Ca 8°Cen 3 horas

aproximadamente.

Diluir antes de usar

Se recomienda diluirla cuando se tengan 6 personas esperando turno }

para ser vacunadas. i
Antes de la dilucion, invertir el vial cuidadosamente 10 veces. NO :
AGITAR.

Verifique que la ampolla del diluyente es de cloruro de sodio al 0.9% y que se mantiene a tempera-
tura ambiente entre +2 °Cy +25 °C.

Limpie el cuello de Ia ampolla del diluyente con torunda humedecida en agua estéril, hervida o
jabonosa, a continuacion, rémpala con cuidado para evitar accidentes.

Aspire 1.8 mL del diluyente, con una jeringa desechable de 5 mL

Retire la tapa del frasco de la vacuna y limpie con una torunda " —
humedecida en agua estéril, hervida o jabonosa a la parte del j-r— S
hule del mismo, deje secar, a continuacidn, introduzca la jeringa ey D
cargada con 1.8 mL de cloruro de sodio al 0.9% en el frasco. (]
igualar la presién interna del frasco absorbiendo 1.8 mL de aire
antes de retirar la jeringa de dilucion. )
Descartar la jeringa de dilucion (no reutilizar) y descartar el

frasco del diluyente.

Delicadamente, invertir el vial con la vacuna diluida 10 veces para mezclar. NO AGITAR.

Registrar el dia y hora de dilucion en la etiqueta del frasco.

Obtener el volumen de la dosis al momento de la administracién. No se recomienda mantener
jeringas precargadas. Usar toda la vacuna dentro de las siguientes 6 horas a partir de la dilucién.
Después de la 6ta dosis puede quedar un remanente de vacuna en el frasco. Descarte el frasco y NO
obtenga el volumen residual para combinarlo con el volumen residual de otros viales y obtener més
dosis.

Recomendaciones- comunicacion
interpersonal

Recomendar que debe:

Evitar el uso de pafios calientes o ungiientos en el sitio de la administracién de la vacuna.

Acudir al centro de salud més cercano si presenta algdn malestar.

Mantener las medidas de bioseguridad: uso de barbijo, higiene de manos frecuente y distanciamien-
to social.

VACUNA ASTRAZENECA

Enfermedad que previene

La vacuna astrazéneca previene la COVID -19 coronavirus.
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Efectividad de la vacuna
Mayor al 70%.

Presentacion

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

Frasco multidosis de 5 ml. con solucion incolora ligeramente parda u opaca, libre de particulas.

DESCRIPCION DE LA VACUNA ASTRAZENECA

Edad > 18 afios
Dosis 0.5ml
Nimero de dosis 2 dosis (al contacto y segunda dosis a los 90 dias)

Via y lugar de administracién

Intramuscular, de preferencia musculo deltoides

Tipo de vacuna

Viral

Composicién

Principio Activo:

Adenovirus de chimpancé, Contiene:5 x 10 10 (pv) particulas de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 contra el Coronavi-
rus

Excipientes: L: histidina, Clorhidrato de L-Histidina monohidratado, cloruro de magnesio hexahidratado, Polissor-
bato 80, Etanol, Sacarosa, Cloruro de sodio, Edetato disodico dihidratado (EDTA), agua para inyecciones.

Tiempo de duracién una vez abierto
el frasco

Alinstante

Consideraciones generales

No se han establecido la sequridad y la eficacia de Covishield en nifios y adolescentes (< de 18 afios)

(asos Excepcionales:

Las personas inmunocomprometidas, pueden tener una respuesta inmune relativamente débil.
Se debe administrar con precaucién a personas con trombocitopenia y cualquier trastorno de la coagulacion

Muy frecuentes (>1/10):

Sensibilidad, dolor, calor, picor o moratdn en el lugar de la inyeccidn, fatiga, escalofrios, dolor de cabeza, ndu-
seas, vémitos, mialgia, artralgia.

Frecuentes (>1/100 to <1/10):

Hinchazon o enrojecimiento en el lugar de la inyeccidn, fiebre (=38 °C).

Poco frecuentes (=1/1 000 to <1/100):

Linfadenopatia, apetito disminuido, mareo, dolor abdominal, hiperhidrosis (sudoracién excesiva), prurito,
exantema.

Muy raros (< 1/10 000):

Se han notificado casos de trastorno neuroinflamatorio (mielitis transversa), pero no se ha establecido una
relacion causal con la vacuna ChAdOx1-S/nCoV 19 (Recombinante)

Contraindicaciones

Se debe posponer la vacunacién de personas con enfermedad febril aguda severa (temperatura corporal superior
a38,5 °() hasta que desaparezca la fiebre.

Se debe posponer la vacunacién de personas con COVID-19 aguda hasta que se hayan recuperado de la enferme-
dady se cumplan los criterios para el fin de su aislamiento.

La presencia de infecciones leves, como los resfriados, o fiebre de baja intensidad, no debe atrasar la vacunacion

Uso simultaneo con otra vacuna

Se puede aplicar simultdaneamente con cualquier vacuna sean estas virales o bacterianas

Registro

Toda actividad de vacunacién, se la debe registrar en el RNVe.
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Procedimientos para administrar la vacuna Astrazeneca

Procedimiento para la vacunacion Descubrir el sitio de la inyeccion para la administracion de la vacuna.

« Limpiar con una torunda humedecida en agua estéril, hervida o jabonosa, la regién donde se
va aplicar la vacuna.

« Con un movimiento de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la torunda por la
parte limpia.

« Sostener la regién a aplicar con los dedos indice y el pulgar.

« Introducir la aguja AD de 0,5 ml con aguja de 22Gx 11/2.

«anoventa grados en relacion al brazo.

+ Presionar lentamente el émbolo de la jeringa para introducir la vacuna.

«  Fijar suavemente la piel con una torunda, cerca del sitio donde estd insertada la aguja.

+  Retirar la jeringa inmediatamente después de haber introducido la vacuna.

«  Presionar ligeramente con una torunda, en el sitio de inyeccién.

« Desechar la jeringa, con la aguja sin tapar en la caja de desecho seguro.

« Elresto del material utilizado (envoltura de la jeringa, torunda, frasco de la vacuna) desechar
clasificando de acuerdo a las normas de desecho seguro.

Recomendaciones/educacién «Informar sobre el tipo de vacuna que se estd colocando.
interpersonal « Socializar laimportancia del lavado de manos.
VACUNA SPUTNIK

Enfermedades contra las que previene

Vacuna contra el COVID-19 denominada CoronaVac (BNT162b2), Se recomienda su uso independientemente de las variantes
presentes en el pais.

Se debe realizar un andlisis de riesgo-beneficio de acuerdo a la situacién epidemioldgica local, incluyendo la extension de las
variantes virales presentes.

Efectividad de la vacuna
La eficacia de la vacuna es del 92% Con dos dosis
Presentacion

Es una Concentrado congelado (0.5 mly 3ml.

DESCRIPCION DE LA VACUNA SPUTNIK

Edad A partir de los 18 afios.

Dosis 0.5 ml. cada dosis

Ndmero de dosis 2

Esquema de vacunacion 2 dosis administradas en intervalo de 3 semanas (21 dias) como minimo y 12 semanas como maximo (3
meses).

Ambas dosis son necesarias para generar proteccion.

Via y lugar de administracién Via: intramuscular
En el mdsculo deltoides (hombro) izquierdo.

Tipo de vacuna Viral
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Composicién

Principio activo:

Particulas recombinantes de adenovirus humano del serotipo 26, que contienen el gen de la proteina S del
virus SARS-CoV-2, en una cantidad de (1,0 = 0,5) x 1011 particulas / dosis.

Excipientes:

1,21 mg de Tris (hidroxilmetil) aminometano, 2,19 mg de cloruro de sodio, 25 mg de sacarosa, 102 ug de cloru-
ro de magnesio hexahidrato, 19 pg de sal sédica dihidrato de EDTA, 80-250 pl de polisorbato, 2,5 pl de etanol
95%, solvente para preparaciones inyectables hasta 0,5 ml

Principio activo:

Particulas recombinantes de adenovirus humano del serotipo 5, que contienen el gen de la proteina S del virus
SARS-CoV-2, en una cantidad de (1,0 +0,5) x 1011 particulas / dosis.

Excipientes:

1,21 mg de Tris (hidroxilmetil) aminometano, 2,19 mg de cloruro de sodio, 25 mg de sacarosa, 102 ug de cloru-
ro de magnesio hexahidrato, 19 g de sal sédica dihidrato de EDTA, 80-250 pl de polisorbato, 2,5 pl de etanol
95%, solvente para preparaciones inyectables hasta 0,5 ml.

Temperatura de almacenamiento y
de conservacion

Almacenar a bajas temperaturas:

Congelador de -18°C

Conservacion

Entre +2 y +8°C por dos horas, posterior a la congelacidn del frasco multidosis

Sensibilidad al congelamiento

Viales descongelados: no congelar nuevamente.

Sensibilidad a la luz

Minimizar la exposicion a la luz del vacunatorio.
Se debe evitar la exposicion directa a la luz solar 0 a luz ultravioleta.

Tiempo de duracién una vez abierto
el frasco

2 horas posterior a la descongelacion del frasco multidosis.
Las ampollas unidosis de uso inmediato.

Consideraciones generales

Pueden ser vacunados:

Personas con comorbilidades como obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular cronica, enfermedad
respiratoria cronica o infecciones estables y bien controladas como hepatitis B o C

Personas de 65 a mas afios de edad

Gestantes: todavia no hay suficiente evidencia de la sequridad de la vacuna en este grupo. No obstante,
pueden ser vacunadas si los beneficios de la vacunacion sobrepasan el riesgo de presentacion de algdn evento
secundario de la vacuna. No se recomienda que las mujeres se realicen una prueba de embarazo antes de
vacunarse ni tampoco se recomienda retrasar la decision de embarazo por este motivo. Esta es una vacuna que
contiene ARNm, el cual no ingresa al ndcleo celular y se degrada rapidamente, por lo que bioldgicamente y
clinicamente no deberia tener efectos negativos sobre el embarazo.

Mujeres que dan de lactar. La OMS no recomienda suspender la lactancia debido a la vacunacién. Al ser una va-
cuna que contiene ARNm, biolégicamente y clinicamente no deberia tener efectos negativos sobre el lactante.
En este sentido se deberia ofrecer la vacunacion a las mujeres que dan de lactar y que forman parte de los
grupos de riesgo para COVID-19.

Personas con inmunosupresidn grave: todavia no hay suficiente evidencia de sequridad en este grupo, que se
considera podria tener una respuesta inmunoldgica reducida a la vacunacion. No obstante, si son parte de un
grupo de riesgo pueden ser vacunados, dado que se trata de una vacuna ARNm. Se debe informar acerca de la
seguridad y eficacia de la vacuna deben ser provistos a las personas para la toma de decisién.

Personas con enfermedades autoinmunes: pueden ser vacunadas si no tienen contraindicaciones.

Personas que viven con VIH (PVVIH): si estén bien controladas se pueden vacunar. Adn no hay evidencia de su
seguridad en PVVIH. No se recomienda realizar pruebas de diagnéstico de VIH.

Personas con historia de pardlisis de Bell (paralisis facial). No hay evidencia concluyente de relacién causal.
Personas que han recibido anticuerpos monoclonales o plasma convaleciente pueden ser vacunadas pasados
los 90 dias después de finalizado el tratamiento, a fin de evitar que el tratamiento interfiera con la generacién
de inmunidad.
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Eventos esperados

La mayoria de los eventos adversos presentados fueron leves o moderados y desaparecieron en pocos dias.
Eventos comunes (=1/100):

Dolor en la zona de administracion puede haber dolor, edema, rubor, fatiga, escalofrios, cefalea, nduseas,
mialgias, artralgias.

Eventos poco comunes (>1/1000 a <1/100):

Linfadenopatia, insomnio, dolor en la extremidad donde se administrd la vacuna, malestar general, picazén en
zona de vacunacion.

Eventos muy raros (<1/10,000):

Pardlisis facial (pardlisis de Bell).

Anafilaxia

Contraindicaciones

Historia de anafilaxia a alguno de los componentes de la vacuna. En particular a personas con historia conocida
de reaccion alérgica grave al polietilenglicol.
Personas que desarrollaron anafilaxia luego de la primera dosis, no deben recibir la sequnda dosis.

Precauciones

Personas con antecedente de anafilaxia a algtin otra vacuna o medicamento inyectable, pueden recibir la vacu-
na, pero deben recibir informacidn respecto a la posibilidad de que puedan presentar una reaccion alérgica
grave.

Se recomienda su aplicacién en un establecimiento de salud con asistencia médica. El riesgo debe ser evaluado
en relacién al beneficio de la vacunacién.

Personas con fiebre (temperatura igual o mayor a 38.5°C) NO debe ser vacunadas, hasta que se hayan recupe-
rado.

Personas con COVID-19 debe ser vacunadas cuando se hayan recuperado de la enfermedad y hayan concluido
con su periodo de aislamiento.

Personas con infecciones leves como resfriados o con alza térmica de menor importancia, pueden ser vacuna-
das.

Coadministracion de otras vacunas /
medicamentos

Debe haber un intervalo minimo de 14 dias entre la administracién esta y otras vacunas contra otras enferme-
dades. Al no hay datos sobre coadministracién con otras vacunas o medicamentos

Registro

Toda actividad de vacunacidn, se la debe registrar en el RNVe...

Procedimiento para aplicar la vacuna Sputnik V.

Procedimientos para la vacunacion

Pedir a la persona a vacunar que se descubra el hombro izquierdo (cara anterior y externa)

« Limpiar con una torunda humedecida en agua estéril, hervida o jabonosa, la region donde se va aplicar
la vacuna.

« Con un movimiento de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la torunda por la parte limpia.

« Sostener laregién a aplicar con los dedos indice y el pulgar.

«Introducir la aguja 23G x 1”0 22G x 11/2"a noventa grados en relacion al brazo.

- Sise observa presencia de sangre en la jeringa, se retira ligeramente redireccionando la aguja

+  Presione lentamente, el émbolo para introducir la vacuna.

«  Fijar suavemente la piel con una torunda, cerca del sitio donde estd insertada la aguja.

«  Retirar la jeringa inmediatamente después de haber introducido la vacuna.

«  Presionar ligeramente con una torunda, en el sitio de inyeccién.

« Desechar la jeringa, con la aguja sin tapar en la caja de desecho seguro.

« Elresto del material utilizado (envoltura de la jeringa, torunda, frasco de la vacuna) desechar clasifican-

do de acuerdo a las normas de desecho sequro

Recomendaciones- comunicacion
interpersonal

Recomendar que debe:

- Evitar el uso de pafios calientes o ungiientos en el sitio de la administracién de la vacuna.

«Acudiral centro de salud mds cercano si presenta algtin malestar.

«  Mantener las medidas de bioseguridad: uso de barbijo, higiene de manos frecuente y distanciamiento
social.
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VACUNA JOHNSON
Enfermedades contra las que previene

Vacuna Johnson & Johnson COVID-19; JNJ-78436735; Ad26.COV2-S (recombinante). La vacuna consiste en un vector de adenovirus
recombinante tipo 26 (Ad26) de replicacién incompetente que expresa la proteina pico (S) del coronavirus-2 (SARS-CoV-2) del
sindrome respiratorio agudo severo en una conformacion estabilizada OMS 2021. El vector Ad26 que expresa la proteina SARS-
CoV-2Sse cultiva en lalinea celular PER.C6° TetR, en medios que contienen aminodcidos y no proteinas de origen animal. Después
de la propagacion, la vacuna se procesa mediante varios pasos de purificacién, se formula con ingredientes inactivos y se envasa
en viales [ FDA, 2021].

Efectividad de la vacuna
La eficacia de la vacuna es del 66% con dos dosis
Presentacion

Lavacuna Johnson COVID-19 es una suspension estéril para inyeccién intramuscular de incolora a ligeramente amarilla, transparente
amuy opalescente. Forma de dosificacion de un vial multidosis (5 dosis de 0,5 ml por vial) OMS, 2021.

DESCRIPCION DE LA VACUNA JANSSEN

Edad A partir de los 18 afios.
Dosis 0.5ml.
Ndmero de dosis 1 dosis
Esquema de vacunacién Al contacto
Viay lugar de administracién Via: intramuscular
En el misculo deltoides (hombro) izquierdo.
Tipo de vacuna Viral
Composicion Principio activo:

Adenovirus tipo 26 que codifica la glicoproteina pico del SARS-CoV-2 Ad26.C0V2-S) no menos de 2,5x 10 A 10
particulas de virus o no menos de 8,92 log10 unidades infecciosas (Ul) en cada 0.5 mL.

Excipientes:

Acido citrico monohidrato Citrato trisédico dihidrato Etanol 2-hidroxipropil-B-ciclodextrina (HBCD) Polisorbato
80 Cloruro de sodio Hidréxido de sodio Acido clorhidrico Aqua para preparaciones inyectables

Temperatura de almacenamientoy | Conservacion

de conservacién Entre +2y +8°C
Sensibilidad al congelamiento No congelar.
Sensibilidad a la luz Minimizar la exposicion a la luz.

Se debe evitar la exposicion directa a la luz solar o a luz ultravioleta.

Tiempo de duracién una vez abierto | Alinstante
el frasco

Consideraciones generales Pueden ser vacunados:

el uso de Ad26.C0V2. S en mujeres embarazadas solo si los beneficios de la vacunacion para la mujer embara-
zada superan los riesgos potenciales.

Personas con comorbilidades como obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular cronica, enfermedad
respiratoria cronica o infecciones estables y bien controladas como hepatitis B o C.
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Eventos esperados

La mayoria de los eventos adversos presentados fueron leves o moderados y desaparecieron en pocos dias.
Eventos comunes

Dolor en la zona de administracion, edema, rubor, fatiga, cefalea, nduseas.

Eventos poco comunes

Malestar general, visién borrosa, convulsiones, dificultad para respirar, dolor en el pecho, hinchazén de las
piernas, dolor en las piernas, dolor abdominal persistente o moretones inusuales en la piel o petequias.
Eventos muy raros

Trombocitopenia

Anafilaxia

Trombosis

Contraindicaciones

La vacuna Janssen COVID-19 estd contraindicada en personas con antecedentes conocidos de una reaccién
alérgica grave a cualquier componente de la vacuna.

Precauciones

Personas que hayan tenido previamente los sindromes de extravasacién capilar no se vacunen con la vacuna
(OVID-19 de Janssen.

La vacunacién debe posponerse en personas que padecen una enfermedad febril aguda grave o una infeccion
aguda.

un sindrome muy raro de coagulacién sanguinea combinado con recuentos bajos de plaquetas aproximada-
mente de 3 a 15 dias después de la vacunacién con Ad26.C0V2.S, descrito como sindrome de trombosis con
trombocitopenia (STT).

Pueden ocurrir reacciones relacionadas con la ansiedad o el estrés en asociacion con la vacunacion. Es impor-
tante que se tomen precauciones para evitar lesiones por desmayos

Las personas vacunadas deben buscar atencion médica inmediata si desarrollan los siguientes sintomas; dolo-
res de cabeza intensos o persistentes, visién borrosa, confusion, convulsiones, dificultad para respirar, dolor en
el pecho, hinchazén de las piernas, dolor en las piernas, dolor abdominal persistente o moretones inusuales en
la piel o petequias unos dias después de la vacunacion.

El uso de Ad26.C0V2. S en mujeres embarazadas solo si los beneficios de la vacunacién para la mujer embara-
zada superan los riesgos potenciales, por ejemplo, que algunas mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo
de infeccién o tienen comorbilidades que aumentan su riesgo de enfermedad grave.

En personas con trastornos hemorrdgicos u otras afecciones que aumentan el riesgo de hemorragia, como
terapia anticoagulante, trombocitopenia y hemofilia

Coadministracion de otras vacunas /
medicamentos

Debe haber un intervalo minimo de 14 dias entre la administracion de esta vacuna con cualquier otra vacuna
del calendario de vacunacion, hasta que se disponga de datos sobre la coadministracién con otras vacunas,
Organizacién Mundial de la Salud, 2021.

Registro

Toda actividad de vacunacidn, se la debe registrar en el RNVe.
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Procedimiento para aplicar la vacuna Johnson

Procedimientos para la vacunacién Pedir a la persona a vacunar que se descubra el hombro izquierdo (cara anterior y externa)

+  Limpiar con una torunda humedecida en agua estéril, hervida o jabonosa, la regién donde se va aplicar
la vacuna.

« Con un movimiento de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la torunda por la parte limpia.

« Sostener la regién a aplicar con los dedos indice y el pulgar.

« Introducir la aguja 23Gx 1”0 22G x 1 1/2"a noventa grados en relacién al brazo.

- Sise observa presencia de sangre en la jeringa, se retira ligeramente re direccionando la aguja

- Presione lentamente, el émbolo para introducir la vacuna.

«  Fijar suavemente la piel con una torunda, cerca del sitio donde estd insertada la aguja.

+  Retirar la jeringa inmediatamente después de haber introducido la vacuna.

«  Presionar ligeramente con una torunda, en el sitio de inyeccion.

« Desechar la jeringa, con la aguja sin tapar en la caja de desecho seguro.

« Elresto del material utilizado (envoltura de la jeringa, torunda, frasco de la vacuna) desechar clasifican-
do de acuerdo a las normas de desecho sequro

Recomendaciones- comunicacion Recomendar que debe:

interpersonal - FEvitar el uso de pafios calientes o ungiientos en el sitio de la administracién de la vacuna.

«Acudiral centro de salud mds cercano si presenta algtin malestar.

« Mantener las medidas de bioseguridad: uso de barbijo, higiene de manos frecuente y distanciamiento
social.

Cadena de frio

Lavacuna SINOPHARM, ASTRAZENECA, JHONSON son vacunas termoldbiles debe almacenarse en un lugar oscuro, requiere de una
cadena de frio que asegure una temperatura de congelacion de menos dieciocho grados Celsius (2 © 8 © ° () o menor, se puede
almacenar hasta 6 meses.

« Lavacuna PFIZER necesita una refrigeracion de—80 grados centigrados. Una vez descongelada debe pasar a una cadena
normal de conservacion de +2 +8 © centigrados conservando durante un mes sin ningdn problema para su manipulacion.
« Lavacuna SPUTNIK necesita una refrigeracién de—20 ° a -18° centigrados. tiene una duracién y durante una jornada.

X. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDAS A LA VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVIs)
Los ESAVIs son cuadros clinicos que se producen después de la administracién de una vacuna y son atribuidos a esta.

Clasificacion de los ESAVIs

LEVE Se considera asi a las manifestaciones locales que se produce en el sitio de la aplicacién de las vacunas y a las sistémicas,
que se tratan en forma ambulatoria sin dejar secuelas, como ejemplo la fiebre menor a 38°C. Estos casos deben ser
registrados semanalmente y notificar mensualmente .

MODERADAS Se considera asi a las manifestaciones clinicas que no ponen en riesgo la vida de la persona vacunada, incluso cuando se
requiera hospitalizacion o las secuelas presentadas no afecten la capacidad funcional del individuo, estos casos deben ser
reportados dentro de las 48 horas. Los casos que requieran hospitalizacion deben se investigados de inmediato por un
equipo multidisciplinario antes de presumir diagndstico clinico.

GRAVES Se trata de eventos severos que ponen en riesgo la vida que ocasionan discapacidades hospitalizacion o muerte, deberian
ser reportados dentro de las 24 horas y que debe llevar a cabo una investigacion de forma obligatoria e inmediata por un
equipo multidisciplinario antes de presumir diagndstico clinico.

Conducta Ante Casos ESAVIS

- Tratamiento del paciente.
«Notificacién, investigacién y sequimiento.
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Segun la clasificacion de la investigacion determinara la conducta a sequir con la vacuna y el programa.

Todo caso de ESAVIS debe ser asumido como responsabilidad institucional,
no personal en el marco juridico, legal, técnico y financiero presupuestado
en el POA del SEDES.

VIGILANCIA DE ESAVI

Es el conjunto de acciones permanentes y sistematicas que va desde la identificacion, investigacion hasta la retroalimentacion
de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacién (ESAVI). Es un componente indisoluble del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) La finalidad de esta vigilancia es identificar riesgos para la salud, confirmar o descartar el evento
notificado, determinar otras causas, desarrollar planes de accién y responder rapidamente a las preocupaciones de la poblacién.

EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO A LA VACUNACION E INMUNIZACION

Evento Supuestamente Atribuido ala
Vacunacién o Inmunizacién

Cuadro clinico que ocurre después de la administracion de

una vacuna, que causa preocupacion y es “supuestamente”
atribuido a la vacunacioén o inmunizacion.

g
s I

“;“'*"”““’ avs, Miode: - Eventos coincidentes con la vacunacién
:. = = = No estan asociados con la vacuna, sino que
S . . . pica, son resultado de otra causa o patologia, es-
| m'f,:..,':‘.’,’:f:""‘ bl tan relacionados con condiciones previas del
Evohuciin pontin Requiers tencitn médics vacunado y que no fueron gvidenciados enel
e (| Wosiempre.Recuier invesion momento de la vacunacion o pueden estar
fi relacionados con enfermedades prevalentes
o incidentes en la zona Estos eventos pueden
estar presentes al momento de la vacunacion,
suceder inmediatamente luego de ella o des-

pués de un periodo de tiempo.
\

[ Leve - moderado

Gravedad

La investigaciéon de campo se realiza en lugares para
obtener informacién y contribuyan a la clasificacion

fg Registro de
vacunacion

:;rllllllih"ldll :
Jeringa Seguimiento

YYVYY
6 4
1
$
:

A}
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CIERRE DE CASO.- Para la Clasificacion de caso:

La presencia de un caso 0 mds, representa las acciones operacionales en la vigilancia epidemioldgica de ESAVI severo y que implica

|a notificacion, investigacion hasta clasificacion final.

En el nivel local, Regional debe identificarse a un equipo de profesionales con conocimientos y experiencia en seguridad de vacunas que contribuirdn en la
elaboracion de informes y para la emision de una clasificacion preliminar

La clasificacion final de ESAVI severo estard a cargo del Comité Nacional, para la determinacién y Clasificacion final del ESAVI.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES NOTIFICACION INMEDIATA

TIPO DE MUESTRA
DEFINICION DE CASO TIEMPO DE TOMA DE MODO DE
ENFERMEDADES A VIGILAR S OSPECHOSO QUE DEBE TOMAR MUESTRA MEDIDAS DE ACCION TRANS MIS ION
Y CANTIDAD
Sangre-suero |30 dias del inicio 1.- Aislamiento del paciente por 4 dias después de|Respiratoria, a
(5ml) del exantema la erupcion través de
Tod \ Los primeros 5 ecreciones de
> " i . . . N .
zZ < odo caso en ¢ que se Hisopeado oS P " 2.- Notificacion inmediata, llenado de la ficha la nariz y
o5 'sospeche Sarampion o Nasofaringeo dias. (Medio epidemiologica garganta
£9 Rubéola. La persona enferma 9 Transporte Viral) | P °g
=3 puede tener cualquier edad y 31 igacién d de las 48 h .
=2 presentar fiebre y erupcion .- Investigacion dentro de las 48 horas, monitoreo|
“ maculopapular NO vesicular ) 10 mi dentro de los rapido, busqueda activa vacunacion Incubacion:
Orina "
7 dias B " 1a2semanas
4.- Envio de la muestra antes de los 5 dias.
Temperatura + 2 a +8 °C
Infeccion del
Sangre-suero feto por el virus
o Todo nifio menor de 1 afio con |(5mL) Hisopado Durante el primer Notificacién inmediata, llenado de la ficha de la rubeola
= indicios: S ordera, o Aspirado urante e P epidemiologica, Busqueda activa institucional  [durante el
v : o " afo de vida . o " .
cardiopatias, cataratas Nasofaringeo u servicio de Neonatologia y Maternidad primer
orina 10 m| trimestre del
lembarazo
1.- Notificacién inmediata llenado de la ficha
Persona menor de 15 afios epidemiolégica L
” que presente paralisis flécida '(';'E’I‘S’;'S'OT-
= aguda (reduccion deltonoy |, 2.- Investigacion dentro de las 48 horas; monitoreo| ©"®~ €@
; < fuerza muscular que se instala gramos o un Entre las 72 hrs. a |rapido, busqueda activa, vacunacion
= en menos de cuatro dias) por| =\ " o 15 dias de iniciada
El cualquier razén, exceptuando :O“%as) la paralisis 3.- Envio de la muestra adecuada de inmediata. ~ |Incubacion:
o traumatismos graves o Temperatura +2 a +8 °C 7 a 14 dias
& - . .
personas de cualquier edad en (minimo 4 dias
que se sospeche poliomielitis 4.- Seguimiento a los 60 dias maxmo 40
dias)
Sangre - suero A pam‘r _de_l 7mo 1.- Notificacién inmediata, llenado de la ficha
dia de inicio de | o
(5ml). . epidemiologica
intoma Iaid
Transmision:
Dentro de las 2.- Envio de la muestra, de forma inmediata. através de la
; primeras ocho Temperatura.+ 2 a +8 °C picadura de un
g C'uadro fe.bril agudo (durante 7 Mue'sgra hora§ de deceso. [3_Realizar la busqueda activa, monitoreo de vector )
= dias), residente o que estuvo hepética para ~ |La misma que otros casos sospechosos en las zonas o (mosquito)
= en drea de riesgo para fiebre |histopatologia ( |debe mantenerse  |somunidades donde se presentaron casos
= amarilla en los ultimos 15 dias, a?slamienlo de |en formalina al notificados o_de muerte de primates
@ sin antecedente de vacuna virus por 10%, en un
= necropsia) en  |volumen de liquido 4-Enl idad tactos domiciliari
caso de muerte | 10 veces superior | —b nlac.:om:mbat.encon actos tomc:cuanosy eubacion:
del paciente 2l tamario de la aborales: se debe tomar una muestra de sangre  (Incubacién:
uostra No (suero) de personas no vacunadas que 3a6dias
. presentaron fiebre en los ultimos 30 dias
lcongelar
1.- Aislamiento durante 14 dias Transmision:
3 Contacto con
Hisopado 2.- Notificacion inmediata, llenado de Ia ficha exudados o
Toda persona que presente  |faringeo o de la epidemiologica lesiones del
= faringitis, laringitis o pseudo enfermo o
= amigdalitis, ademas de una membrana que Inmed 3.-Tomay envio de la muestra portador
] ediato
= pseudo membrana adherente |deben tomarse
o y grisacea en las amigdalas, |antes de iniciar 4.- Investigacion dentro de las 24 a 48 horas,
faringe o nariz el tratamiento monitoreo rapido, busqueda activa comunitaria, | incubacion:
antibiotico vacunacion y seguimiento 2 a5 dias
- . 1-10 dias.
5.- Vigilar durante 7 dias a los contactos ( )
Transmision:
Historia de tos severa, 1. Notificacién inmediata Las
persistente por dos semanas 'secreciones
0 mas, paroxistica y seguida nasales,
w de vomitos. Inmediato especialmente
o= En nifios menores: Hisopado Ny 2.-Tomay envio de la muestra en la fase
- § " (medio de
puri Tos prolongada seguida de nasofaringeos transporte catarral
wou . . .
Ean apneay cianosis. /o aspirado | icriano Regan |3 Investigacion dentro de las 24 a 48 horas,
ISES En nifios mayores: nasofaringeo. | ") de 2ag°c |monitoreo rapido, busqueda activa comunitaria,
S Tos paroxistica seguida de vacunacion y seguimiento Incubacién:
vomitos y nauseas.
. 1a2semanas
Paciente con nexo
epidemiolégico 4.- Resultado de laboratorio PCR/Cultivo
" TP : Transmision:
1.- Notificacién inmediata Contaminacién
2 RN (3-28 dias) que después del ombligo y
=g de haber succionado llorado  |El diagnéstico 2.- Investigacion dentro de las 48 horas, monitoreo ’c";"d‘?’c‘.’oi"es e
=2 normalmente tenga la es clinico y Clinico rapido, busqueda activa, vacunacion y 'h'v "
52 imposibilidad progresivade  |epidemiolégico seguimiento poca higiene
=
alimentarse y llanto constante Incubacion:
3.- Educacion 3a21 dvlas, el
promedio es de
dia:
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INDICADORES DE VIGILANCIA

SARAMPION/RUBEOLA DE POLIOMIELITIS
1.- Taza: 2 casos por cada 100.000 habitantes 1.-Taza: 1 caso por cada 100.000 habitantes menores de 15 afios
2.- Notificacion Inmediata 2.- Notificacion Inmediata
3.- Investigacion adecuada dentro de 48 hrs. (Clinica 3.- investigacién adecuada dentro de 48 hrs. (Clinica epidemiolégica del paciente
epidemioldgica del paciente y contactos) y contactos)

4.- Muestra de sangre adecuada, se debe tomar dentro de los  |4.- Toma de muestra adecuada de heces dentro de los 15 dias de iniciada la
30 dias de iniciada el exantema paralisis

5.- Muestra que llega al laboratorio menor a 5 dias, después de

5.- Envio de muestra a laboratorio de inmediato
haber recolectado la muestra

6.- Resultados de laboratorio menor a los 4 dias 6.- Seguimiento dentro de los 60 dias del inicio de la paralisis

Pasos que deben darse frente a un caso sospechoso de una enfermedad inmunoprevenible

« Detectar el caso, significa conocer las definiciones de caso para cada enfermedad inmunoprevenibles.

«  Notificar el caso sospechoso de manera inmediata a la instancia pertinente, y dar a conocer toda la informacién disponible.

« Investigar los aspectos epidemioldgicos del caso sospechoso, como la posible fuente y cadenas de transmision, datos en
persona, tiempo y lugar.

«  Establecer medidas de control, dependiendo de los resultados de la investigacién, y de acuerdo al tipo de enfermedad y el
agente patdgeno que se estd investigando.

« Estas medidas pueden ser el monitoreo rpido de coberturas, bisqueda activa en la comunidad para detectar susceptibles.

- Diagnosticar la enfermedad mediante exdmenes de laboratorio especificos para identificar el agente etioldgico

« del que se sospecha.

(lasificar los casos sospechosos de acuerdo a su diagndstico final.

EVALUACION DE RESULTADOS

Indicador de cobertura

Este indicador mide el porcentaje de nifios o nifias menores de un afo y de un afio que han recibido vacunas en relacion a la poblacién total asignada. Lo
esperado es que se alcance un 95 %.

Ne 3ras dosis de pentavalente / anti polio / antineumocdccica en < de 1afio x 100

Poblacion total < de 1 afio
Mide la proporcién de nifios y nifias que han sido captados con 1ras dosis por el servicio de vacunacién, en relacién con la poblacion
total de ese grupo etario

Ne Tras dosis de pentavalente en < de 1 afio x 100
Poblacién total < de 1afio

Indicador de seguimiento

Permite conocer el porcentaje de la poblacién que ha iniciado el esquema de vacunacién con la primera dosis y ha regresado para
completarlo con la sequnda y tercera dosis

1ra de pentavalente — 3ra de pentavalente X 100
Tra de pentavalente
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Integralidad

Este indicador mide la capacidad del establecimiento de salud para administrar todas las vacunas de acuerdo a la edad y al esquema
nacional, con una diferencia méxima del 5%.

3ra de OPV — 3ra de pentavalente X 100
3rade OPV

CRITERIOS DE GESTION EFECTIVA DE VACUNAS

9 CRITERIOS PARA LA GESTION EFECTIVA DE VACUNAS

INFORMACION PARA EL PERSONAL DE SALUD

PAIl — SEDES LA PAZ SEDES
SALID PARA L PAZ

Goblerno Auténomo
Departamental de La Paz

S Es

Recepcion

La GEV es un proce-
sa de mejora conti-
nua de fa calidad de
la cadena de sumi-
nistros del PAI

® Asegurar que las vacunas se encueniren en
buenas condiciones y que cuenten con
toda la documentacion antes de aceptar.

Edificios,
equipos,
transporte

Transferencia formal, entrega, recepcién y La GEV establece un estindar
de

responsabilidad por la wvacuna del PAI X n
SEDES y esta alas Redes de Salud Sumiveto:de. is Inmuntscion

® Todas las vacunas se deben almacenar a ® El monitoreo de la temperatura debe ~ ® Monitoreo de la temperatura con
ser continuo. termémetro nos da una lectura del mo-
+2a+8°C mento.
® Se puede perder la potencia debido a dafios

causados por el calor o la congelacién.

Las nuevas vacunas son mas sensibles a la con-
gelacién que las vacunas tradicionales.

Los Registros de Temperatura y hojas de vida Bes2"Cars"C
e cvepeler

deben ser archivadas.

Refrigeradores y congeladores

Congeladores parapaquetes frios

Cajas frfas y termos porta vacunas.

®  Almacenes en seco para las jeringas y cajas de seguridad,

Wehiculos parael transporte de vacunas.

La evaluacion se aplica a todos los niveles de la
cadena de suministro.

® |nstalaciones (edificaciones)

Las instalaciones, edificios, los equipos de la cadena de frio y los
sistemas de transporte permiten el buen funcionamiento de la
cadena de suministro de vacunas e insumos del programa de In-

® Camaras frigorificas de
refrigeracion y congela-

cién. munizacion.
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|E5: Mantenimiento

Principios de mantenimiento.

Plan preventivo de mantenimiento {de rutina).
® Disefiado para prevenir averias.

® Controles diarios, semanales y mensuales estandarizados.

Mantenimiento de: Equipos de cadena de frio, instalacién y edificios y equipos de transporte

Programar mantenimiento preventivo del equipo de refrigeracion por lo menos dos veces al afio, para el mantenimiento correctivo se debe in-
corporando an el POA

[E6: Manejo de existencias

Inventarios fisicos. z = 85w incipi i i i =
® Sistemas de notificacion, informes Principios que rigen el manejo de existen
cias

® Garantizar que los registros de las existencias mensuales.
se verifiquen regularmente . Buenas pricticas de aimacenamiento

® Documento de salida despacho. —

® Antes de cada nueva entrega realizar el in- =TS .
g ® Procedimientos de eliminacion de va-
ventario. -
cunas dafiadas y caducadas.

Principios que rigen el manejo de existencias.

® [nventarios fisicos.
En canastilias con Sin canastiles, no hay
- . termémetro - vacunas. term émeiro — las vacunas
® Buenas practicas de almacenamien- estin seguras estén en riesgo
to.
£Por qué es importante el mangjo efectivo de las existencias?
Sistemas de manejo de existencias
L Para optimizar el uso de equipos de la cadena de frio y el transporte.
La evaluacién se aplica a todos los niveles
de la cadena de suministro: o Para prevenir el desabastecimiento o el exceso de los productos .
L Uso del principio PEPS (Primero en L] Para prevenir la caducidad {expiracién) de vacunas, diluyentes y jeringas antes que
Expirar, Primero en Salir) puedan ser utilizadas.
E7: Distribucion
® Para evitar congelacién, los paquetes frios congelados ® |as cajas frias deben empacarse saglin se muestra en las instrucciones
deben ‘acondicionarse’ correctamente. del fabricante.

® | os paquetes refrigerados {con agua) no congela la vacuna.

® Se prefieren los paquetes refrigerados (con agua) siempre
que su uso haya sido validado por un estudio de monitoreo
de la temperatura.

E8: Gestién de vacunas

1. Prueba 2. Uso de diluyentes correcto.

de Agitacion 3. Politica de Viales Multidosis.

4. Registro del desperdicio.

El Requerimiento de la GEY
eliminacion segura de jeringas,
agujas y viales.

Uso de diluyente: Las cantidades de diluyente y vacuna coinciden — registre las cantidades

E9: Gerenciamiento de los sistemas de informacién y funciones de apoyo

Plan de trabajo.
Entrega de Inventarios de equipos y termos dos veces al afio.

La planificacion efectiva del trabajo es la base para la sostenibilidad.

Efab. PAI SEDES La Paz

272 REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

ESQUEMA DE VACUNACION

.\\_F\
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P Personal de Salod
Hombres y mujeres
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Tra dosls 2 meses™ (@
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Sradosi a ko 6 menes $ra dosls 6 meses

mmhu:":” 4tadosis 182 23 meses

a dosly "
ta doon ol e 1 14 doa 5'!401 14.-.-?.

Estas son las
vacunas que
debe recibir la
poblacién

Ira dosis al contacto
2da dosls al mes dela Ira

[ weywnane 12,23\
s masen -
ANTI INFLUENZA
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TUBERCULOSIS

Dr. Sergio Luis Martinez
JEFE UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACIONSEDES LA PAZ

I. ANTECEDENTES.-

El Ministerio de Salud a través del Programa Nacional de Control de Tuberculosis, al identificar a la tuberculosis como un problema
de salud publica, de cardcter multifactorial en sus determinantes que causa altas tasas de morbilidad y mortalidad especialmente
en poblaciones pobres y desprotegidas, en el marco de la estrategia mundial tuberculosis Post 2015 “Fin a la Tuberculosis”, pre-
senta el Manual de Normas Técnica de Tuberculosis actualizado, con nuevas definiciones de casos estandar a nivel mundial para
a tuberculosis y la tuberculosis resistente, sus esquemas de tratamiento y todo lo relacionado al manejo de la tuberculosis, por lo
que se considera en este documento.

SITUACION EN LAS AMERICAS

La OMS estimé que en el 2014 hubo 285.213 casos nuevos de tuberculosis en la Regién de las Américas (3% de la carga mundial
de tuberculosis), de los cuales se estimé que 6.900 fueron TB- DR y 32.000 estuvieran infectadoscon el VIH. De los 285.213 casos
estimados, 64% correspondid a cuatro paises: Brasil (33%), Pert (14%), México (9%) y Haiti (8%).

SITUACION EN BOLIVIA.-

Latasa deincidenciadeTBTSF enla gestion 2015 fue de 66.9/100.000 hab. y de 47,7/100.000 de TBP BAAR (+). Por lo que en Bolivia
la tuberculosis continda siendo un problema de Salud Pdblica de gran magnitud y trascendencia que requiere atencion prioritaria
por todos los sectores y de la sociedad civil del pais.

Durante la gestion 2015 se detectaron 7.243 casos de TB TSF, de los cuales 5.160 corresponden a casos de TBP BAAR (+). Los grupos
etarios mayormente afectados se encuentran en edad productiva, reproductiva y de mayor contacto social (15 a 34 afios), con
predominio del sexo masculino.

La tasa de éxito en el tratamiento de tuberculosis pulmonar BAAR (+) desde el 2012 al 2014 supera el 85% cumpliendo la meta
establecida.

El proceso de identificacion de drogorresistencia se ha iniciado a partir del 2004 con normas establecidas para su manejo a partir del
2005, hasta el 2015 se han detectado 570 casos TB- MDR de los cuales 320 han iniciado trata-miento a nivel nacional, sin embargo
la vigilancia de la misma debe fortalecerse.

SITUACION EN LA PAZ

La tasa deincidencia de tuberculosis todas sus formas el afio 2015 es de 58 * 100000 habitantes, tasa de incidencia en tuberculosis
pulmonar BAAR (+) es de 36 * 100000 habitantes siendo el departamento de La Paz, aporta con eR2 % de la carga nacional, asi
como a nivel nacional se cura al 85 % como tasa de curacion.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

- Disminuir la mortalidad y morbilidad por tuberculosis
- Reducir la transmision del Mycobacterium tuberculosis en la comunidad
- FEvitar la drogorresistencia

METAS DEL PROGRAMA AL 2020

Detectar el 90% de los Sintomaticos Respiratorios.

Detectar el 88% de los casos nuevos TB pulmonar.

Curary terminar el tratamiento al menos al 85% de los casos nuevos detectados de tuberculosis.

Curary terminar el tratamiento al menos al 75% de los casos TB-Resistente a Rifampicina/Multidrogorresis tente (RR- MDR).
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DEFINICIONES ACTUALES

Tuberculosis presuntiva: se refiere a un paciente que presenta sintomas y/o signos sugestivos de Tuberculosis (anteriormente
conocido como sospechoso de Tuberculosis).

Definiciones de caso

«  (aso deTuberculosis bacterioldgicamente confirmado: Es aquel que tiene una muestra biolégica positiva por baciloscopia,
cultivo o prueba rapida molecular (como el Xpert MTB/RIF).

« (aso deTuberculosis clinicamente diagnosticado: Es aquel que ha sido diagnosticado con Tuberculosis por un médico quien
ha decidido dar al paciente un ciclo completo de tratamiento; esta definicién incluye casos diagnosticados sobre la base
de anomalias de rayos X, histologia sugestiva y casos extrapulmonares sin confirmacidn de laboratorio.

Los casos diagnosticados de Tuberculosis también se clasifican por:

+ Localizacion anatdmica de la enfermedad.

« Historia de tratamiento previo.

« (ondicion de VIH.

Clasificacion basada en la localizacion
‘. anatomica de la enfermedad

|

[Tuberculosis pulmonar (TBP) cualquier caso

bacteriolégicamente confirmado o La tuberculosis extrapulmonar (TBE) se
clinicamente diagnosticado de Tuberculosis, refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
implica el parénquima pulmonar o el drbol confirmado o clinicamente diagnosticado de
traqueo bronquial. Tuberculosis que involucra otros drganos

que no sean los pulmones, ( pleura, ganglios
linfaticos, abdomen, tracto, genitourinario,

v piel, articulaciones, huesos y meningesLas
La Tuberculosis miliar se clasifica como linfo-adenopatias tuberculosas
Tuberculosis pulmonar porque hay lesiones intratoraxicas mediastinicas y / o hiliares o
en los pulmones. derrame pleural tuberculoso, sin
Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 2 la alteraciones radiologicas en los pulmones,
vez debe clasificarse como un caso de constituye un caso de tuberculosis
tuberculosis pulmenar extrapulmonar)

Clasificacion basada en la condiciéon de VIH

!

Paciente con Tuberculosis y VIH se refiere a cualquier caso bacterioldgicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de TB y que tiene un resultado confirmado
de VIH al momento del diagndstico de TB o posterior al mismo

/.

Paciente con Tuberculosis y sin VIH se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de TB y que tiene un resultado negativo de la
prueba del VIH realizada al momento del diagndstico de la TB. Cualquier paciente con
TB y sin diagndstico de VIH en el que posteriormente se confirme presencia de VIH
debe ser reclasificado

Paciente con Tuberculosis y estado de VIH desconocido se refiere a cualquier caso
bacteriolégicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de TB que no tiene
ningun resultado de la prueba del VIH y no hay otra evidencia documentada de
inscripcién a la atencién del VIH. Si posteriormente se determina el estado de VIH del
paciente, este debe ser reclasificado
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Clasificacién basada en la historia
de tratamiento previo

v v
Pacientes previamente tratados: que han recibido un mes o
Pacientes nuevos: que nunca han sido tratados por mas de los medicamentos anti-TB en el pasado. Se clasifican
Tuberculosis 0 que han recibido medicamentos anti ademas por los resultados de su mds reciente ciclo de
Tuberculosos por menos de un mes . tratamiento de la siguiente manera:

v

Pacientes con recafda, han sido previamente tratados por
TB, declarados curados o tratamiento completo al final de su
Ultimo ciclo de tratamiento y ahora son diagnosticados con
un episadio recurrente de TB (ya sea una reactivacion o una
reinfeccion). *

Pacientes con fracaso, son aquellos previamente tratados
por TB y que su tratamiento fracasé al final de su tratamiento
mas reciente .

Pacientes con pérdida al seguimiento, fueron tratados
previamente por TB y declarados pérdida al seguimiento de
su tratamiento mas reciente (antes abandono recuperado).

Otros pacientes previamente tratados, son aquellos cuyo
resultado después del tratamiento mds reciente es
desconocido o indocumentado (antes transferencias
desconocidas).

Resultados del tratamiento de pacientes con TB sensibleDefiniciones de resultado del tratamiento
Las nuevas definiciones de los resultados del tratamiento hacen una clara distincion entre dos tipos de pacientes:

« Pacientes con TB sensible tratados con medicamentos de primera linea.
« Pacientes con TB resistente tratados con medicamentos de sequnda linea.

Resultados del tratamiento de pacientes con TB sensibles

Todos los casos de Tuberculosis bacterioldgicamente confirmados y clinicamente diagnosticados deben ser asignados

Resultado Definicién

Curado Paciente con TB pulmonar con bacteriologia confirmada al inicio del
tratamiento y que tiene baciloscopias negativas en los dos tltimos
meses de tratamiento y cultivo negativo de 42 o 52 mes (si se
prolongd la fase intensiva).

Tratamiento completo Paciente con TB que completé el tratamiento sin resultado de
baciloscopia en los dos ultimos meses de tratamiento y cultivo
negativo de 42 o 52 mes (si se prolongé la fase intensiva).

Fracaso al tratamiento Paciente con TB pulmonar cuya baciloscopia es positiva en el quinto
mes o posterior, o el cultivo del 42 0 52 mes es positivo (en caso de
prolongacién de fase intensiva).

Fallecido Paciente con TB que muere por cualquier razén antes de comenzar o
durante el curso del tratamiento.

Pérdida en el seguimiento | Paciente con TB que no inicié tratamiento, o interrumpio el
tratamiento durante un mes consecutivo o0 mas.

No evaluados Paciente con TB que no se le ha asignado el resultado del
tratamiento. Incluye las transferencias desconocidas y RAFA.

Tratamiento Exitoso: La suma de curados y tratamientos completos.
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ASPECTOS GENERALES DE LA TUBERCULOSIS
DEFINICION DE TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa, de evolucion cronica, prevenible y curable que es causada por el Myco-
bacterium tuberculosis, afectando mayormente a grupos socialmente vulnerables.

DIFERENCIA ENTRE INFECCION Y ENFERMEDAD TUBERCULOSA

INFECCION TUBERCULOSA

ENFERMEDAD TUBERCULOSA

Periodo en el cual, el Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de Koch) entra en
contacto por primera vez con una
persona sana (denominandose primo-
infeccion tuberculosa), que desencadena
una respuesta de defensa del sistema

Cuando el sistema inmunolégico no controla
la infeccion o re-infecciéon tuberculosa y los
bacilos comienzan a multiplicarse
activamente produciendo lesiones en los
organos afectados, apareciendo sintomas y
signos.

inmunoloégico de la persona.

FORMA DE TRANSMISION

La transmision es el paso del bacilo de una persona enferma a otra sana, siendo la via aérea el mecanismo detransmision de
|a tuberculosis

Los factores que favorecen la transmision son:

1. Concentracion de los bacilos.
2. Poca ventilacion e iluminacion.
3. Grado de cercania y el tiempo de permanencia con el enfermo.

CUADRO CLINICO
El cuadro clinico presenta sintomas generales y especificos:

SINTOMAS GENERALES

(Pulmonar y Extrapulmonar)

SINTOMAS ESPECIFICOS

(Pulmonar y Extrapulmanar)

+ Hiporexia o anorexia (disminucion o
pérdida del apetito).

« Astenia y adinamia (pérdida de
fuerza muscular y de energia).

+ Pérdida de peso.

o Fiebre vy diaforesis
(sudoracién nocturna).

+ Malestar general®.

nocturna

e Tos con expectoracion por mas de 15
dias.

+ Expectoracion hemoptoica (manchada
con sangre).

« Hemoptisis (sangre abundante viva
proveniente de los pulmones).

* Disnea (dificultad para respirar).

« En la extrapulmonar de acuerdo al
organo afectado.

La tos es el principal sintoma de la enfermedad, clasificar al paciente como sintomatico respiratorio y plantear eldiagndstico
de Tuberculosis presuntiva.

Sintomético Respiratorio (SR) es la persona que tiene tos con expectora-
cion por més de 15 dias.
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Sintomatico Respiratorio (SR) es la persona que tiene tos con
exnectoracion nor mas de 15 dias.

Flujograma del Sintomatico Respiratorio

Persona que presenta tos con
expectoracion por 15 dias o mas

l

Solicitar baciloscopia seriada
de esputo

l

Resultado de baciloscopia

No _ Realizar tratamiento por 10 dias
& sin quinolonas

es positivo
l Si l

No . Si
Registrar en el libro de pacientes Alos 10 dias

Iniciar tratamiento Remision de los sintomas

Solicitar cultivo
Referir a 2do o 3er
nivel

Alta médica

Detecci6n pasiva: Consiste en la identificacion del Sintomético Respiratorio en pacientes que consultan por
afecciones respiratorias o por otras patologias

Busqueda activa Consiste en la bisqueda de casos con signos y sintomas sugestivos de TB en grupos pobla-
cionales de riesgo:

contactos, recintos penitenciarios, pueblos indigenas y otros de acuerdo a la region. La bisqueda activa en la
poblacidn en general no es recomendable, porel bajo aporte en la deteccidn.

DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS
METODO CLiNICO

Comprende la elaboracion completa de la Historia Clinica del paciente.
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METODOS BACTERIOLOGICOS
A) Baciloscopia

La baciloscopia del esputo o flema es el método de diagndstico mas facil y accesible. Permite identificar las fuentes de transmision
de la Tuberculosis.

Reporte de resultado de baciloscopia )
RESULTADO NUMERO DE BAAR EN LOS CAMPOS OBSERVADOS
Negativo (-) No se observan BAAR en el extendido (minimo 300 campos microscépicos).
1a9BAAR Bacilos contables en el extendido. Se considera resultado positivo.
Positiva (+) 10 a 99 BAAR en 100 campos microscopicos observados.
Positiva (++) 1 a 10 BAAR por campo en 50 campos microscopicos observados.
Positiva (+++) | Mas de 10 BAAR por campo en 20 campos microscopicos observados

Indicaciones para la obtencion de la muestra de esputo

MUESTRA INDICACIONES

Primera Se obtiene al momento en que el personal de salud identifica al SR.

Una vez recibida la muestra, se entrega el segundo envase.

Segunda El paciente recolecta la muestra al dia siguiente, en ayunas (segundo envase) y
la lleva al establecimiento de salud.

Atodo Sintomatico Respiratorio se debe tomar dos baciloscopias con muestras representativas de expectoracion:

El reservorio potencial y el més peligroso es el hombre enfermo no diagnosticado, que son las fuentes de infeccién reales.

B) Cultivo

RESULTADO Reporte del resultado de cultivo
Contaminado Alteracion fisico quimica del medio.
Negativo Sin desarrollo después de 60 dias de incubacion.
Numero de colonias De 1 a 19 colanias contables.
(+) De 20 a 100 colonias.
(++) Mas de 100 colonias (colonias separadas).
(+++) Colonias incontables (colonias confluentes).

El cultivo es el método con mayor sensibilidad para el diagndstico y sequimiento del tratamiento de tuberculosis
() Pruebas de sensibilidad y resistencia:
GeneXpert-MTB/RIF

La prueba GeneXpert MTB/RIF es una Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) en tiempo real que puededetectar Mycobacterium
tuberculosis (MTB) y resistencia a Rifampicina, en menos de 2 horas.
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Indicaciones de GeneXpert MTB/RIF

« Entodo paciente con bacteriologia positiva (baciloscopia positiva)

«En casos de tuberculosis con antecedentes de tratamiento: recaida, fracaso y pérdida en el sequimiento en su tltimo
resultado de tratamiento.

+  Encasos de tuberculosis presuntiva en personas privadas de libertad (PPL).

« En casos de personas con VIH/Sida con tuberculosis presuntiva.

+ Personal de salud

+ Contactos TB MDR

« Diagndstico de TB infantil

Las muestras que deben enviarse para este método son:

- Esputo.
- Muestras de tejidos (Biopsias).
- Liquido cefalorraquideo.

RESULTADO Interpretacion

Mycobacterium tuberculosis no Muestra negativa para Mycobacterium Tuberculosis
detectado

Mycobacterium tuberculosis detectado Muestra positiva para Mycobacterium Tuberculosis y
y resistencia a Rifampicina no detectada | que no presenta resistencia a Rifampicina

Mycobacterium tuberculosis detectada Muestra positiva para Mycobacterium Tuberculosis y

y resistencia a Rifampicina que presenta resistencia a Rifampicina
Resistencia a la Rifampicina Carga bacteriana muy baja
indeterminada

Invalidado/Error Solicitar examinar nueva muestra

Reporte de resultado de GeneXpert.
Se debe solicitar prueba de sensibilidad y resistencia en los siguientes casos:

« Pacientes con resultado de TB-RR por GeneXpert (MTB/RIF).

« Pacientes con resultado de TB-Sensible a la Rifampicina por GeneXpert (MTB/RIF)
« Paciente contacto de caso TB-DR

« Personal de salud con TB presuntiva.

« RAFA posterior a la prueba de desensibilizacién.

«Baciloscopia de control positiva a partir del sequndo mes de tratamiento.

« (asos nuevos Pulmonar y Extrapulmonar

E) Estudios imagenoldgicos:
Radiografia

Tomografia computarizada de térax o de otros 6rganos, ecografias y rayos X.
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F) Estudio Anatomo patoldgico Es también un método sensible pero inespecifico, se puede solicitar cuando exista
disponibilidad.

DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
Los métodos de diagndstico para la tuberculosis Extrapulmonar son:

Localizacion Procedimiento

Tuberculosis ganglionar | Biopsia para estudio anatomopatolégico y cultivo

Tuberculosis Meningea | ADA en LCR, TAC, cultivo para micobacterias de LCR.

TB pleural Radiografia de tdrax, ADA en liquido pleural, biopsia pleural para
estudio histopatoldgico y cultivo

TB peritoneal Ecografia abdominal, ADA en liquido ascitico, biopsia peritoneal
para estudio histopatolégico y cultivo

TB osteoarticular Radiografia de columna vertebral, biopsia osteoarticular para
estudio histopatoldgico y cultivo

TB pericardica Radiografia de térax, ADA en liquido pericardico, biopsia
pericdrdica para estudio histopatoldgico y cultivo

TB renal Examen general de orina, ecografia renal y cultivo de
micobacterias de orina.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
El tratamiento de la tuberculosis se fundamenta en bases bacterioldgicas, farmacoldgicas y operacionales.

Objetivos del tratamiento

Disminuir lo mas rapidamente posible la capacidad infectante del paciente Curar sin recidivas Evitar
la seleccion de resistencia

J

El tratamiento de la tuberculosis SENSIBLE se fundamenta en bases bacterioldgicas, farmacoldgicas y operacionales, debiendo ser:
Asociado, utilizando un minimo de cuatro medicamentos antituberculosos

Prolongado, durante un minimo de 6 meses para lograr eliminar a todas las poblaciones bacilares

En una sola toma, porque la accion terapéutica es mayor cuando los medicamentos son administrados en forma conjunta.
Supervisado, para garantizar la toma y cumplimiento del tratamiento hasta la curacién (DOTS)

Controlado, con baciloscopias mensuales a partir del 2° mes de tratamiento y cultivo al 4° 0 5° mes de tratamiento (en caso de
prolongacién de la fase intensiva).

En dosis kilogramo peso/dia y de acuerdo a la forma de presentacion de los medicamentos, para evitar sobre o sub dosificacion
Es importante que el personal de salud asegure:

- Laadherencia del paciente al tratamiento y controle su evolucién
- Latoma de los medicamentos estrictamente supervisada en ambas
- El tratamiento ambulatorio (en el Establecimiento de Salud), salvo en casos excepcionales que requieran hospitalizacion.
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MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS.

- Los medicamentos de primera linea, son la base del tratamiento de los casos de tuberculosis sensible.
DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS DE PRIMERA LiNEA

PRESENTACION DOSIFICACION
MEDICAMENTO VIiA DE
S DE PRIMEA DOSIS | ADMINISTR
TABLETA DOSIS
LINEA FRASCO | TABLETA ASOCIADA DIARIA MAXIMA ACION
DIARIA
Isoniacida H 100 mg 5me/kg 300 mg et
peso
Oral
Rifampicina — 10;3 600/300
Isoniacida R/H 300/ 150 me/kg mg
mg peso
15 Oral
Etambutol E 400 mg mg/kg 1200 mg
peso
25 Oral
Pirazinamida Z 500 mg mg/kg 2000 mg
peso
Rifampicina R Ut 10a15
5mL/100 mg/kg 600 mg Oral
Suspension o peso

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS SENSIBLE.

ESQUEMA TUBERCULOSIS SENSIBLE PARA SU CONTROL y CONDUCTA DE (BACILOSCOPIAS Y CULTIVO) DURANTE EL TRA-
TAMIENTO

e Cultivo )

obligatorio
si se
prolonga 1
mes en la
fase
intensiva

Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia

_ Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia

BAAR (+) BAAR (+)
2® mes, 3° mes,
preolongar Fase
Fase; - 1 mes continuacion
T s
. / /
/ CULTIVO ¥ TEST DE
SENSIBILIDAD ¥
CULTIVO ¥ TEST DE \ CULTIVO ¥ TEST DE RESISTENCIA DE LA CULTIVO ¥ TEST DE
ENSIBILIDAD ¥ RESISTENCL. SENSIBILIDAD ¥ SENSIBILIDAD ¥
DE LA RESISTENCIA DE LA e RESISTENCIA DE LA
BACILOSCOPIA (+) BACILOSCOPIA (+) BACILOSCOPIA (+)
MAS EL MAS EL / MAS EL
GeneXpert GenaXpert
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SITUACIONES ESPECIALES EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

INDICACION | ESQUEMA oL
Aunque la H y R atraviesan la barrera placentaria, no se ha
Emb demostrado que sean teratdgenos; solo debe evitarse el
e uso de la Estreptomicina por ototoxica.
Lactancia 2 HRZE /4 | Unamujer en tratamiento puede seguir dando de lactar.
HR Deben seguir el mismo tratamiento del adulto, ajustando la
» ) dosis segun kilo-peso.
Recién nacidos y Es frecuente la toxicidad e intolerancia medicamentosa en
ancianos esta poblacion, se recomienda monitorizar las posibles
reacciones adversas.
La R interactia con las pildoras anticonceptivas y por lo
Anticonceptivos tanto disminuye la eficacia de las mismas, utilizar otros
métodos de anticoncepcion mientras utilice rifampicina
La Rifampicina disminuye el efecto de los antidiabéticos
Diabetes Mellit orales (Glibenclamida), el paciente debe ser referido a
labetes Iellitus Endocrinologia  mientras  dure el  tratamiento
antituberculoso.
Seguimiento cercano para vigilar posible RAFA,
. 2HRZE/4 |; i i i i
Paciente con VIH intolerancia e interacciones. Una vez concluido el
HR tratamiento (2 HRZE / 4 HR), debe continuar con
Aauimianrafilavie {leaniacida nar B m A
Es la forma extrapulmonar de mayor riesgo para la vida,
Meningitis dejando secuelas permanentes en el paciente.
Tuberculosa Se recomienda utilizar corticoides como la prednisona en
(Tuberculosis del dosis de 2 mg/Kg/dia por 3 semanas, reducir gradualmente
Sistema Nervioso 2 HRZE / 10 hasta llegar a la dosis de mantenimiento (manejo por
Central) HR especialidad).
Prolongar el tratamiento a 12 meses.
Tuberculosis Prolongar el tratamiento a 12 meses.
Osteoarticular
Silicosis Prolongar el tratamiento a 12 meses.
Manejo por especialista y avalado por el Comité
Hepatitis Crénica Departamental TB-DR/RAFA y Casos Especiales.
2HRZE/4 Manejo por especialista y avalado por el Comité
Insuficiencia HR Departamental TB-DR/RAFA y Casos Especiales,
Renal Crénica etambutol debe ser administrado cada 48 hrs. Reajustando
la dosis de acuerdo al clearence de creatinina.

TUBERCULOSIS INFANTIL

El diagndstico de enfermedad en el nina(o) es un “evento centinela” que representa la transmision reciente de Mycobacterium
tuberculosis en la comunidad.

Definicionesy manejo de Contactos
Caso Indice: Es el paciente con diagnéstico de Tuberculosis.
Contactos prioritarios: Toda(o) menor de 5 afios contacto estrecho del caso indice.

Contacto reciente con el caso indice: Todo contacto cuyo tiempo de exposicién con el caso indice es menor a tres meses.
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Los siguientes aspectos son importantes en el manejo de contactos:

Toda nifia(o) menor de 5 afos contacto de un paciente bacilifero debe ser controlado para confirmar o descartar tuberculosis y
realizar tratamiento o quimioprofilaxis.

A partir de los 5 afos aumenta la probabilidad de encontrar bacteriologia positiva. Si una o un menor de 15 afios presenta
tuberculosis pulmonar BAAR (+), deben evaluarse todos sus contactos

Flujograma de control de contactos en nifias(os)

Nifios contactos de caso
infeccioso

Nifios <5 afos I | Nifios >5 afos |

!

Tos, Fiebre, Perdida
de peso*2sem

k4
Sintomasque duran>2 semanas: Tos, Fiebre,
Anorexia, Perdida de peso o falla en la ganancia,

fatiga, reduccion de la actividad fisica, decaimiento m
& = I Sl
Tratamiento antibicticode amplio _Remitir para
espectro adecuado [no Fq ni Ag) investigar TB
por 10 diasy/o aporte nutricional
| Sintomas persisten, no mejora |
v

TB improbable
Administrar TP Considerar TB
6 mesea 10mg/k/d iniciar tratamiento 2RHZEf4RH

A diferencia de la Tuberculosis del adulto, en las nifias(os) las formas clinicas generalmente son paucibacilares, por ello con menos
riesgo de transmision también se clasifican de la misma manera tuberculosis Pulmonar y Tuberculosis Extrapulmonar.

Tuberculosis Pulmonar

SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES SINTOMAS Y SIGNOS ESPECIFICOS
(Pulmonar y Extrapulmonar) (Pulmonar)

* Hiporexia o anorexia | e Tos crénica (mas comun en el pre escolar
(disminuciéon o pérdida del y escolar).
apetito). « Estertores broncoalveolares o sibilancias

« Astenia y apatia (pérdida de persistentes que no mejoran con
energia), adinamia (pérdida de la broncodilatadores. Disminucién del
fuerza muscular). murmullo vesicular.

e Pobre o ninguna ganancia de | « En la tuberculosis miliar o
peso. Pérdida de peso. generalizada, afectacion pulmonar,

e Fiebre o febricula vespertina por adenomegalias cervicales e inguinales,
mas de dos semanas vy espleno y hepatomegalia, afectacion del
escalofrios (mas elevada en la Sistema Nervioso Central (se notifica
tuberculosis miliar). como tuberculosis pulmonar).

Tuberculosis Extrapulmonar

En el siguiente cuadro se describen sintomas y signos de acuerdo al drgano afectado:
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ORGANO AFECTADO

SINTOMAS Y SIGNOS ESPECIFICOS

Ganglionar (son el 50% de las formas
extrapulmonares).

Aumento de ganglios linfaticos de
evolucibn mayor a un mes, afecta
especialmente las cadenas ganglionares
cervicales.

Tuberculosis del Sistema Nervioso
Central (Meningitis, Tuberculosis
Cerebral, Tuberculoma Cerebral)

Primer Estadio:
e Irritabilidad, vomitos
Segundo Estadio:

e Somnolencia o letargo alternando
con irritabilidad, cefalea, vémitos,
rigidez de nuca, Kernig vy
Brudzinski, reflejos
osteotendinosos aumentados,
afectacion de pares craneales (lll,
IV, VI, VII), crisis convulsivas
focales o generalizadas.

Tercer Estadio:

o (Coma, respiracion irregular, pulso
irregular, hipotension arterial,
espasticidad generalizada,
hipertension endocraneal,
hidrocefalea usualmente de tipo
comunicante, papiledema.

Pleural Disnea, taquipnea, sindrome de derrame
pleural.
Peritoneal Distension y dolor abdominal, cuadro

suboclusivo (constipaciéon y diarrea),
sindrome de malabsorcion, ascitis, masa
abdominal palpable.

Osteoarticular (sitios mas afectados:
columna vertebral, cadera, rodilla,
huesos del pie).

Aumento paulatino del volumen de una
articulacion no doloroso (absceso frio),
impotencia funcional, alteraciones de la
marcha, sindrome de compresion radicular
o medular, atrofia muscular.

Renal (mas en la adolescencia)

Disuria, hematuria, proteinuria, piuria y
abacteriuria.
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Genital Sexo Femenino:

Dolor abdominal, amenorrea, masa tumoral
abdominal, ascitis.

Sexo Masculino:

Nédulo focalizado en escroto (puede
drenar material caseoso), dolor escrotal,
dolor suprapubico, masa testicular y
linfoadenopatia regional.

Pericardica Dolor retroesternal, datos de insuficiencia
cardiaca, frote pericérdico, cardiomegalia
en la radiografia de torax.

Oftalmica Afecta cualquier parte del ojo: el tracto
uveal, la coroides y el iris
predominantemente.

Otica Oftitis cronica, Hipoacusia, otorrea cronica.

Cutanea Lesiones Unicas y unilaterales en la
tuberculosis ulcerosa, chancro tuberculoso
y la verrucosa que son de inoculacion
exogena; presenta lesiones bilaterales
multiples en la escrofulodermia y lupus
vulgar que son de inoculacién endogena.

DIAGNOSTICO:

Método Clinico

Métodos Bacterioldgicos

La confirmacién bacterioldgica se realiza a través de baciloscopia, cultivo y biologia molecular.

Se debe solicitar cultivo de toda muestra obtenida en las nifias(os), en las formas pulmonares el esputo inducido eda mejor técnica
0 aspirado gastrico (no baciloscopia).

Estudios Imagenoldgicos
Radiografia

La radiografia de torax es muy util para el apoyo diagndstico en nifios por su alta sensibilidad. Se puede observar un patrén miliar
(altamente sugestivo de TB).

Los métodos de diagndstico para la tuberculosis Extrapulmonar son:
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Localizacién

Procedimiento

Tuberculosis
ganglionar

Biopsia para estudio anatomopatologico y cultivo para
micobacterias y GeneXpert.

Tuberculosis
Meningea

ADA en LCR, TAC, cultivo para micobacterias de LCR y GeneXpert.

TB pleural

Radiografia de térax, ADA en liquido pleural, biopsia pleural para
estudio histopatoldgico y cultivo de micobacterias.

TB peritoneal

Ecografia abdominal, ADA en liquido ascitico, biopsia peritoneal
para estudio histopatologico y cultivo de micobacterias.

TB osteoarticular

Radiografia de columna vertebral, biopsia osteoarticular para
estudio histopatologico y cultivo de micobacterias.

TB pericardica

Radiografia de torax, ADA en liquido pericardico, biopsia
pericardica para estudio histopatolégico y cultivo de micobacterias.

TB renal

Examen general de orina, ecografia renal y cultivo de micobacterias
de orina.

La biopsia y los liquidos deben colocarse en solucion fisiologica (no en formol) y deben
enviarse a laboratorio de cultivo de micobacterias en forma inmediata.

TRATAMIENTO

En las nifias(os) se utilizan los mismos medicamentos que en los adultos, sin embargo las dosis son mayores en nifias(os) con

un peso inferior a 25 kilos de acuerdo a la siguiente tabla.

DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS PARA TUBERCULOSIS EN NINAS(0S)

Presentacion Dosificacion
Medicamentos Via de
de ori Ii Tableta Dosis adminis
eprimeafinea | prasco | Tableta asociada Dosis diaria méxima | tracién
diaria
Isoniacida 100 mg 10 mg/kg peso 300 mg Oral
R/H
Rifampicina — 15/10 mg/kg 600/300 Oral
Isoniacida 300/150 peso mg
mg
60 mL
Rifampicina 5
. 15 mg/kg peso 600 mg Oral
Suspension mL/100
mg
Pirazinamida 500 mg 35 mg/kg peso 2000 mg Oral
Etambutol 400 mg 20 mg/kg peso 1200 mg Oral
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En nifias(os) con peso superior a 25 kilos, las dosis son igual a las del adulto.

En caso de TB meningea y TB osteoarticular el tratamiento debe prolongarse a 12 meses. (Ver capitulo de Tratamiento).
Seguimiento durante el tratamiento

El sequimiento es fundamentalmente clinico y de forma mensual.

Prueba para VIH

Las pruebas rutinarias de VIH deben realizarse a todos las nifas(os) con diagndstico de tuberculosis

Prevencion

La mejor prevencién de la TB en las nifias(os) es la que garantiza la deteccion oportuna y curacion de los adultos enfermos de
tuberculosis, entre los contacto (convivientes y casuales).

Vacunacion con BCG

La vacunacion con BCG es una primoinfeccion dirigida y controlada. Se ha demostrado que la BCG es efectiva en la prevencion de
65 a 85% para TB meningea y miliar.

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y PROMOCION DE LA SALUD

En tuberculosis se debe realizar prevencion primaria cuya descripcion se encuentra descrita en el parrafo de Promocién de la Salud y
la prevencion secundaria que se desarrollada a continuacion:

La mejor forma de prevenir la tuberculosis es cortando la cadena de transmision a través del diagndstico precoz de los casos
contagiosos y el tratamiento oportuno, estrictamente supervisado hasta certificar su curacién5.

Otras medidas de prevencion son:
1. VACUNACION CON BCG (BACILO CALMETTE—-GUERIN)

La vacunacion BCG es obligatoria en Bolivia. Esta vacuna protege a las nifias(os) de las formas agudas y graves de la tuberculosis
miliar y meningea.

La vacuna BCG se administra en recién nacidos y menores de 1afio en todos los Establecimientos de Primer, Sequndo y Tercer Nivel.
2. QUIMIOPROFILAXIS O TERAPIA PREVENTIVA

Consiste en la administracion de Isoniacida a personas con riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa. Esta destinada prin-
cipalmente a los menores de 5 afios contactos intimos de casos de Tuberculosis Pulmonar, pero no de forma exclusiva.

Se debe administrar quimioprofilaxis en condiciones de Programa en las siguientes situaciones, previo descarte duberculosis activa:

Poblacién en riesgo Indicacion Duracion| Seguimiento
Menor de 5 afios contacto de Isoniacida 10 mg / Kg peso. 6 meses |Controles
TB Pulmonar Administracién diaria mensuales
Ninas(os) VIH (+) Isoniacida 10 mg / Kg peso 6 meses | dirigidos a
con peso inferior a 25 kilos (dosis maxima 300 mg). evaluar la
Administracién diaria -
Casos VIH (+) Isoniacida 5 mg / Kg peso (dosis| 6 meses ad_he_renua 2 .
con peso superior a 25 kilos maxima 300 mg). qwr_moproﬁlaxs,
Administracidn diaria reajuste de dosis
Inmunosuprimidos: Isoniacida 5 mg / Kg peso (dosis| 6 meses |y vigilancia de
Trasplantados renales, maxima 300 mg). posibles
colagenopatias (lupus Administracion diaria reacciones
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Quienes no deben recibir quimioprofilaxis con Isoniacida.

« Portadores de Tuberculosis activa (monoterapia)5.
« Pacientes con antecedentes de dafo hepatico secundario a Isoniacida5.
«  (ontacto de caso indice de TB-DR (TB-MDR, TB-RR, TB-XDR y TB resistente a Isoniacida).

4. CONTROL DE CONTACTOS
El control de contactos es la deteccidn activa de casos, entre los grupos de poblaciones en riesgo de enfermar por tuberculosis.
Debe realizarse en:

«  Contactos estrechos de casos de Tuberculosis Pulmonar (que son los que pasan por lo menos seis horas diarias en estrecha
relacion con el enfermo)

La conducta a sequir para un adecuado control de contactos es:

«Registrar a todos los contactos de la fuente de infeccion en la ficha de tratamiento.

« Verificar el registro de contactos y brindar consejeria durante la visita domiciliaria.

«Valoracion clinica a los contactos registrados.

«Solicitar baciloscopia seriada de esputo a todo contacto que presenta tos con o sin expectoracion (Ver flujograma del SR).

Silosrecursosy el sistema de salud lo permiten es recomendable realizar la evaluacidn de los contactos a los tresseis y veinticuatro
meses, que consiste en la bisqueda activa de sintomaticos respiratorios entre los contactos de pacientes que realizaron tratamiento
hace dos afos atrds.

5. MEDIDAS DE PROTECCION
El personal de Salud recomendaré en los pacientes y sus familiares las siguientes medidas de proteccion:

- Taparse laboca al toser, no escupir en el suelo; hacerlo en pafiuelo desechable o papel higiénico, desechar en una bolsa de
pldstico cerrada o quemar.

«  Ventilary mantener limpia la vivienda, permitiendo que ingrese la luz del sol.

« Mantener buenas condiciones higiénicas familiares.

« Procurar consumir lacteos, verduras, frutas, carnes, cereales y leguminosas.

« Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas.

Finalmente la prevencion exitosa resulta de la tarea conjunta, multidisciplinaria desde el diagndstico oportuno, el tratamiento y
sequimiento establecidos, el estudio de contactos, la adherencia de los enfermos, el buen trato a nuestros pacientes en todos los
Establecimientos de Salud y la participacion de la poblacion articulando con la comunidad organizada con informacidn, capaci-
tacion y educacion.

TUBERCULOSIS DROGORESISTENTE
CLASIFICACION BASADA EN LA RESISTENCIA A MEDICAMENTOS

Los casos se clasifican en categorias en funcién de las pruebas de sensibilidad a los medicamentos de los aisladoglinicos confirmados
laboratorialmente como Mycobacterium tuberculosis:

+ Monorresistente: Resistencia a solo un medicamento anti-Tuberculoso de primera linea (DP L).

+ Polirresistente: Resistencia a mds de una DPL anti-Tuberculosa (que no sea Isoniacida y Rifampicina a la vez).

« Multidrogorresistente (MDR): Resistencia conjunta a la Isoniacida y la Rifampicina .

- Extensamente resistente (XDR): Pacientes MDR que ademds presenta resistencia a cualquier fluoroquinolo na y a uno de
los tres medicamentos inyectables de sequnda linea (capreomicina, kanamicina o amikacina).
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« Resistencia a la Rifampicina (RR): Detectada utilizando métodos fenotipicos y genotipicos, con o sin resistencia a otros
medicamentos anti-TB D P L). ]
RESULTADOS DE PACIENTES CON TB-RR/MDR/XDR TRATADOS CON MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA

Para el fracaso al tratamiento, la falta de conversién al final de la fase intensiva implica que el paciente no convierte dentro de la
duracion mdxima de la fase intensiva.

/M

La fase intensiva comprende: 6 a 8 meses de tratamiento con DSL (incluyendo el inyectable) Los términos “conversion”y “reversion”
del cultivo se definen como sigue:

Resultado Definicion

Curado Tratamiento completo segun lo recomendado sin evidencia de
fracaso y tres o mas cultivos negativos consecutivos con intervalo
de por lo menos 30 dias entre ellos, después de la fase intensiva

Tratamiento completo Conclusion de tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin
constancia de tres o mas cultivos negativos consecutivos con al
menos 30 dias de intervalo despues de la fase intensiva

Fracaso al tratamiento Tratamiento suspendido o necesidad de cambio permanente de
esquema o por lo menos de dos farmacos anti-TB debido a una de
las siguientes condiciones:

- Falta de conversién al final de la fase intensiva.

- Reversion bacteriolégica en la fase de continuacion después
de conversion a negativo.

- Evidencia de resistencia adicional adquirida a las
fluoroquinolonas o medicamentos inyectables de segunda
linea

- Reaccién adversa a medicamentos (RAFA) que impidan el uso
de la quinolona o el inyectable del esquema.

Fallecido Un paciente que muere por cualquier razén durante el curso del
tratamiento o antes de iniciar el tratamiento.

Pérdida en el Un paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante un meses
seguimiento consecutivos o mas

Conversion (de positivoa negativo): Se considera cuando se tiene dos cultivos consecutivos tomados al menos corintervalo al menos
de 30 dias se encuentran negativos

En tal caso, la fecha de recoleccién de la muestra del primer cultivo negativo se usa como la fecha de conversion.

Reversion (de negativo a positivo): Se considera que el cultivo revierte a positivo cuando, después de una conversioninicial, sereporta
dos cultivos consecutivos positivos, tomados al menos conintervalo de 30 dias. Para el propdsito de definir el fracaso al tratamiento,
la reversion se considera sélo cuando se produce en la fase de continuacion

CLASIFICACION DE LA RESISTENCIA

El Mycobacterium tuberculosis puede presentar resistencia a uno o varios de los medicamentos antituberculosos, loque reduce la
posibilidad de curacion.

El concepto de resistencia va estrechamente ligado a las caracteristicas fenotipicas y genotipicasdel Mycobacterium tuberculosis.
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Tipos de Resistencia

Definicién

Natural

Es aquella que presentan las cepas salvajes del Mycobacterium
tuberculosis como fruto de una multiplicacién continua, que al alcanzar
un determinado nimero de bacilos hace que surja una mutacién genética
en un bacilo concreto *?, es decir que en un paciente donde hay
poblaciones de multiplicacidn activa siempre habra bacilos con resistencia
natural a uno de los medicamentos.

La resistencia natural no presenta ningun problema para el tratamiento
si es correctamente administrado.

Primaria o inicial (sin
tratamiento previo)

Se denomina asi cuando un paciente gue nunca recibié tratamiento o
recibié tratamiento por menos de un mes, desarrolla una tuberculosis
resistente a uno o mas medicamentos como producto de la transmision
con bacilos resistentes

Adquirida o
secundaria (con
tratamiento previo)

Esta resistencia es siempre el resultado de:

Monoterapia real, cuando es producto de seleccién de mutantes
resistentes, por ejemplo, pacientes con Tuberculosis bacteriologicamente
confirmado con un solo medicamento eficaz

Monoterapia encubierta, por la administracion de farmacos
antituberculosos donde un solo farmaco es activo.

En la resistencia secundaria intervienen factores como:

- Esquema fuera de la norma
- Subdosificacion.

- Tratamientos irrequlares.

- Comorbilidades

- Interacciones medicamentosas

- Alteracién de la farmacocinética y farmacodinamia propias de cada paciente

Nunca se debe utilizar monoterapia en los pacientes con tuberculosis. La resistencia es cromosdémica se transmitegenéticamente

y esirreversible

DIAGNOSTICO

El diagndstico del paciente con resistencia comienza con la identificacion de los factores de riesgo.

Alto riesgo:

« Fracaso al tratamiento con drogas de primera linea.
- Contacto de caso positivo TB-MDR o TB-RR confirmado

Mediano riesgo:

- Contacto de caso positivo TB-DR confirmado.
« No conversidn bacterioldgica al 2° 0 3er mes de tratamiento supervisado.

« Perdida en el sequimiento.
+  Recaida.

«Manejo de tratamiento antituberculoso fuera de la norma.
«No adherencia al tratamiento por parte del paciente.

«Reaccidn adversa a farmacos antituberculosos con proceso de desensibilizacion prolongado y fuera de la norma.

« Exposicion en Instituciones con brotes de TB-DR o dreas de alta prevalencia de TB-DR.

- Coinfeccion TB-VIH.
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Comorbilidades: Diabetes, colagenopatias, silicosis, otras.

METODOS BACTERIOLOGICOS:

Cultivo para micobacterias.
Prueba de sensibilidad y resistencia.
Biologia Molecular: GeneXpert MTB/RIF, Genotype.

INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

En pacientes previamente tratados se realiza anamnesis detalladay dirigida para buscar los siguientes datos clinicos:

Antecedentes de tratamientos previos: farmacos utilizados, dosis diaria, duracion, reqularidad del o los tratamientos
recibido(s) y la condicién de egreso.

Tratamiento fuera de la norma o automedicacion (Monoterapia real o encubierta durante mas de un mes).

Informacidn de estudios bacterioldgicos previos (baciloscopias, cultivo y pruebas de sensibilidad).

Comorbilidad: Diabetes, colagenopatias, silicosis, otras.

Condicion de VIH.

RAFA previa.

Antecedentes familiares de casos TB-DR.

Conductas no saludables: Alcoholismo, drogodependencia.

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE Y TUBERCULOSISRESISTENTE A RIFAMPICINA (TB-MDR y TB-RR)

Estd indicado para casos de tuberculosis resistente a medicamentos de primera linea.

CLASIFICACION Y DOSIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA

292

MEDICAMENTO PRESENTACIO | DOSIFICACION VIA DE
N ADMINISTRACI
ON Y DOSIS
MAXIMA
GRUPO A
Levofloxacina (Lfx) Tab. 500mg 1g/dia VO
Dosis maxima 1
g
GRUPO B
Kanamicina (Km) Frasco/Ampolla | 15mg/Kg/Dia (maximo 1 VoM
1g gri/dia)
GRUPO C

Ethionamida (Eth) Tab. 250mg 15mg/Kg/dia repartido en | VO

2 dosis

Cicloserina (Cs) Capsula de 15mg/Kg/dia VO

250mg
GRUPO D
D1  Pirazinamida Tab. 500 mg 25 mg/kg peso vo
)
D1 Etambutol (E) Tab. 400 mg 15 mg/kg/ peso VO
D1 Isoniacida a Tab. 100 mg 15mg/Kg peso VO
dosis elevadas
(TH)
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FASE FASE DE INDICACIONES ADMINISTRACION

INTENSIVA | CONTINUACION

6 Km, Lfx, 12 Lfx, Eth, Cs, Casos nuevos de La administracién
Eth, Cs, Z,E Z,E Tuberculosis es de lunes a

Imonar domingo.
(6 meses) (12 meses) Pu i .
extrapulmonar TB-

180 dosis 360 dosis MDR.

e Pacientes
previamente
tratados con drogas
antituberculosas
(con resultado TB-
RR).

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE
Si se cuenta con sensibilidad probada a H este medicamento se afiade al esquema.

NUNCA se debe iniciar un esquema de tratamiento con drogas de sequnda linea sin asequrar el tratamiento completo con al menos
4 drogas nuevas o con sensibilidad probada.

SEGUIMIENTO EN EL TRATAMIENTO

«  Control médico mensual.

- Vigilancia de presentacion de Reacciones Adversas.

« Baciloscopia y cultivo (mensual).

« Hemograma completo, hepatograma, glucemia, urea, creatinina y examen general de orina (cada 6 meses y por requeri-
miento).

«Hormonas tiroideas (al inicio y cada 6 meses y por requerimiento necesario).

« Rxdetérax al inicio del tratamiento, al cambio de fase y ante una evolucién desfavorable.

Diagndstico y sintomas Farmacos Conducta

involucrados

Gastritis medicamentosa: Dolor urente
en epigastrio, pirosis, nauseas, vémitos
gastro alimentarios.

Lfx, Eth, Z, H, E | Administrar protectores
gastricos si presenta vomitos,
suspender ademas el

tratamiento por 3 dias.

Hiperuricemia: Dolores articulares. z Administrar AINES por 5 a 10

dias.

Neuritis periférica: Dolor neuritico
paresias y parestesias especialmente en
miembros inferiores.

H, Eth, Cs, Lfx Administrar piridoxina 300

mg/dia por 10 dias.

Sindrome vestibular: mareos y sensacién Km, Am Interconsulta a especialista
de pérdida del equilibrio.

Nefrotoxicidad Km, Am, E Interconsulta a nefrologia,
Ototoxicidad: hipoacusia. Km, Am Interconsulta a

otorrinolaringologia,
audiometria,
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MANEJO DE LAS REACCIONES ADVERSAS

Neuritis retrobulbar: afectacion de la E Interconsulta a oftalmologia,
vision de colores. suspension de etambutol.
Hipersensibilidad medicamentosa: Km, Am, Lfx, Suspender tratamiento y referir
prurito o lesiones dérmicas localizadas Eth, Cs, H, E, Z. | a dermatologia.

(pdpulas eritematosas).

Hipersensibilidad medicamentosa Km, Am, Lfx, Suspender tratamiento, referir
generalizada: prurito, fiebre, lesiones Eth, Cs, H, E, Z. | al 22 o 3er nivel.

dérmicas eritematosas generalizadas.
Sindrome de Steven Jhonson. Sindrome
de Lyme o Lyel (necrolisis epidérmica

toxica)

Hepatitis medicamentosa Lfx, Eth, H, Z. Suspender tratamiento, referir
al 22 o 3er nivel.

Depresion, tendencia al suicidio Cs. Interconculta con psiquiatria

Convulsiones Cs, H, Fg Interconsulta con neurologia

Hipotiroidismo Eth Interconsulta con

endocrinologia

Resistencia Tratamiento Tiempo total
H 2RZE Lfx / 7RE 9 meses
R Esquema de MDR 18 meses
z 2HRE Lfx / 7HR 9 meses
E 2HRZ Lfx / 7HR 9 meses
Resistencia a: Esquema de tratamiento Tiempo total
H+S 2RZE Lfx/ 7RE 9 meses
H+E 2SRZ Lfx / 10R Lfx 12 meses
H+Z 2RES Lfx / 10RE 12 meses
R+E Esquema de MDR 18 meses
R+Z Esquema de MDR 18 meses
R+S Esquema de MDR 18 meses
Z+E 2RH Lfx / 7RH 9 meses
Z+S 2RHE / 7RH 9 meses

Esquema de tratamiento antituberculoso para Monoresistencia y Poliresistencia Para la administracion de éstos esquemas tiene
que contarse con acta resolutiva del Comité Departamental TB-DR/RAFA y ratificada por el Comité Nacional TB-DR/RAFA.

REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS (RAFA)

Definicion de Reaccion Adversa a Farmacos Antituberculosos:
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Es todo evento adverso, inesperado y no deseado que se presenta tras la administracion de los medicamentos antituberculosos a

dosis y vias establecidas en el curso del tratamiento14.
Factores de riesgo para presentar RAFA

- Atopia (antecedentes familiares de alergia).

- Antecedentes personales y familiares de RAFA.
- Edad: menores de 5 afios y mayores de 60 afios.
- Gestantesy puérperas.

- Desnutricion, anemia, sindrome de mala absorcion.

- Coinfeccion TB/VIH.

- Comorbilidad: Diabetes, alcoholismo y drogodependencia, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal crénica, insuficiencia

cardiaca, colagenopatias.
- Pacientes que realizan tratamientos irregulares.
- Tuberculosis diseminada y avanzada.

(lasificacion de acuerdo a la severidad de la RAFA
a) Leve

b) Moderada

¢) Grave

MANEJO DE LAS REACCIONES ADVERSAS

Diagndstico y sintomas Farmacos Conducta
involucrados

Gastritis medicamentosa: Dolor Z,R,H,E Administrar protectores gastricos si

urente en epigastrio, pirosis, presenta vomitos, suspender ademas el

nauseas, vomitos gastro tratamiento por 3 dias.

alimentarios. . ) L. )
Si remiten los vomitos continuar
tratamiento; en caso de que vuelvan a
aparecer, suspender tratamiento y referir
a gastroenterologia o medicina interna.

Hiperuricemia: Dolores articulares. Z Administrar AINES por 5 a 10 dias.

Neuritis periférica: H Administrar piridoxina 300 mg/dia por 10
dias.

Nefrotoxicidad S, E Interconsulta a nefrologia, suspension de
estreptomicina.

Neuritis retrobulbar: afectacién de la E Interconsulta a oftalmologia, suspensién

vision de colores. de etambutol.

Hipersensibilidad medicamentosa: H,E,Z,R, S Suspender tratamiento y referir a

prurito o lesiones dérmicas dermatologia.

localizadas

Hipersensibilidad medicamentosa H,E,Z,R, S Suspender tratamiento, referir al 22 0 3er

generalizada: prurito, fiebre, lesiones nivel.

dérmicas eritematosas generalizadas.

Sindrome de Steven Jhonson.

Sindrome de Lyme o Lyel (necrolisis

epidérmica toxica)

Hepatitis medicamentosa: H,R, Z Suspender tratamiento, referir al 22 o 3er
nivel.

Purpura trombocitopénica: R Suspender tratamiento, referir al 22 o 3er

nivel.
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En toda RAFA llenar la ficha de notificacion de RAFA, notificar de forma inmediata a la Coordinacion de Red de Salud, la cual no-
tificard al Programa Departamental y este al Programa Nacional. Enviar la Ficha de Notificacionde RAFA (Formulario 20/Tarjeta
amarilla) de forma semanal junto con el SVEN a la Coordinacién de Red de Salud.

En toda RAFA, el paciente debe ser referido con la ficha de tratamiento y la ficha de notificacion de RAFA ademés de la hoja de
referencia.

Esquema de tratamiento antituberculoso para pacientes RAFA

RAFA Tratamiento Tiempo total

H 2RZE Lfx / 7RE 9 meses

R 2HZE Lfx / 10 HE 12 meses

z 2HRE Lfx / 7HR 9 meses

E 2HRZ Lfx / 7HR 9 meses

RAFA a: Esquema de tratamiento Tiempo total
H+S 2RZE Lfx/ 7RE 9 meses
H+E 2SRZ Lfx / 10R Lfx 12 meses
H+7Z 2RES Lfx / 10RE 12 meses
R+E 2SHZ Lfx / 10H Lfx 12 meses
R+Z 3SHE Lfx / SHE 12 meses
R+S 2HEZ Lfx / 10HE 12 meses
Z+E 2RH Lfx / 7RH 9 meses
Z+S 2RHE / 7RH 9 meses
S+E 2RHZ / 7RH 9 meses
HyR Tratamiento de 2da linea + Ey Z si son 18 meses
sensibles.

REFERENCIA DE CASOS AL COMITE DEPARTAMENTAL/COMITE NACIONAL TB-DR/RAFA
TUBERCULOSIS Y VIH

La tuberculosis genera incremento de la carga viral, acelerando la progresion de la infeccion por VIH a Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (Sida) y las
complicaciones que ello implica®.

Lainfeccion por VIH, al disminuir progresivamente los linfocitos (D4, afecta la presentacion clinica y evolucion de la tuberculosis, promoviendo la progresién
de infeccion a enfermedad tuberculosa®.
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DIAGNOSTICO DE VIH EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS.

Atodo paciente con tuberculosis, se debe ofertar y realizar la prueba rdpida para VIH previa consejeria.

Considerar el periodo ventana, que se refiere al intervalo entre el inicio de la viremia y la aparicion de anticuerpos detectables (que tiene una duracién de 1

a3 meses), en esta etapa el resultado usualmente es no reactivo™

FLUJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE VIH EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Llena Registro de

No Reactivo ]
Realiza Prueba a o Resultado Registra en
Rapida VIH Pruebas Rapidas Historia Clinica
'!—._‘_.__.—'/._-F__.__ .
& Reactivo
Completa Refiere a CDVIR

Informacion
con Resultado
sea Positivo o

Negativo

Tanto el Registro de
Pruebas Rapidas como el
reporte de Caso de
Coinfeccion se envia al
Programa Departamental
de Control de Tuberculosis

TERAPIA PREVENTIVA CON ISONIACIDA (TPI)

Para iniciar TPl en una persona con VIH se debe primero descartar la tuberculosis activa, y debe cumplir con los siguientes criterios

para Confirmacion

Negativo
Resultado

Positivo

Reporta como Caso
de Coinfeccién
TB/VIH

Refiere a CDVIR para
inicio de TARV

de elegibilidad, bajo las consideraciones del siguiente cuadro:

PACIENTES CON VIH - ELEGIBLES PARA
RECIBIR TPI

PACIENTES CON VIH - NO ELEGIBLES PARA RECIBIR
TPI

- Adultos y nifios sin tuberculosis
activa (evaluados por el algoritmo
clinico) que estén o no recibiendo
TARV.

- Embarazadas con precaucidn*.

- Pacientes que han concluido
tratamiento para TB.

- Pacientes que no han recibido TPI
hace 2 anos.

Pacientes con tuberculosis activa sea por algoritmo
clinico o por Diagnostico.

Pacientes con antecedentes de lesion hepatica por
INH o hipersensibilidad a la INH. Contactos de
pacientes MDR.

Pacientes con antecedente de abuso de alcohol y
drogas.

Pacientes que terminaron tratamiento para TB-
MDR.

Pacientes con mala adherencia.

Suente: Adaptado de la Guia Clinica Coinfeccion TB/VIH, Version actualizada 2010 OPS

(riterios de elegibilidad para administracion de TPl en PVV.
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Dosis de la Isoniacida.

- Adultos y nifos > de 25 Kg: 5mg/Kg de Peso por 6 meses.
- Nifios < de 25 Kg: 10mg/Kg de Peso por 6 meses.
Frecuencia de Terapia Preventiva con Isoniacida.

- Pacientes con antecedente previo de TPI:

Administrar cada 2 afios independiente del recuento de (D4, (iniciar el conteo de los dos afios al dia siguiente dehaber realizado
su ultima toma de Isoniacida).

- Pacientes que recibieron tratamiento para tuberculosis:

Administrar TPl al dia siguiente de haber terminado su tratamiento para tuberculosisCon una duracién de 6 meses y posteriormente
cada 2 afios.

TUBERCULOSISY COMORBILIDAD

La historia natural de la enfermedad de Tuberculosis demuestra que del 90% de los pacientes infectados, un 10% progresa a
tuberculosis activa.

Las enfermedades que aumentan el riesgo de pasar de infeccion a enfermedad ademads del VIH son:

« Diabetes.
« Insuficiencia Renal Cronica y trasplantes.
+ Neoplasias.

DEFINICION DE CASO DE TUBERCULOSIS Y COMORBILIDAD.

« CASO SOSPECHOSO: Paciente con tuberculosis y antecedente de patologia asociada sin confirmar.
« CASO CONFIRMADO: Paciente con tuberculosis y patologia asociada confirmada clinica y laboratorialmente.

TUBERCULOSISY DIABETES

Se sabe que la diabetes altera el sistema inmune, volviendo al individuo susceptible de contraer infecciones microbianas, incre-
mentando tres veces mds el riesgo de desarrollar tuberculosis.

La asociacion entre diabetes y tuberculosis es bidireccional: la diabetes ejerce un efecto negativo con un aumento del riesgo de
fracaso, recaida y muerte y la tuberculosis no permite un adecuado control glucémico.

Las personas con ambas patologias requieren un manejo clinico adecuado.
NIVELES DE GLUCEMIA EN SANGRE EN AYUNAS

+  Glucemia entre 70 y 99 mg/dl se considera normal.

+  Glucemia entre 100y 125mg/dl se considera elevada. Glucemia superior a 126 mg/dI, confirma Diabetes Mellitus

«  Establecimiento de Salud que no cuente con prueba rapida para glucemia, debe referir paciente TB a otro centro para la
realizacion de la prueba rdpida.

+  Glucemia Elevada: Toda Glucemia tomada en ayunas superior a 126 mm/dl, debe ser referida a especialista.

«  Control mensual de Glucemia.

TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD RENAL
Latasa deincidencia de tuberculosis es mayor en los individuos con enfermedad renal, comparada con la poblaciénen general.

Enel caso de pacientes con enfermedad renal, la tuberculosis presenta sintomatologiainespecifica (fiebre, asteniaanorexia). A causa
del debilitamiento inmunolégico, la tuberculosis puede pasar desapercibida.
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Ante la sospecha clinica de enfermedad renal se debe realizar:

«  Examen de creatinina en sangre.
- Examen general de orina.

Todo paciente con comorbilidad TB-Enfermedad Renal debe ser referido a establecimiento de salud de mayor complejidad para
seguimiento y tratamiento supervisado por médico especialista.

La administracion del tratamiento antituberculoso en pacientes con didlisis debe ser posterior a la sesion de hemaodialisis.
TUBERCULOSIS Y OTRAS COMORBILIDADES.

Otras comorbilidades més frecuentes son: Hipertension arterial sistémica, cardiopatia cronica, colagenopatias, enfermedades
autoinmunes y otras.

Resultados normales de creatinina en sangre: tienen rango entre 0.7 a 1.3 mg/dL.

En toda persona afectada de TB debe realizarse un examen basal de Creatinina, si este es mayor a 1,3 mg/dL debecompletarse los
estudios para descartar Insuficiencia Renal Crénica (IRC.)

Todo caso de Tuberculosis con antecedente patoldgico de comorbilidad asociada debe ser evaluado por drea médi ca del Estable-
cimiento de Salud y luego referido a Establecimiento de mayor complejidad.

DEFINICION DE RAFA

Una reaccion adversa a un medicamento (RAM) se puede definir como “cualquier respuesta a un farmaco que esnociva, no
intencionada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis o tratamiento”.

GRUPOS DE RIESGO: Personas o grupos con mayor susceptibilidad de presentar una RAFA

« Desnutricion (hipoalbuminemia)
«  Alcoholismo
+ Hepatopatias
« Antecedentes personales y familiares de RAFA
« Infeccién VIH
« Pacientes que ademds del tratamiento antituberculoso, reciben otros medicamentos
- TBdiseminada y avanzada
«  Nefropatias
« Atopia (antecedentes familiares de alergia)
- Diabetes Mellitus
«  Embarazoy puerperio
Pacientes que reciben tratamiento antituberculoso en forma irreqular
«  Parasitosis.
« (olagenopatias
«  (olecistopatias
- (ardidpatas
A fin de evitar la presentacion de una reaccion adversa grave se tomardn las siguientes medidas:

Consejeriay educacional pacientey asufamiliaalinicio del tratamiento antituberculoso acerca de la posibilidad de presentar RAFA.

Darlamedicacionbajoobservaciondirecta, que permite la deteccion precoz de cualquier sintomaosigno dealarma ante lainminencia
de una reaccion adversa.

El personal de salud debe vigilar y notificar en forma oportuna la presencia de RAFA en tarjeta amarillaldentificacién de grupo o
factor de riesgo antes de iniciar tratamiento.
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En pacientes identificados en algtin grupo de riesgo el control médico debera ser diario, con ajuste de dosificacion de acuerdo a
criterio médico.

Llenar de forma completa y detallada la historia clinica y la tarjeta de tratamiento.
Ajustar la dosis de cada farmaco al peso del paciente al inicio y durante el tratamiento

Manejo de RAFA Leve en primer nivel de atencion

PRURITD
SUSFERDER EL TRATAMIENTO

Definicion: TB-MDR/TB-RR

Paciente conTuberculosis que presenta resultado de Resistencia a la Isoniazida y rifampicina (TB- MDR). O paciente con Tuberculosis
que presenta resultado de Resistencia a la rifampicina (TB-RR).

PASOS IMPORTANTES

A. Evaluacion

Evaluar al paciente de acuerdo al factor de riesgo (los més frecuentes son: paciente previamente tratado, contactode TB-MDR/RR).
Debe realizarse una anamnesis muy detallada, dato importante para el manejo de la tuberculosis drogoresistente (TB-DR).

El diagndstico de la TB-MDR/RR se confirma con la bacteriologia. GeneXpert MTB/RIF (solicitar TSyR indicando lasospecha de
TB-DR), debe complementarse con pautas clinicas de sospecha de resistencia que motiven la solicitudde pruebas de sensibilidad a
medicamentos antituberculosos de primera linea.

B. Clasificacion
Tuberculosis Sensible (Ver cartilla 1y norma del PNCT).

Tuberculosis MDR/RR).- Con resultado de resistencia como minimo a la H y R. (ver Norma de TB-DR) o con resukado de resistencia
a la Rifampicina por GeneXpert MTB/RIF.

C. Toma de decision
Tuberculosis Sensible (Ver cartilla 1y norma del PNCT).

Tuberculosis Multdrogoresistente (TB-MDR) o Tuberculosis resistente a la Rifampicina. Elaborar el expediente clinico de acuerdo a
normativa (Guia TB-DR), y enviar al Comité Departamental TB-DR/RAFA.

Acciones a Sequir posterior a asignacion de esquema por el Comité TB-DR/RAFAEI tratamiento debe ser directamente observado.

La administracién de los medicamentos debe ser de la siguiente manera: por la mafiana Inyectable y Lfx y por latarde Eth y Cs.
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No modificar el esquema antituberculoso inicialmente propuesto y aprobado por el Comité TB- DR/ RAFA.

Realizar controles mensuales de baciloscopia y cultivos durante la primera fase y bimensuales en la sequnda fase.Observacidn
continua o cotidiana, de reacciones adversas (aparicion de: prurito, dificultad respiratoria, nauseas, vomitos, ictericia, alteraciones
de la audicién, mareos, alteraciones de conducta), (para mayores detalles ver la norma TB-DR).

Definicion de Caso COINFECCION TB/VIH

Todo paciente con Tuberculosis en todas sus formas que cuente ademas con SEROLOGIA (+) para VIH. Todo paciente con VIH/SIDA
en quien se diagnostique Tuberculosis en cualquiera de sus formas.

PASOS IMPORTANTES
A. Evaluacion
La Coinfeccion TB/VIH puede manifestarse clinicamente como infeccion tuberculosa latente o como enfermedaduberculosa activa.

Al ser el VIH el factor de riesgo mds potente conocido para el desarrollo de la enfermedad tuberculosa. Se deberdhacer una eva-
luacién Laboratorial (Realizar Prueba répida) a todo paciente con diagnéstico de Tuberculosis.

B. CLASIFICACIONDEACUERDOALAPRUEBARAPIDA RECTIVA
NOREACTIVA
C. Toma de decisién

Si la prueba rapida para VIH es reactiva, se debera referir al paciente al CDVIR/CRVIR para confirmar el resultado(de acuerdo al
Flujograma diagnéstico vigente—Ver Guia de coinfeccion TB/VIH).

Sila prueba rapida para VIH es No reactiva, se continuara tratamiento antituberculoso.

TUNERCULOSIS PRESUNTIVA

2040 C 1R, HIVEL PARA DIAGROGTIGE

LILOSIS
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PROGRAMA DE PREVENCION, VIGILANCIAY CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE LA RABIA

Lic. Lidia Ayaviri Céspedes
RESPONSABLE DEPARTAMENTAL DE ZOONOSIS

Lic. Sabino Argana Guzman
APOYO TECNICO ZOONOSIS

1. ANTECEDENTES

Los primeros intentos serios de obtener vacunas post — exposicion se remontan a 1885, afio en la que Pasteur desarrollo una
rudimentaria vacuna de la rabia con virus vivo extraido de la médula espinal de conejos. Aunque la vacuna salvo muchas vidas,
produjo una inmunogenicidad inestable y se relaciond con complicaciones neuroparalizantes graves e incluso algunas muertes.
La actual vacuna inactivada de cultivo celular, introducida en 1974 dio como resultado una inmunogenicidad significativa mds
elevada y menos reacciones adversas. Actualmente, el tratamiento presuntivo es universalmente eficaz a la hora de bloquear el
avance hacia el desarrollo de la enfermedad y con ello evitar la muerte

Se ha evidenciado que varias enfermedades de antafio desatendidas estan comenzando a combatirse, sin embargo a la fecha
no se saca el mayor provecho de una mala situacion en algunos departamentos del pais, la rabia sigue siendo objeto de escasa
prioridad, es que la rabia no estalla ni se extiende rapidamente, amenazando la salud piblica, por tanto carece de perfil propenso
a producir epidemias.

El Ministerio de Salud dota de vacunas antirrabicas caninas de cultivo celular al SEDES LP para contribuir al control de la rabia con
medidas disponibles y faciles, desde el uso de la vacuna, ahora, la captura y sacrificio indiscriminado de perros abandonados, ha
dejado de ser recomendable. Cuando se vacuna al 80% de la poblacién canina, la rabia humana no tarda en desaparecer.

Se considera que la base para el control de la rabia canina es fundamental, en mas del 99% de los casos de rabia humana, el virus
fue transmitido por la mordedura de un perro y mds del 90% de las personas que recibieron tratamiento post — exposicién viven
en dreas donde el virus de la rabia canina circula. Por lo tanto consideramos y propugnamos el control de la rabia canina como
tnico medio rentable y de largo plazo para eliminar o prevenir la mayoria de los casos en humanos, la vacunacion canina crea
una barrera inmunoldgica frente a la transmision, abogamos en las campafas masivas, una legislacién y tenencia responsable de
mascotas, asi como el control del movimiento y reproduccion de la poblacién canina, que deberia ser liderado por Zoonosis del
Ministerio de Salud y Deportes, de las Alcaldias, gobernaciones y actores sociales existentes en la lucha contra esta enfermedad
mortal para el humano.

2. DEFINICION
RABIA
Definicion

La rabia es una enfermedad que afecta el sistema nervioso central produciendo una encefalitis producida por el virus de la rabia,
que penetra al organismo a través de la mordedura de un animal rabioso doméstico o silvestre.

Etimologia

El agente causal de la enfermedad es un virus pertenece a la familia Rhabdoviridae Lyssavirus y es de genoma ARN que
tiene forma de bala.

Propiedades fisico — quimicas del virus.

El virus de la rabia es muy sensible a la accién de los agentes fisicos y quimicos, en pocos minutos se inactiva por accién de la
luz solar, de la desecacion, la radiacion ultravioleta, los cambios de pH y temperatura; los disolventes de lipidos, los jabones y
detergentes comunes.
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Sensible Resistente Indiferente
Agua jabonosa Fenol (dependiendo de la concentracién) Anestésicos locales
Luz solar Antibiéticos + Novocaina o lidocaina
Luz ultravioleta Quimioterdpicos + Antihistaminicos
Calor + Clorhidrato de difenhidramina
Detergentes « Tranquilizantes

« Clorhidrato de clorpromazina
« Benzodiacepinas

Aniénicos (jabones)

Bases de amonio cuaternario (cloruro de
benzalconio)

Yodo Povidona

3.- TRANSMISION DE LA RABIA
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La rabia es una encefalitis viral aguda, transmitida por mamiferos, que presenta dos ciclos principales de transmision: urbano y
silvestre, reviste mayor importancia epidemiologia, por presentar una letalidad del 100% una vez que la enfermedad esté con-
solidada, en los humanos, pero también es una enfermedad posible de eliminacion en su ciclo urbano, por disponer de medidas
eficientes de prevencion, tanto en relacién con el ser humano cuanto en la fuente de infeccion.

En el ciclo urbano, las principales fuentes de infeccién son el cany el gato y el responsable de la manutencion de la cadena silvestre
es el murciélago hematdéfago Desmodus rotundus, otros reservorios silvestres son: macaco, coyote, chacal, mangosta, gatos silvestre
y otros. La Transmision de la rabia es por la penetracion del virus contenido en la saliva del animal infectado, principalmente por
la mordedura y raramente por la lamedura o solucion de continuidad de mucosas. El periodo de incubacion es extremadamente
variable desde dias hasta afios, con una media de 45 dias en el hombre y de 10 dias a dos meses en el perro. En los nifios, existe
tendencia de un periodo de incubacién menor que en un individuo adulto. El periodo de incubacion esta directamente relacionado
a:localizacion y profundidad de la herida por la mordedura, o arafiazo, distancia del lugar afectado al cerebro o troncos nerviosos,;
concentracion de particulas virales inoculadas y cepa viral.

Durante el periodo de transmisibilidad los canes y gatos eliminan el virus por la saliva, ocurre 2 a 5 dias antes de la aparicion de
signos y sintomas clinicos, persistiendo durante toda la evolucién de la enfermedad. La muerte del animal ocurre en una media
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entre 5 a 7 dias después de la presentacion de los sintomas. En relacion a los animales silvestres, existen pocos estudios sobre el
periodo de transmisibilidad, se sabe que varia de una especie a otra, por ejemplo en los quirdpteros pueden albergar al virus por
largo periodo sin sintomatologia aparente.

La rabia presenta dos ciclos basicos de transmision: urbano que ocurre principalmente entre los canes y gatos y es de gran impor-
tancia en paises del tercer mundo, el silvestre, que ocurre principalmente entre murciélagos, macacos, y otros. En la zona rural la
enfermedad afecta a los animales de produccién como los bovinos, equinos y otros.

4.- DEFINISIONES DE CASO
IDENTIFICACION DE CASO DE RABIA HUMANA

«  (aso sospechoso. Toda persona enferma que presenta un cuadro clinico neuroldgico compatible con rabia, con antecedentes
de exposicion a infeccién por el virus rabico.

« (aso confirmado. Se demuestra la presencia de virus rabico a través del diagndstico laboratorial.

+ Nota: Solo en brotes de rabia humana por agresiones por murciélagos, en la que no fue posible enviar la muestra al
laboratorio, podran confirmarse por evidencias clinicas y antecedentes epidemioldgicos (nexo epidemioldgico).

5. DESCRIPCION CLINICA

Periodo de Incubacidn. Por lo general es de 3 a 8 semanas, en raros casos puede ser de 9 dias hasta 7 afios, segun la gravedad de
|a herida, la ubicacion esta con relacion a la distancia del encéfalo y la cepa de virus inoculada.

6. SIGNOS SINTOMAS
Se presenta las siguientes fases:

1. Fase prodromica. (Sintomas inespecificos) es de 3 a 6 dias, con alzas térmicas persistentes, alteraciones sensoriales imprecisas
(“hormigueos” o parestesias) o dolor relacionado con el lugar de la mordedura, malestar general, fiebre (no cede con ningtin
antipirético), dolor retro ocular, falta de apetito, insomnio, dolor de cabeza, sensacién de anqustia, intranquilidad e irritabilidad.

2. Fase de Excitacidn. (Signos y Sintomas neuroldgicos) de 3 a 5 dias, fiebre, presenta hiperestesia y sialorrea (salivacién abundante).
Posteriormente hay espasmos de laringe y contracciones musculares dolorosas ante la presencia de agua (hidrofobia),a corrientes
de aire (aerofobia) y a la luz (fotofobia). Las personas pueden manifestar respuestas agresivas, dificultad para la deglucion, delirio,
alucinaciones y convulsiones.

Al examen clinico se evidencia aumento de los reflejos osteomusculares aumento de la frecuencia cardiaca, dilatacion de la pupila
y aumento de la salivacion, aumento de la frecuencia respiratoria y lagrimeo.

3 Fase Paralitica. Duracidn de 1 a 2 dias, fiebre continua, suele observarse hemiparesias, parlisis flacida, coma y muerte.
4. Diagndstico diferencial

Suele confundirse con otras patologias como sindrome de Guillan Barre, Enfermedades Psiquidtricas, Neuroldgicas, Encefalitis
Virales, Polio, Tétanos, y otros, por lo que es necesario el diagndstico laboratorial el cual permitird confirmar o descartar rabia.
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CICLO DE LA RABIA EN EL HOMBRE

P - ¢ Multiplicacion local
VIRUS DE \,\ MORDEDURA * Invasion de los nervios
LA RABIA \ ’j — periféricos

2/ P 35440

/ )ﬁr,.\{\\\(‘.
// ST (S

Diseminacion a las
glandulas salivales,

! Multiplicacion en el {r':"‘
ojos, pancreas, < 2 Sistema Nervioso \ \ \eld
corazoén. \ Centr. LR

A Central. \
\ A |

Figura 1. Ciclo del virus de la rabia en el ser humano

6. IDENTIFICACION DE CASO DE RABIA ANIMAL

« Animal sospechoso de rabia. Todo animal doméstico (perro y gato), de consumo o silvestre que muerde con o sin provocacion
y muestre cambio de conducta, salivacion, incoordinacion muscular, paralisis y muerte, presencia de signo y sintomatologia
de las fases de la infeccion.

« (aso confirmado de rabia. Todo animal doméstico (perro y gato), de consumo o silvestre confirmado por laboratorio.

7. DESCRIPCION CLINICA

«Periodo deincubacion. Este periodo oscila de 10 dias a 2 meses después del cual comienzan los sintomas agrupados en las
siguientes 3 fases.

8.SIGNOS Y SINTOMAS

1. Fase prodromica. Después del periodo de incubacién el estado prodromico se desenvuelve rapidamente y puede durar

hasta 2 a 3 dias y en la mayoria de las veces pasa desapercibida.

- Esta fase se caracteriza por cambios en la conducta del animal de un estado de irritabilidad a otro de afectividad (o vice-
versa), apatia, letérgica, decaimiento, pérdida de apetito y cambios persistentes

- yfrecuentes de posicion. Se rasca el sitio de la mordedura,

« seoculta en lugares oscuros y tiene dificultad para beber liquidos.

« 2. Fase agresiva. Es bastante sensible ante cualquier estimulo (provocado

«0no provocado), escapa de la casa y suele andar errante, alejandose distancias considerables, atacando a otros animales
0 personas.

«Lamayoria de los casos de rabia en perros y gatos desarrollan como rabia agresiva.

« 3.Fase paralitica o muda. Dificultad para la deglucién por lo que rechaza alimentos y agua, cambios en el ladrido. Primero
existe paralisis de los masculos de la laringe y faringe, luego del tren posterior para después de 4 a 5 dias morir.

- Estafase eslamés peligrosa porque se la puede confundir con otras patologias como moquillo canino y envenenamiento.

« 4. Periodo de transmisibilidad. Es decir la presencia del virus en la saliva, el cual es de 3 a 5 dias antes de la aparicién de

los primeros sintomas
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« clinicos y durante todo el curso de la enfermedad. Periodo en que una persona u animal puede ser contagiado con el virus
de la rabia.
« Muerte del perro con rabia.

CICLO DE LA RABIA EN EL PERRO

FASE MELANCOLICA
* Hipoactividad

* Fotofobia

* Conducta Esquiva

INCUBACION 30 A
60 DIAS

ACCIDENTE RABICO

FASE AGRESIVA

* Dificultad para
tragar

* Saliva en exceso

* Exitacion

il * Agresion

FASE PARALITICA

MEDIDAS DE PREVENCION QUE DEBE TOMAR LA PERSONA MORDIDA.

Lavar inmediatamente la herida con abundante agua jabonosa o con detergente de uso domestico
« Acudirinmediatamente al centro de salud mds cercano.
« Realizar la denuncia a los centros municipales de zoonosis o centros de salud

TRATAMIENTO DE LA PERSONA QUE SUFRIO AGRESION ANIMAL EN EL SERVICIO DE SALUD
MEDIDAS INMEDIATAS EN SERVICIO DE SALUD ANTE UNA MORDEDURA ANIMAL

- tratamiento médico de las heridas (lavar con agua y jabdn abundante, posteriormente aplicar antisépticos yodo povidona,
para mucosas ocular nasal, lavar por instilacién profusa, con solucion fisiolégica o agua estéril durante 5 minutos.

« suturadela herida (Debe evitarse, ya que puede introducir profundamente el virus y favorecer su replicacion. En cara puntos
de aproximacion una hora después de aplicado el suero antirrabico)

TERAPIA ESPECIFICA: (si corresponde clasificar de acuerdo a los cuadros de conducta a sequir en accidentes de mordedura ver
(CUADRO 1 CUADRO 2 CUADRO 3)

Vacunas
« Suero
CONCOMITANTE:

- Profilaxis antitetanica.
- Tratamiento contra infecciones bacterianas.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En caso sospechoso o caso confirmado de rabia debe ser investigado hasta las 24 horas de presentada la notificacion.
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Blisqueda de personas agredidas para que reciban la profilaxis antirrdbica humana.
Blogueo de foco de la infeccion a 1 Km a la redonda donde ocurrid el caso
Busqueda del animal agresor y vigilancia por 14 dias

Control de foco debera ser realizado hasta 48 horas
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VACUNA ANTIRRABICA DE USO HUMANO

VACUNA DE TEJIDO CEREBRAL

Vacuna Fuenzalida Palacios (CRL) producida por INLASA, Cada vacuna contiene Tml.conservacion de +2+8 ° ¢ no congelar: Se
aplica Tml como dosis independientemente de la edad peso sexo, estado de salud.

Via Sub Cutdnea deltoides, periumbilical o escapular «no aplicar en gliteos» Confiere niveles de proteccion desde la 5ta dosis de
aplicacion

[
»
1

(faghebe |-
sbt | -

gt §- -
(f

SUERO HETEROLOGO Producida por el INLASA cada vial contiene una solucién de inmunoglobulinas purificadas equivalentes a
1000 U (5 ml).

iémo?
Infiltrar la inmunoglobulina antirrébica en el sitio de la Mordedura (punto de inoculacién del virus)
iPara qué? Para compensar la brecha entre la inoculacion del virus y la primera aparicién de anticuerpos protectores de rabia.

Resultado: Evitar la propagacion del virus al sistema nerviosos central

Debe aplicarse el suero hasta el 7 mo dia de la agresion animal sequido con la vacuna CRL
Esquema Cldsico, o Cultivo celular.
MANEJO DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA EN CASOS DE MORDEDURA

(Se denomina profilaxis antirrabica al uso o administracion de bioldgicos ante la exposicion frente al virus rébico).
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CUADRO1
CONDUCTA A SEGUIR EN ACCIDENTES DE MORDEDURA QUE NO REQUIEREN TRATAMIENTO
ESQUEMA DE
SELARC SITIODELA | GRAVEDADDE | con ooy ACCIONES PROFILAXIS
MORDEDURA LA HERIDA EPIDEMIOLOGICAS ANTIRRABICA A
MORDEDOR
SEGUIR
Animal conocido Cualquier region Lesiones No se vacuna Observacion sequimiento | Observacion del animal
con osin vacuna del cuerpomenos | superficiales Observacion del segun norma estable-
(animal doméstico) | cabeza, cuello, animal agresor cidas
manos. por 14 dias

CUADRO 2

CONDUCTA A SEGUIR EN ACCIDENTES DE MORDEDURA QUE REQUIEREN PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA ESQUEMA REDUCIDO

CONDICION DEL SITIODELA GRAVEDAD DE CONDUCTA ACCIONES ESQUEMA DE PROFILAXIS
ANIMAL MORDEDOR MORDEDURA LA HERIDA EPIDEMIOLOGICAS ANTIRRABICA A SEGUIR
*Animal doméstico Cualquier region del | Lesiones super- | Vacuna Obligatoria | Notificacion inme- | VACUNA ESQUEMA REDUCIDO
Desconocido (Perro, cuerpo ficiales diata. investigacion | Con CRL: 7 dosis, de Tml. Diarias
gato) menos cabeza, bloqueo de foco continuas Via Subcutdnea re-

*Animal sacrificado,
muerto naturalmen-
te y/o altamente
sospechoso

*Animal salvaje o
silvestre (zorro, mono,

cuello, manos

busqueda de
contactos e inicio
de tratamiento a los
mismos

gion deltoides o interescapular
REFUERZO 10mo, 20vo y 30vo
dia, luego de la dltima vacuna
de la serie inicial TOTAL 10 DOSIS
Con Cultivo Celular: 5 dosis
(0,3,7,14y 28 dia)

*Animal sacrificado,
muerto naturalmen-
te y/o altamente
sospechoso

*Animal salvaje
o silvestre (zorro,
mono, murciélago

manos

busqueda de
contactos e inicio
de tratamiento a los
mismos

murciélago
CUADRO 3
CONDUCTA A SEGUIR EN ACCIDENTES DE MORDEDURA. QUE REQUIEREN PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA ESQUEMA CLASICO
v SITIO DE LA GRAVEDADDE | oo o) ACCIONES ESQUEMA DE PROFILAXIS
MORDEDURA LA HERIDA EPIDEMIOLOGICAS ANTIRRABICA A SEGUIR
MORDEDOR
*Animal doméstico | Cualquier regién del Lesiones super- | Vacuna Obliga- | Notificacion inme- | VACUNA ESQUEMA CLASICO
Desconocido (Perro, | cuerpo ficiales toria diata. investigacion | Con CRL: 7 dosis, de Tml. Diarias
gato) menos cabeza, cuello, bloqueo de foco continuas Via Subcutdnea region

deltoidea o interescapular REFUER-
20 10mo, 20vo y 30vo dia, luego de
la (ltima vacuna de la serie inicial
TOTAL 10 DOSIS

Con Cultivo Celular: 5 dosis
(0,3,7,14y 28 dia)
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COMBINACIONES DE VACUNA ANTIRRABICA CRL CON VACUNA DE CULTIVO
CELULAR PARA UNA ADECUADA PROFILAXIS

Dosis aplicadas de vacuna CRL Numero de dosis de vacuna
(dependiendo del esquema clasico de cultivo celular a ser Dias de administraciéon
o reducido) aplicado
Hasta 3 dosis 5 dosis 0,3,7,14y 28
De 6 dosis 4 dosis 0,4,11y 25
De 10 dosis 3 dosis 0,7y21
De 14 dosis o Antes del 1er |2 dosis En los dias que le correspondia los refuerzos
refuerzo de la CRL
Antes del 2do o 3er refuerzo 1 dosis En los dias que le correspondia al 2do o 3er
refuerzo de la CRL

Dosis aplicadas de vacuna de | Numero de dosis de CRL a Dias de administracion
cultivo celular ser aplicadas

Hasta 2 dosis 5 dosis + 3 refuerzos 0, 1, 2, 3, 4 (Refuerzos: 10, 20, 30)

De 4 dosis 3 refuerzos 0, 10, 20

RELACION DE LOS PERIODOS CLINICOS DE LA RABIAY SU OPORTUNIDAD DE TRATAMIENTO

Relacion entre los periodos clinicos de la
rabia v la oportunidad del tratamiento

Periodos clinicos de la Rabia
Exposicion
Incubacion Prodromo Estado Muerte
Dias o 25 32 a2z as 54
r
Tratamiento Tratamiento
Pre-exposicion Post-exposicion
Periodo A Periodo B Periodo C
Tratamiento Tratamiento Tratamiento
oportuno No cportuno ineficaz

PERIODO A: Es efectivo el tratamiento por el inicio temprano del mismo
PERIODO B: Es inseguro el tratamiento, por su inicio tardio, no existiendo certeza de que se proteja a las personas

PERIODO C: Es inefectivo, porque no alcanza a producirse los anticuerpos suficientes para neutralizar el virus, que finalmente
alcanza el SNC.
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CENTROS DE PROFILAXIS ANTIRRAB4:G27BICA HUMANA REDES URBANAS LA PAZ 2021
CENTRO REFERENCIA DE
NUMERO DE TEL./ O DIAS DE HORARIO DE
REDDESALUD | PROFILAXIS ANTIRRABICA | DIRECCION DEL CENTRO DE PROFILAYIS | o/ "> P o o - ATENCION
HUMANA
) ZONA VILLA NUEVO POTOSI / CALLE DOMINGO A
VILLANUEVO POTOSI |\, \\UEL JOFRE ESQUINA ONDARZA S/N 77235986 SABADO 24 horas
RED 1 SUR OESTE
ZONA EL ROSAL / CALLE GAZANIA ENTRE LUNES A
ELROSAL CALLE CLIVIA Y LOBELIA CEL. 71906785 SABADO 12 horas
LUNES A
RED 2 NOR OESTE HOSPITAL LA PAZ PLAZA GARITA DE LIMA TEL. 73338318 DOMINGD 24 HORAS
LUNESA | 8:00 a13:00 yde
POLICLINICO CENTRAL ZONA CENTRAL C/INGAVI YJUNIN | TEL. 2408778 - 248778 | o0 0021930
) ) LUNESA | 8:00 a13:00 yde
RED3NORTE | POLICLINICO VILLA FATIMA. [ENTRE CALLE MATIAS TERRAZAS Y LOPERA| TEL. 2211908 - 2384826 | (0 00 2 10030
CENTRAL .
) LUNESA | 8:00 a13:00 yde
ASISTENCIA PUBLICA AV. SIMON BOLIVAR N 1519 TEL2203316 DOMINGO 40021930
) LUNESA | 8:00 a13:00 yde
HOSPITAL ARCOIRIS AV. 15 DE ABRIL # 40 TEL 2216021 - 70131310 0 400 2 1930
PLAZA PICAPIEDRA FRENTE AL COLEGIO CEL. 73507720 - LUNES A
VILLA ARMONIA WALDO BALLIVIAN 78943565 DOMINGO 24 HORAS
RED4 BSTE CALLE 7 DETRAS COLEGIO DELIA LUNES A
7
PAMPAHASI CAMBARTE PARADA MINBUS 4o | CEL71906674-77777616| 0 7 24 HORAS
DE LUNES A
BELLA VISTA Z VELLAVISTA, PROLONGACION # 20 [ CEL. 76543824-76551000| 24 HORAS
RED 5 SUR
DE LUNES A
CHASQUIPAMPA CALLE 51 LADO MODULO POLICIAL |CEL. 70133712-67102565 24 HRS.
DOMINGO
CENTROS DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA REDES URBANAS EL ALTO 2021
CENTRO REFERENCIA DE
NUMERO DE TELEFONO/ | DIAS DE HORARIO DE
REDDE SALUD | PROFILAXIS ANTIRRABICA | DIRECCION DEL CENTRO DE PROFILAXIS | oo = = R | B ATENCION
HUMANA
BOLIVIANO AV. SATELITE ESQ. DIEGO DE PORTUGAL LUNES -
HOLANDES | HOSPITAL BOL. HOLANDES /N, IUDAD SATELITE TEL 2818090 - 2813919 | 0 o 24 HORAS
Lic. Evariato LUNES -
COREA HOSPITAL COREA  |AV LADISLAO CABRERA, CAMINO AVIACHA|  Cel 68179205 09:00 - 19:00 HORAS
e . DOMINGO
Lic. Ricardo Alegria
Z. SENKATA 79 C/LLULLAYLLACU S/N
SENKATA HOSP. BOLIVIANO JAPONES DETRAS DEL BANCO FIE CEL.71265194  |LUNES A LUNES 34 HORAS
CENTRO DE REFERENCIA | FINAL AV. JUAN PABLO || CEJAELALTO | CEL. 78919449 Y LUNES- | 08:00 - 14:00 PM. -
AMBULATORIA (CRA) FRENTE CRVIR 67132267 DOMINGO | 14:00 A 20:00 HORAS
LOS ANDES ZONA VILLA LOS ANDES, CALLE ARTURO \L/LIJE“:{E;EAQ
HOSPITAL LOS ANDES VALLE, ENTRE CALLES JUAN CARPIO Y TEL. 22841516) FNpsop | 0800 - 20:00 HORAS
BALBOA GARCIA
SEMANA
ZONA RIO SECO URBANIZACION
VIVIENDAS LOTES Y SERVICIOS CALLE DE LUNES A
LOTES YSERVICIOS|  C51. LOTES YSERVICIOS | et o0 1GLESIA SAN SIN DOMINGO 24 HORAS
PABLO Y MERCADO CARMEN
CENTRO DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA MUNICIPIO VIACHA 2021
CENTRO REFERENCIA DE
NUMERO DE TELEFONO/ | DIAS DE HORARIO DE
REDDE SALUD | PROFILAXIS ANTIRRABICA | DIRECCION DEL CENTRO DE PROFILAXIS | oo = o R | e ATENCION
HUMANA
LUNES A
MUNICIPIO VIACHA C.5. VIACHA ALADO CUARTEL Y LA RIEL CEL. 68185213 VIERNES 8:30 A 20:00

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

1. Boletin Epidemioldgico Unidad Epidemioldgica SEDES LA PAZ noviembre 2011 afio 2 N°10

2. Norma Nacional de Profilaxis para Rabia Humana y Animales domésticos MSD y Deportes gestion 2012.
3. Perfil de andlisis y tendencias epidemioldgicas -2014 SEDES LA PAZ
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PREVENCION DEL VIH/SIDA

Dr. S. Arturo Pinto Arinez
RESPONSABLE DEL PROGRAMA ITS/VIH/SIDA

Objetivo del Aprendizaje:

« Educar e informar correctamente transmision y prevencion del VIH/SIDA
« Ofertar y realizar la prueba rapida para el VIH

« Conocer el instructivo técnico (nuevo) algoritmo de diagnéstico para VIH

INTRODUCCION

La epidemia del VIH/SIDA en la actualidad es el mayor problema de salud publica del presente siglo debido al gasto econdmico que
represente para cualquier pais. Los avances de los tltimos afios han permitido conocer mejor la magnitud del problema, Tanto en
el diagndstico de laboratorio, el tratamiento antirretroviral y el mayor acceso a los programas eficaces de tratamiento y prevencion

El nuevo informe sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/sida), elaborado
por Naciones Unidas (ONUSIDA), pone a Bolivia, a nivel de Latinoamérica, en el sequndo lugar en cuanto a la tasa de transmision
del virus, después de Chile.

El documento especifica que la tasa de transmision en América Latina crecié un 7%, entre 2010 y 2018. Ese dato sitda a la region
entre las zonas a vigilar dentro de la lucha contra el sida, que se estd desacelerando en el mundo.

El organismo present6 su informe mundial actualizado el 16 de julio, mismo que fue elaborado con datos enviados por los Estados
miembros hasta diciembre de 2018. El estudio identifica a Chile como el pais que mds propaga el virus, con una tasa anual del
34%, es decir que en promedio se reportan 4.000 nuevos casos al afio.

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud, desde 1984 (cuando se dio el primer caso) hasta diciembre de 2018 se reportaron
23.926 pacientes con VIH y 5.524 de ellos fallecieron por complicaciones en la fase sida. De los 18.402 portadores que viven, 10.020
siguen un tratamiento gratuito con retrovirales y del resto se desconoce porque desaparecieron tras el diagndstico. El 45,1% de
los portadores estd en Santa Cruz.

En los ocho afios, Bolivia ingresa al sequndo lugar con una tasa anual de 22% de nuevos infectados en ese tiempo. El tercer lugar
lo comparten Brasil y Costa Rica, con 21%; Uruguay tiene 9%; Honduras, un 7%; Guatemala, un 6%; y Argentina, un 2%.

El Programa Nacional VIH/Sida, del Ministerio de Salud, asegurd que la tasa de transmision también esté relacionada con que cada
vez mds personas acceden al diagndstico y que en Bolivia se hicieron esfuerzos para captar a las personas que viven con VIH sin
saberlo, con el fin de tratarlos con medicamentos, alargar su vida y frenar la propagacion.

El Programa Nacional VIH/Sida, del Ministerio de Salud se trazd la meta de aumentar la pesquisa para detectar los casos antes de
que pasen a fase sida y bajar el subregistro. Agregd que se diversificard las medidas de prevencion a fin de que para 2020 Bolivia
cumpla con la cifra 90-90-90, que es el compromiso con ONUSIDA.

Segun datos del organismo internacional, la cifra 90-90-90 quiere decir que hasta 2020 el 90% de las personas que viven con VIH
tienen que conocer su estado seroldgico y de ese porcentaje el 90% tiene que acceder al tratamiento con los retrovirales, y que
el 90% de estas personas tengan una carga viral indetectable, es decir que se les dé la sequridad de que no existe el peligro de
transmision del virus a otras personas.

El Programa Nacional VIH/Sida, del Ministerio de Salud dan cuenta que del total de casos reportados en los primeros 15 anos de la
epidemia, el 38% eran pacientes en fase sida (etapa terminal), pero para 2018 el porcentaje disminuyd a 11%.
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El Programa Nacional VIH/Sida, del Ministerio de Salud indica que el 99% de las infecciones se producen por transmision sexual
por personas que “no tienen conciencia de los peligros de tener relaciones sexuales con personas desconocidas y sin la proteccion
correspondiente”. “Los jovenes y adolescentes son los sectores mas vulnerables”.

I3

“Los casos de drogadictos que se infectan con inyectables son esporadicos y llegaran méaximo al 1%", destacé. “En 12 afios hubo
un incremento importante, eso es cierto. Pero estamos lejos de lo que pasa en muchos paises de Africa donde el 20 0 30% de su
poblacion tiene el mal. Igualmente, va a pasar un buen tiempo antes de que podamos erradicarla completamente”.

La prevalencia del VIH en Bolivia es del 0,15%1 y se caracteriza por estar concentrada en las poblaciones de alto riesgo, por ejem-
plo, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. La principal via de trasmision es sexual, con un 97%, y la transmisién
materno-infantil representa el 2% de los casos. De todas las infecciones por el VIH, el 27% ocurre en adolescentes y jévenes de
entre 15y 24 afios de edad. Si bien existen mas hombres infectados con el virus, la relacién mujer/hombre va disminuyendo dado
que cada vez mds mujeres son seropositivivas, incluidas mujeres embarazadas. Actualmente, 18 hombres son seropositivo por
cada 10 mujeres que lo son. En los dltimos afios, las infecciones por el VIH han aumentado répidamente. Entre 1984 y 2012 se
notificaron alrededor de 9.296 casos de VIH/SIDA en Bolivia, de los cuales el 43% fue informado en los dltimos tres afios, lo que
indica un aumento sostenido de nuevos casos de VIH. Existe disparidad geografica y los departamentos més afectados son Santa
(ruz (52%), Cochabamba (20%) y La Paz (17%).

CONCEPTOS VIH /SIDA
QUEESELVIH

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Se trata de un virus que destruye determinadas células del sistema inmunitario
(la defensa del cuerpo contra las enfermedades que nos ayuda a mantenernos sanos/as). Cuando el VIH dafia el sistema inmu-
nitario, es mas facil enfermarse de gravedad e incluso morir a causa de infecciones que el cuerpo normalmente podria combatir.

EIVIH puede afectar a cualquiera. La mayoria de las personas VIH- positivas no tienen sintomas durante afios y sienten que gozan
de buena salud, de modo que es posible que ni siquiera sepan que viven con el virus.

Una vez contraido el virus, este permanece en el organismo de por vida. No existe cura para la infeccién por VIH, pero hay medica-
mentos que ayudan a mantenerse sano/a durante mds tiempo y que disminuyen las posibilidades de transmitir a otras personas.
El tratamiento es muy importante (por eso, es vital realizarse las pruebas). Précticamente todas las personas que VIH-positivas
que no se tratan mueren a causa del virus. Pero con medicamentos, las personas que viven con el VIH pueden mantenerse sanos/
as y vivir muchos afios.

QUE ES EL SIDA

El SIDA es una enfermedad causada por el dafio que el VIH produce en el sistema inmunitario. Una persona llega a la etapa SIDA
cuando contrae infecciones raras y peligrosas o tiene un nimero extremadamente bajo de células CD4. EI SIDA es la fase mds grave
de la infeccion por VIH y, con el tiempo, termina provocando la muerte.

Sin tratamiento, usualmente transcurren 10 afios desde que se contrae el VIH hasta la aparicion del SIDA. El tratamiento desacelera
el dafio que causa el virus y ayuda a que las personas que viven con el virus se mantengan sanos/as durante varias décadas antes
de que se manifieste el SIDA.

FORMAS DE TRANSMICION DEL VIH/SIDA
- SEXUAL: Contacto de fluidos sexuales con membranas mucosas

En Bolivia, la forma de transmisién mds frecuente es el sexo sin proteccion. Puedes protegerte y proteger a tu pareja usando
condones o barreras de latex bucales cada vez que tienen relaciones sexuales y evitando compartir agujas.
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:como se TRaNsSMITE EL VIH 7 - por VIA SEXUAL

SANGUINEA Sanguinea: Contacto con sangre a través de jeringas compartidas o transfusiones no controladas

+cOmo se TRANSMITE EL VIH 2 - Por VIA SANGUINEA

- MATERNO INFANTIL O VERTICAL: De madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia.

Este virus también se puede transmitir al bebé durante el embarazo, el parto o el amamantamiento. Una embarazada que vive con
el VIH puede tomar medicamentos que reducen considerablemente las posibilidades de que el bebé adquiera VIH.

+como se TRANSMITE EL VIH 2 -por VIA PERINATAL

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0) 315



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

EL VIH NO SE TRANSMITE POR:

Abrazar

Besar a una persona. Cuidando que no hayan mordidas fuertes o intercambio de sangre

Compartir cubiertos, platos, vasos, tazas

Compartir ropa

Las picaduras de zancudos 0 mosquitos

Usar el mismo bafio, ni bafiarse juntos o ir a la piscina

El sudor, las lagrimas o la saliva. Estos fluidos pueden contener VIH pero su cantidad es tan insignificante que NUNCA
representa riesgo de transmision

Apret6n de manos

+.como se TRANSMITE EL VIH 72 -Por VIA SANGUINEA

FORMAS DE PREVENCION DEL VIH

316

: como s PREVIENE EL VIH por VIA SEXUAL -
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~ . como se PREVIENE EL VIH PorR VIA SANGUINEA >

DIAGNOSTICO DEL VIH

- PRUEBA RAPIDA.- Se realiza a través de la prueba rapida del VIH que se encuentra en los centros de salud. Es una prueba
gratuita voluntaria y confidencial
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- ELISA DE4TA GENERACION

i
T . e — — - — — - -

.La prueba de laboratorio para el diagnéstico del VIH es:

Voluntaria
Informada
Confidencial
GRATUITA
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA DEL VIH

1.- Todo el material necesario antes de empezar:

Lanceta,
Tarjeta con la prueba,
Buffer con tapdn de arrastre

2. Preparar la tarjeta con la prueba rdpida y
Escribir el cddigo en el espacio correspondiente
3.- Seleccionar el dedo, limpiar con alcohol y dejar secar
4. Con la palma de la mano hacia arriba colocar la lanceta en la punta del dedo y presionar
5. Eliminar la primera gota de sangre
6. Se procede a la prueba
7. Elimine la lanceta cuidadosamente y evitando pincharse, en el recipiente de los desechos
8. Migracion de la muestra
9. Se afade una gota de buffer en la superficie absorbente, espere 15 minutos y se da lectura al resultado
10.- Lectura e interpretacion

Reactivo dos lineas de color rojo
No reactivo (Negativo) una sola linea roja en la ventana de control.
No Valido (Invalido) Ausencia de linea roja EN LA VENTANA DE CONTROL, AUSENCIA DE LINEA ROJA EN LAS DOS VENTANAS.
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D
Posmrvo

o
rNegatreo

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO PARA VIH

Persona que requiere
prueba para VIH

* Asesoria / Consejeria
* Consentimiento informado

NO REACTIVO

Prueba
Rapida 1

Entrega de resultado No
Reactivo, post consejeria

Resultado: Negativo para VIH
* Entrega de resultado
* Post Consejeria

3

NO REACTIVO,

REACTIVO ~====%*

Rapida 2

REACTIVO

Repetir ELISA en 30 dias con nueva muestra (*) (**)

INSTRUCTIVO TECNICO ALGORITMO DE DIAGNOSTICO PARA VIH.

Prueba Répida 1 (prueba de tamizaje) debe ser una prueba rapida con sensibilidad >99.8%y tenga evaluacién de desempefio del

INLASA. Sin observaciones. Deberd ser precalificada por OPS.

- Prueba Rdpida 2 (prueba de confirmacidn) realizada solo si el resultado de la prueba 1 es reactivo. Debe ser una prueba
rapida diferente a la prueba répida 1. Con especificidad >del 99.9% y tenga evaluacion de desempefio del INLASA sin

observaciones y/o ser precalificada por OPS.

- Prueba de ELISA (prueba de desempate) solo se realiza en caso de discordancia de resultados obtenidos entre las pruebas
rapidas 1y 2 debe ser una prueba ELISA de 4ta Generacion con sensibilidad del 100 % y especificidad del 99 % con eva-

En embarazadas:

* Asumir como POSITIVO para
efectos de inicio de profilaxis
de transmision materno
infantil, y continuar hasta la
confirmacion del resultado,
segun el cual se determinara
suspender o continuar la
profilaxis.

REACTIVO

Resultado: Positivo para VIH
* Entrega de resultado
* Notificacién de caso
* Seguimiento medico

luacién de desempefio del INLASA sin observaciones y/o ser precalificada por OPS.
- Paso 2. Prueba Rapida 2 (confirmatorio).
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Solo se aplica en casos que la prueba Répida 1 tenga resultado REACTIVO. Se realiza de acuerdo al procedimiento.
REACTIVO: Reporte como Positivo

NO REACTIVO: se tiene un escenario de discordancia (Prueba répida 1 reactiva y Prueba Rapida 2 no reactiva) solo en este caso se
debe pasar a realizar la prueba de ELISA (prueba de desempate)

NO VALIDO: No cumple las especificaciones de control de calidad descritas por el fabricante, en tal caso se deberd repetir el pro-
cedimiento de la Prueba Rapida 2.

REACTIVO: Reportar como POSITIVO.
NO REACTIVO: Reportar como NEGATIVO.

INDETERMINADO: (410 % valor de corte) Reportar indeterminada y solicitar una nueva muestra en un mes para repetir el ELISA
(el paciente podria estar en periodo ventana o de cero conversion.

EMISION DEL RESULTADO FINAL.

El laboratorio registrara los datos y resultados de las pruebas en el sistema de informacion de donde podré emitir resultados
tomado en cuenta los siguientes criterios.

POSITIVO: cuando tiene las dos pruebas Répidas Reactivas o tiene dos pruebas reactivas (Prueba Rapida 1y ELISA)
NEGATIVO cuando tiene dos pruebas NO Reactivas (Prueba Rdpida 2 y ELISA)

INDETERMINADO, cuando la prueba ELISA es indeterminada. En este caso se debe repetir esta prueba en 30 dias.
NOTIFICACION DE CASO

Todo caso VIHB POSITIVO debe ser registrado en la“FICHA DE NOTIFICACION DE CASOS NUEVOS DEVIH/SIDA y reportar al Programa
Departamental ITS/VIH/SIDA y/o CDVIR, CRVIR del SEDES respectivo
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Dr. Jimmi Renjifo Almaraz
Dr. Sergio Luis Martinez
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

INTRODUCCION.-

Las enfermedades transmitidas por vectores son causadas por pardsitos, virus y bacterias, transmitidos por mosquitos, flebdto-
mos, chinches, simdlidos, garrapatas, moscas tsetsé, dcaros, caracoles y piojos, representan aproximadamente un 17% de las
enfermedades infecciosas a nivel mundial, registrandose cada afio mas de 700 000 defunciones, por enfermedades tales como el
dengue, paludismo , esquistosomiasis, tripanosomiasis africana humana, leishmaniasis, enfermedad de Chagas, fiebre amarilla,
encefalitis japonesa y oncocercosis.

La mayor carga de estas enfermedades, afectan de forma desproporcionada a las poblaciones mds pobres, correspondiendo a las
zonas tropicales y subtropicales, la distribucion de las enfermedades transmitidas por vectores estd determinada por complejos
factores demograficos, medioambientales y sociales.

Los cambios en las practicas agricolas debido a las variaciones de temperatura, precipitaciones, colonizacion de areas selvaticas
pueden influir en la propagacion de ETVs . El crecimiento de los barrios, sin estudios de urbanizacién previa, sin un suministro
fiable de agua corriente ni sistemas de gestion de desechos sélidos, puede poner a medianas y a grandes poblaciones urbanas y
rurales en riesgo de padecer enfermedades viricas transmitidas por mosquitos. Dichos factores pueden influir en las poblaciones
de vectores y las modalidades de transmisidn de los patdgenos.

En el departamento de La Paz por su variabilidad geogréfica, presenta climas sub tropicales y tropicales , asi mds de la mitad
de su territorio proporciona condiciones que favorables para la reproduccién de vectores, lo que se traduce en un aumento de la
transmision de diferentes ETVs, sefialando las de mayor importancia epidemioldgica citamos al Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre
Amarilla (arbovirosis), Leishmaniasis, Malaria y Chagas (parasitosis) .

DEFINICION DE ENTOMOLOGIA MEDICA, ARTROPODOS Y CARACTERISTICAS GENERALES.
ENTOMOLOGIA.

Deriva del griego: entomon = insecto y logos= tratado.
La Entomologia es la ciencia que estudia la vida de los insectos.

ENTOMOLOGIA MEDICA

La entomologia médica es el estudio de los insectos de interés para el ser humano, ya sea por los productos que proporcionan,
como por el impacto que ocasiona en los bienes del hombre. Son de especial interés los insectos:

Productores de miel, cera, propdleos, polen y otros recursos (apicultura)
Transmisores de enfermedades en los animales y el hombre

Plagas en cultivos, materiales almacenados y estructuras.
Controladores de otras plagas

RAMAS DE LA ENTOMOLOGIA APLICADA

ENTOMOLOGIA MEDICA: En esta drea de la entomologia se estudian los insectos en relacién a los dafios que producen a los seres
humanos por la transmision de las enfermedades. La entomologia médica incluye el estudio sobre el comportamiento, ecologia
y epidemiologia de los insectos que actian como vectores de enfermedades y guarda, por lo tanto, relacién con la salud publica.

ENTOMOLOGIA AGRICOLA: Estudia los insectos dafiinos o plagas y los insectos beneficiosos, como controles bioldgicos de plagas,
presentes en un cultivo agricola.
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ENTOMOLOGIA FORESTAL: La entomologia forestal se basa en el estudio de los insectos del bosque. Los conocimientos adquiridos
permiten la evaluacion del ecosistema constituido por el bosque, la biodiversidad y la calidad de la salud ambiental del entorno.
Con ello se persigue la proteccion sanitaria del bosque, desarrollando planes de prevencion de las plagas forestales.

ENTOMOLOGIA FORENSE: Esta ciencia estudia los insectos y otros artrpodos asociados al proceso de descomposicién de los
caddveres, con el objetivo, entre otros propésitos, de estimar el tiempo trascurrido desde la muerte (o intervalo post mortem) y la
identificacién de los posibles traslados del cuerpo, asi como las caracteristicas de las zonas de procedencia

ARTROPODOS
DEFINICION.- Su nombre deriva de las raices griegas: arthron= articulacién, podos= pata

Los artrépodos son los animales invertebrados que forman el filo mas diverso del reino animal. Estos animales tienen el cuerpo
cubierto por un exoesqueleto conocido como cuticulay formado una serie lineal de segmentos ostensibles, con apéndices de piezas
articuladas. Se clasifican en ardcnidos, los insectos y los crustaceos.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Patas articuladas, en nimero de 6.

Son Invertebrados

Su cuerpo esta segmentado en 3 partes: cabeza, torax, abdomen
Tiene un exoesqueleto formado por quitina

Forman el grupo mds numeroso del reino animal, su cuerpo estd formado por anillos y patas articuladas (artejos), tienen el cuerpo
cubierto de una sustancia llamada quitina (esqueleto en la parte exterior del cuerpo o exoesqueleto), experimentan mudas para
crecer y, a veces, metamorfosis, tienen apéndices articulados, son simétricos, el tamafio medio de los artrépodos suele superar
los 5 0 6 cm, aunque algunas especies de cangrejos gigantes pueden alcanzar los 2 m, y por el contrario incluyen los dcaros, que
son de tamafio microscdpico.

Los artrdpodos son oviparos u ovoviviparos se reproducen generalmente mediante sexos separados y fecundacion interna; también
se encuentra hermafroditismo, y ocasionalmente partenogénesis (huevos que desarrollan individuos hembra sin previa fecundacion).

LOS INSECTOS

- Tienen el cuerpo formado por anillos y recubierto de quitina
- Estan divididos en tres partes: cabeza, térax y abdomen
- Enla cabeza tienen la boca, dos antenas y los ojos, simples 0 compuestos

En el torax llevan seis patas articuladas y cuatro alas (algunos sélo dos, y otros carecen de ellas) , respiran por unos tubos llamados
trdqueas y son terrestres. Los insectos acttan como vectores, o portadores de microorganismos, principalmente en dos formas. Por
transmision mecanica (arrastre mecanico de agentes infecciosos o parasitarios como lo hacen las moscas o las cucarachas). Por sus
picaduras (como transmisores bioldgicos o por defecacion), de todos los insectos que transmiten enfermedades, los mosquitos
representan la mayor amenaza.

Los insectos son los Ginicos invertebrados con alas y los tinicos animales que tienen seis patas, por lo que también se les denomina
hexdpodos. Es el grupo zooldgico que tiene mads especies del millon de especies animales conocidas, 800,000 son insectos. Se
encuentran lo mismo en altas montafias que en las casas costeras, tanto en los rios y lagos como en los desiertos. Sélo el mar ha
resistido a su colonizacion.

LOS ARACNIDOS

Tienen el cuerpo dividido en cefalotdrax con ojos simples y abdomen

Llevan queliceros (ufias venenosas) y pedipalpos (dos palpos junto a la boca)
Tienen cuatro pares de patas, carecen de antenas

Respiran por traqueas especiales y son terrestres
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El grupo zooldgico de los ardcnidos abarca las aranas, los Escorpiones y los dcaros. Durante su desarrollo realizan mudas, pero no
metamorfosis. Muchos de ellos tienen glandulas que segregan seda, con la que fabrican telas, y glandulas secretoras de veneno con
qué paralizar a sus presas. Son carnivoros y se alimentan preferentemente de insectos. En la actualidad se conocen unas 100,000
especies de aracnidos, que fueron los primeros artrépodos que colonizaron el medio terrestre.

PRINCIPALES ARTROPODOS CAUSANTES DE ENFERMEDADES

%NLIS

Administraci6n Nacional de
Laboratorios e Insitutos de Sabud

Ministerio de
Salud
Presidencia de la Nacion

Leishmaniasis

Fuente :Centro de Documentacién e Informacion Pedagdgica y Museo Pedagdgico Argentina
IMPORTANCIA DE LA ENTOMOLOGIA MEDICA

Realiza el estudio de insectos, como transmisores de agentes infecciosos (virus, bacterias, parasitos),como agentes causales de
enfermedades y molestias (pediculosis, miasis, etc), como causantes de diversas patologias debidas a sus productos a través de
mordedura, picadura o contacto (viuda negra o capulina), cuyo veneno produce en el hombre el latrodectismo, etc. En la presente
tabla se presentan los principales transmisores de enfermedades .

ARTROPODOS VECTORES REPRESENTATIVOS Y LAS ENFERMEDADES QUE TRANSMITEN

ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL ARTROPODO VECTOR
Paludismo Plasmodium spp. Anopheles (mosquito)
Tripanosomiasis afficana Trypanosoma brucei gambiense y . b. Glossina sp. (mosca tsetsé)

rhodesiense

Enfermedad de Chagas T. cruzi Triatoma sp. (vinchuca)
Fiebre amarilla Alfavirus (virus de la fiebre amarilla) Aedes (mosquito)
Dengue Alfavirus (virus del dengue) A. aegypti (mosquito)
Encefalitis transmitida por artrépodos Alfavirus (virus de la encefalitis) Culex (mosquito)
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ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL ARTROPODO VECTOR
Ehrliquiosis Ehrlichia spp. Ixodes spp. (acaro)
Tifus epidémico Rickettsia prowazekii Pediculus humanus (piojo)
Tifus murino endémico R. Typhi Xenopsylla cheopis (pulga de rata)
Fiebre manchada de las Montafias Rocosas R. rickettsii Dermacentor andersoni y otras especies

(dcaros)

Peste Yersinia pestis Xenopsylla cheopis (pulga de rata)
Fiebre recurrente Borrelia spp. Ornithodorus spp. (acaros blandos)
Enfermedad de Lyme B. burgdorferi Ixodes spp. (dcaro)

Fuente : Introduccion a la microbiologia . Mexico 2007

USOS DE LA ENTOMOLOGIA MEDICA

PREVENCION DE ENFERMEDADES: La determinacion de las especies de artrépodos causantes de enfermedades o problemas
sanitarios es el paso inicial de los estudios que permiten aclarar cudl es su habitat, su bionomia, sus habitos de picadura, sus sitios
de reposo, su capacidad de dispersion, el ciclo evolutivo del agente etioldgico en el vector, los métodos de cria y el intento de
colonizacion en el laboratorio, asi como la sensibilidad y la resistencia a los insecticidas de uso en salud publica, para si generar
conocimiento que permita disefiar programas de prevencién y control de las enfermedades de acuerdo con la realidad local de
cada drea del pais.

CONTROL DE BROTES, CONTROL VECTORIAL: La entomologia médica, permite valorar el comportamiento de los componentes
esenciales: virus, vector y huésped susceptible todo interrelacionado con el ambiente. En el caso de los vectores entre otros factores
se analiza generalmente, la disponibilidad de recipientes y la vulnerabilidad de cada tipo en especifico a ser colonizado por el
mosquito transmisor, productores de brotes y casos introducidos de enfermedades de transmision vectorial.

ESTUDIO MOLECULAR: La aplicacion de la biologia molecular en la disciplina de la entomologia médica incluye: identificacion
de artropodos, andlisis de los mecanismos de resistencia a los insecticidas, identificacion de artrépodos que portan patdgenos y
modificacion genética de artrépodos para propdsitos de control.

INVESTIGACION: Se ha venido desarrollando estudios en entomologia médica de enfermedades como la fiebre amarilla, la ma-
laria, el dengue, la enfermedad de Chagas, la encefalitis equina venezolana, la leishmaniasis y el estudio de artrépodos causantes
de otros problemas sanitarios, con el fin de ampliar las fronteras del conocimiento cientifico de los artrpodos que generan estos
inconvenientes de salud.

MARCO CONCEPTUAL DE LA VIGILANCIAY CONTROL VECTORIAL, DEFINICIONES

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA: Es el conjunto de acciones continuas de observacion e investigacion del vector por el cual se provee
informacion oportuna y de calidad sobre la presencia, densidad y comportamiento de los insectos vectores.

CONTROL VECTORIAL: Actividad por el cual se realizan acciones destinadas a eliminar una poblacién de insectos vectores o con-
trolar su poblacién aniveles que no constituyan riesgo para la transmisién de enfermedades, sea control quimico, fisico o bioldgico.

INSECTO VECTOR: Insecto que tiene la capacidad de adquirir un patdgeno, permitir su propagacion en su propio organismo y
transmitirlo en forma viable a otro organismo que desarrollard la enfermedad. Cabe establecer una distincién bdsica entre vectores
mecdnicos y vectores bioldgicos.

VECTOR MECANICO: Es el que transporta al agente de forma inespecifica, sin que se modifique o reproduzca, es
decir puede portar al agente dentro o sobre su cuerpo, El agente contaminara la superficie del vector, en este caso las
bacterias son diseminadas con facilidad en forma mecanica (Mosca) .
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VECTOR BIOLOGICO: En el caso de un vector bioldgico, en cambio, el microorganismo infeccioso experimenta un ciclo especifico
de multiplicacion dentro del vector, que sigue siendo infeccioso y puede transmitir la infeccion al hombre o animales. Desde el
punto de vista epidemioldgico, esta clase de vectores es mucho mds importante que la primera en cuanto a su potencial para
generar y mantener brotes de enfermedad

COMPETENCIA DEL VECTOR: El concepto de «<competencia» de un vector designa los factores genéticos (en general hereditarios)
que permiten a un vector transmitir una determinada enfermedad.

CONTROL VECTORIAL INTEGRADO: Estrategia para combatir vectores especificos, que toma en cuenta los factores condicionan-
tes ambientales, fisicos y bioldgicos asociados a la dindmica de la poblacion del vector para su control por debajo de los niveles
considerados de riesgo.

DECRETO SUPREMO 2670 — LEY 889

El Gobierno Nacional aprobd el Decreto Supremo N°2670 con la que se determina que el Estado tiene la obligacion de garantizary
sostener el derecho a la salud en referencia a la prevencion y control del Dengue, Chikungunya y Zika a través de una Estrategia de
Gestion Integrada (EGI). Este decreto fue elevado a rango de Ley N° 889/2016-2018 de Prevencion y Control del Dengue, Chikungunya
y Zika, documento que aprueba las acciones de la Estrategia de Gestion Integrada (EGI), que bien articulada y coordinada brinda
|las bases para una preparacion y respuesta frente a las enfermedades virales , se encuentra basada en la gestion y desarrollo de
actividades dentro de 6 componentes; Vigilancia epidemioldgica, Manejo integrado de vectores, Atencion al paciente, Laboratorio,
Saneamiento ambiental, Comunicacion Social Movilizacion y Participacion Comunitaria

FACTOR DE RIESGO

Es un concepto empleado para medir la probabilidad de la futura ocurrencia de un resultado negativo, como la infeccién o un
brote. Esta probabilidad depende de la presencia de una o més caracteristicas o factores determinantes del suceso. La dindmica de
transmision de un virus depende de interacciones entre el ambiente, el agente, la poblacion de huéspedes y el vector. La magnitud
eintensidad de estas interacciones definiran la transmisién en una comunidad, regidn o pais. Estos componentes pueden dividirse
en macrofactores y microfactores determinantes.

DETERMINANTES EN LA TRANSMISION DE VECTORES

Constituyen un evento que reviste especial interés en salud publica debido a la interaccién mdiltiples factores que inciden en el
comportamiento de las ETVs , entre ellos el aumento en la tendencia e intensidad de la endemia producida por la enfermedad,
la mayor frecuencia de brotes, la aparicién de ciclos epidémicos cada vez més cortos, inexistencia de periodos interepidemico ,
la circulacién simultdnea de serotipos ,infestacion hasta los 2.200 m.s.n.m., la urbanizacion descontrolada por desplazamientos,
ocasionados por problemas en el pais (econdmicos , sociales y politicos ), la falta de oportunidades de trabajo en el campo, de-
ficiencias en la cobertura y calidad de los servicios publicos , carencia de saneamiento bésico, deficiencias en la prestacién de los
servicios de salud, debilidades en la capacidad operativa de respuesta técnico operativa regular y contingencial de los programas
de prevencion y control, y la pobre participacion intersectorial y social. Esto sinergizado por los efectos que produce el cambio
climatico en el vector y los virus.

Asi mismo la dindmica de transmision enfermedades depende de interacciones entre el ambiente, el agente, la poblacion de
huéspedes y el vector, los que coexisten en un hdbitat especifico. La magnitud e intensidad de tales interacciones definiran la
transmision del ETVs en una comunidad, localidad, municipio o departamento.
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FACTORES
/ DE RIESGO

| macroractores | | microrACTORES
Factores Ambientales Huésped
Latitud 352 Na 35°§ Sexo
Altitud > 600 a 2200 msnm Edad . 3
Temperatura ambinete: 159C a 40°C Gmd? '.je inmunidad,
H e CondN:lg'nes de salud
Ocupacion
Poblacion - Social Agente Etiologico

+ Densidad Poblacional Nivel de viremia
+ patrones de asentamiento: urbanizacion Circulacion del virus de dengue (serotipo) 1, 2 {variedad

no planificada Asiatica), 3,4
+ Crecimiento desordenado - Area endémica: Circulacidn de un serotipo de virus
« Migracion dengue
« Creencias y conocimientos sobre el den- Area hipeéndemica: circulacion e 2 o mas serotipos en

gue forma simultanea.
+ Estado socicecondmico

Existencia del Vector
Aprovisionamiento de agua - Abundandia de criaderos potenciales del mosquito

+ Agua almacenada por mas de 5 dias - Puntos adyacentes a zonas infestadas
+ Disponibilidad de agua intermitente - Puntos cristicos: aereopuertos, terrapuerto, cmen-
+ Ausencia de abastecimiento de agua terios, mercados.
+ Uso de depasitos o tanques destapados - Areas verdes, depositos.

Inservibles - Antecedentes de infestacion aédica en zonas fron-
+ Recoleccion de desechos sdlidos: Reci- terizas

pientes en desusa, llantas, botellas, y otros. - Densidad de hembras adultas

Fuente : Organizacién Mundial De La Salud
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DENGUE

Dr. Jimmi Renjifo Almaraz
Dr. Sergio Luis Martinez
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

DEFINICION.- El dengue es una enfermedad infecciosa viral aguda, endemo-epidémica, transmitida por la picadura del mosquito
(hembra) del genero Aedes, principalmente por Aedes Aegypti. Que constituye actualmente la arbovirosis mds importante a nivel
mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econdmico.

ETIOLOGIA.- La enfermedad es producida por el virus del dengue, pertenece al género Flavivirus, de la familia Flaviviridae que,
a la vez, pertenece al grupo de los Arbovirus (virus trasmitidos por artropodos). Las particulas virales contienen RNA de cadena
simple, son envueltas y tienen aproximadamente 40-50 nm. de didmetro.

AGENTE: Existen 4 serotipos del virus Dengue, llamados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La infeccién por un serotipo produce
inmunidad contra la reinfeccidn (por ese serotipo) y solo confiere proteccion temporal y parcial contra otros serotipos, lo cual significa
que una persona puede infectarse y enfermar varias veces .Tomando en cuenta los casos reportados en el departamento de La
Paz, la infeccidn sucesiva por dos serotipos diferentes es un factor de riesgo para desarrollar las formas graves de la enfermedad.

TRANSMISION: Se produce por la picadura del mosquito hembra del Aedes Aegypti (vector), que se alimentan durante todo el
dia, preferentemente por la mafiana temprano y en el atardecer antes que anochezca. No hay transmision de persona a persona.

CARACTERISTICAS DEL VECTOR

El diptero Aedes Aegypti cuyo origen se ubica en la region etidpica se constituye actualmente en un mosquito cosmopolita su
distribucion altitudinal se encuentra por debajo de los 1200 metros sobre el nivel del mar, aunque se han reportado alturas hasta
los 2400 metros, es un efectivo vector de diferentes arbovirosis , suimportancia epidemioldgica se relaciona por ser el transmisor
dela Fiebre Amarilla, Dengue , Chikungunya, Zika, Marayo y el Usutu,, en la ultima de cada se reportan casos por virus del Dengue
, Chikungunya, Zika , Marayo en nuestro pais . La distribucién en Bolivia de este vector ha sido reportada en siete departamentos
exceptuando Oruro y Potosi, la poblacidn en riesgo de contraer las enfermedades transmitidas por este mosquito alcanzan a
3.530.892 habitantes .

BIOLOGIA DEL VECTOR

Es un mosquito de habitos antropifilicos (organismo adaptado para infectar al hombre) y domésticos con criaderos en la vivienda
tanto en el intradomicilio como en el peridomicilio. Los sitios de cria del Aedes son todos los recipientes o depésitos que almacenen
agua, siendo estos naturales y artificiales.

Los criaderos predominantes son los artificiales , estos se dividen en dtiles y no utiles (norias , turriles llantas , floreros , botellas
bebederos de animales llantas y todo tipo de material en desuso, en cambio los criaderos naturales (huecos de los rboles, rocas,
axilas de bromelaceas , tutumas, cascaras de frutos) no son lugares predominantes para la ovoposicion.

CICLO DEVIDA

Este vector es un insecto holometabolo es decir que presenta una metamorfosis completa con estadios inmaduros, tiene una fase
acudtica (huevo larvay pupa) y una fase aérea (mosquito adulto), deacuerdo a las condiciones climaticas el ciclo de vida promedio
para este mosquito oscila entre 7 a 11 dias.

El desarrollo del mosquito se comienza con el ciclo gonadotrofico del Aedes aegypti que se inicia con la ingesta de sangre efectuada
por la hembra luego esta reposta y finalmente oviposita dando lugar a las dos fases del ciclo de vida.
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CICLO DE VIDA DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI

OVIPOSICION

MOsSQUITO
ADULTO

JEVOS

MOSQUITD MADURACI_I'DN
MADURACION Y ECLOSION

Y EMERGENCIA

LARVAS

MADURACION

FASE ACUATICA
HUEVO

Los moquitos hembra adultos depositan sus huevos sobre las paredes internas de recipientes del nivel de agua hacia arriba, se
adhieren a las paredes de los recipientes como si tuvieran pegamento. Pueden sobrevivir sin estar dentro del agua por un periodo
de hasta 8 meses a 450 dias, pueden incluso sobrevivir un invierno. Los mosquitos solo necesitan una pequefa cantidad de agua
para depositar sus huevos e/ Desarrollo del embridn se completa en 1 a dos dias .

LARVA

Emergen de los huevos del mosquito, tiene cuatro estadios larvales (1 al V), se caracterizan por que su cuerpo se encuentra dividido
en tres secciones cabeza térax y abdomen , poseen un sifén respiratorio en forma de ojiva corta , poseen movimientos en forma
de“S”, se ubican en forma perpendicular al agua , son fotofobicas , su desarrollo se completa en temperaturas de 25 a 29 °C, no
resisten temperaturas inferiores a 10 °C ni superiores a 44 °C, se alimentan de zooplancton y fitoplancton.

PUPA

Tiene forma esférica y con el abdomen alargado y encorvado, se caracteriza por su agil movilidad en la superficie del agua , com-
pletan su desarrollo en temperaturas entre 28°y 32 °C, no requieren alimentacion .
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FASE AEREA
ADULTO

De la pupa emerge el mosquito adulto, su cuerpo se encuentra dividido en cabeza, torax y abdomen. En la cabeza se observan
las antenas filiformes en las hembras, plumosas en los machos y la probéscide mediante la cual succionan sangre (hembra del
mosquito).En el térax presentan lineas con escamas plateadas formando un disefio similar al de una lira, el abdomen presenta
manchas plateadas y patas con escamas en forma de anillos. Tienen un dismorfismos sexual la hembra de habitos mixtos fitéfagos y
hematdfagos comparado al macho de hébitos fitéfagos y de menor tamario. La hembra almacena los espermatozoides del mosquito
macho en la espermateca por lo que la fecundacién ocurre al momento de la postura del huevo , pudiendo colocar 100 huevos en
cada desove, en el transcurso de su vida que se extiende de dos semanas a un mes llegara a poner 700 huevos , en comparacion
al macho que vive aproximadamente una semana.

TRANSMISION VIRAL DEL DENGUE:

En las Américas el virus del dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de transmision Hombre — vector Aedes Aegypti
—Hombre.

Las hembras del mosquitos Aedes aegypti son la principal fuente de transmisidn del dengue, en su actividad de alimentacion,
pueden ingerir dos a cuatro veces su peso en sangre, picando a mas de una persona, es atraida por el dioxido de carbono emitido a
través de los poros de la piel , la alimentacidn de estas se intensifica al inicio de lamafana y el atardecer, luego de una ingestion de
sangre infectante de una persona en etapa de viremia el mosquito puede transmitir el agente después de un periodo de incubacion
intrinseca. Puede sin embargo ocurrir transmisién mecanica cuando se interrumpe la alimentacion y el mosquito se alimenta de
inmediato en un huésped susceptible cercano (asi no requiere la incubacion de virus).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El dengue es un evento de interés en salud publica y por lo tanto es de notificacién obligatoria, ésta debe realizarse segun los
lineamientos e instrumentos del sistema de vigilancia nacional, teniendo en cuenta la definicion de caso vigente.

DEFINICIONES DE CASO
(aso sospechoso de dengue sin signos de alarma:

Persona que vive 0 haya viajado los dltimos 14 dias a zonas con transmision de Dengue y presenta fiebre normalmente de 2 a 7dias
de evolucion y dos o mds de las siguientes manifestaciones:

«Nauseas / vomitos

- (Cefalea / dolor retroorbitario

- Mialgias/ altralgias

+ Exantema

«  Petequias o Prueba del Torniquete positiva
+ Leucopenia

Caso Sospechoso De Dengue Con Signos De Alarma:
Es todo caso de denque que presenta cerca de, 0 a la caida de la fiebre 0 en las horas siguientes uno 0 mas de los siguientes signos:

« Dolor abdominal intenso y continuo o a la palpacién del abdomen

«  Vomitos persistentes

+ Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericdrdico)
« Sangrado de mucosas

- Letargo/Irritabilidad

« Hipotension postural

« Hepatomegaliaa 2 cm

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)

329



330

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

+ Aumento progresivo de hematocrito

« Plaquetopenia
- Elevacion de transaminasas

Caso Sospechoso De Dengue Grave:
Es todo caso de Dengue que tiene una o mas de las siguientes manifestaciones:

« Choque o dificultad respiratoria
« Sangrado grave (melena, hematemesis, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central)
« Compromiso grave de drganos: dafio hepatico, del SNC (alteracién de la conciencia), corazon (miocarditis) y otros 6rganos.

Caso Confirmado De Dengue:

Es todo caso sospechoso de Dengue confirmado por laboratorio (ELISA NS1, técnicasmoleculares como RT-PCR en Tiempo Real y
aislamiento viral, seroconversion de IgM o IgG en muestras pareadas o aumento de 4 veces el valor de la IgG).

Muerte Por Dengue:

Todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso o confirmado que fallece como consecuencia del Dengue.
Se recomienda que a todo caso de muerte por Dengue se le realicen pruebas de laboratorio especificas para la infeccién.
CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD

FASE FEBRIL

Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina que puede ser bifasica, usualmente la fase febril aguda dura de
2 a7 diasy suele acompafarse de enrojecimiento facial, erupcion eritematosa, dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias,
cefalea y dolor retro-ocular. Algunos pacientes pueden presentar odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas. Los trastornos
gastrointestinales (anorexia, nduseas, vomito y las evacuaciones liquidas) son comunes. En la fase febril temprana, puede ser dificil
distinguir clinicamente el Dengue de otras enfermedades febriles agudas. Una prueba de torniquete positiva en esta fase aumenta
la probabilidad de Dengue. Al comienzo de la etapa febril, es dificil establecer la evolucion y el prondstico de la enfermedad.

La vigilancia de los signos de alarma y de otros parametros clinicos es crucial para el reconocimiento de la progresion a la fase critica.

Alos pocos dias de la enfermedad pueden presentarse manifestaciones hemorrdgicas menores, como epistaxis anterior petequias
y equimosis en sitios de puncién o trauma. El higado suele estar aumentado de tamafio y ser doloroso a la palpacion. La primera
alteracion en el hemograma es una disminucién progresiva del recuento total de glébulos blancos, que debe alertar al médico sobre
una probabilidad alta de Dengue. La bradicardia relativa es comun en esta fase: la fiebre no eleva sustancialmente la frecuencia
cardiaca.

FASE CRITICA

Por lo general, cuando la fiebre desaparece y la temperatura desciende a 37°Ca partir del tercer al séptimo dia de la enfermedad,
puede aumentar la permeabilidad capilar y producirse la extravasacion de plasma al tercer espacio produciendo aumento del
hematocrito, el grado de extravasacion determinard la hemoconcentracion, la hipotension y el choque en los casos graves. En la
fase critica pueden producirse hemorragias de mucosas, por ejemplo: nasal (epistaxis) y de las encias (gingivorragia), asi como
sangrado vaginal en mujeres en edad fértil este sangrado puede presentarse en el periodo premenstrual, durante la menstruacion
o en el periodo posmenstrual (metrorragia o hipermenorrea).

Los pacientes con epistaxis o gingivorragia suelen deglutir la sangre produciendo vémitos con estrias de sangre y heces de color
oscuro que no se debe interpretar como hemorragias gastrointestinales (melena, hematemesis).La leucopenia con neutropenia
y linfocitosis con 15% a 20% de formas atipicas, sequida de una rapida disminucion del recuento de plaquetas, suele preceder
a la extravasacion de plasma. En este punto, los pacientes sin un gran aumento de la permeabilidad capilar mejoran, mientras
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que aquellos con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de la pérdida de volumen plasmatico y llegar a
presentar signos de alarma. El grado de extravasacion de plasma es variable. Si no se restaura la volemia de manera oportuna y
correcta, “pocas horas después” esos pacientes suelen presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular y choque hipovolémico.
El derrame pleural y la ascitis pueden ser clinicamente detectables en funcién del grado de pérdida de plasma y del volumen de
liquidos administrados. Por lo tanto, la radiografia de tdrax, la ecografia abdominal o ambas pueden ser herramientas Utiles para el
diagnéstico temprano de derrames en las cavidades serosas, asi como del engrosamiento de la pared de la vesicula biliar producida
por la misma causa. El aumento progresivo del hematocrito, asi como el estrechamiento de la presion arterial diferencial, o presion
de pulsoy la caida de la presion arterial media, reflejan la intensidad de la extravasacion de plasma. Entre las nifias y nifios es mas
importante determinar alteraciones del estado mental (irritabilidad o letargo) taquipnea y taquicardia. El choque ocurre cuando
un volumen critico de plasma se pierde por extravasacion. Casi siempre es precedido por signos de alarma. Cuando se produce el
choque, la temperatura corporal puede estar por debajo de lo normal. Si el periodo de choque es prolongado o recurrente, produce
la hipoperfusion de 6rganos que da como resultado su deterioro progresivo, acidosis metabdlica y coagulopatia de consumo. Todo
esto conduce a hemorragias graves que causan disminucién del hematocrito, leucocitosis y agravamiento del estado de choque.
Las hemorragias en esta fase se presentan principalmente en el aparato digestivo (hematemesis, melena), pero pueden afectar
también los pulmones, el sistema nervioso central o cualquier otro drgano. Cuando la hemorragia es grave, en lugar de leucopenia
puede observarse leucocitosis. Con menor frecuencia, la hemorragia profusa también puede aparecer sin extravasacion de plasma
evidente o choque.

Algunos pacientes pueden tener varios 6rganos afectados desde las fases tempranas de la infeccion por accion directa del virus,
por apoptosis y por otros mecanismos de respuesta inmunoldgica, pudiendo causar hepatitis, encefalitis, miocarditis y nefritis.
Estos casos pueden presentar dafio grave de drganos. Los pulmones y los intestinos también podrian sufrir dafios por la misma
causa, asi como el pancreas, aunque atn se dispone de poca informacion sobre la repercusion en este tltimo 6rgano. Los pacientes
que mejoran después de la caida de la fiebre se consideran casos de Dengue sin signos de alarma. Los que empeoran con la caida
de la fiebre y presentan signos de alarma, son casos de Dengue con signos de alarma. Estos pacientes casi siempre se recuperan
con la rehidratacion intravenosa temprana. No obstante, a pesar del manejo adecuado; algunos pacientes pueden deteriorarse
progresivamente y se consideran como casos de Dengue grave.

FASE DE RECUPERACION

Cuando el paciente sobrevive a la fase critica (la cual no excede las 48 a 72 horas), pasa a la fase de recuperacion, que es cuando
tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado, el cual regresa del compartimiento extravascular al intravascular.
Hay una mejoria del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se estabiliza el estado he-
modindmico y se incrementa la diuresis. Algunas veces puede presentarse una erupcion purpirica confluente. Asimismo, puede
producirse prurito generalizado. Durante esta etapa pueden ocurrir bradicardia sinusal y alteraciones electrocardiogréficas. El
hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido al efecto de dilucion del liquido reabsorbido. Por lo general, el nimero de
glébulos blancos comienza a subir poco después de la desaparicion de la fiebre. La recuperacion en el nimero de plaquetas suele
ser posterior a la de los glébulos blancos.

La dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis masiva se pueden producir en cualquier momento, generalmente asociadas a
la administracién de liquidos intravenosos, excesiva o prolongada, durante la fase critica o la de recuperacién. Son la causa principal
de edema pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva. La administracién excesiva y prolongada de liquido puede empeorar o
agravar esta situacion.
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CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DEL DENGUE

DENGUE
Dengue sin signos de Dengue con signos de
alarma - DSSA alarma — DCSA
Persona que vive o ha viajado en Todo caso de Dengue que cerca de y
los dltimos 14 dias a zonas con preferentemente a la caida de la fiebre
transmision de Dengue y presenta presenta uno o mds de los
fiebre habitualmentede 2 a 7 siguientes signos:
dias de evolucion y 2 o mas de las

siguientes

SRS T 1. Dolor abdominal intenso o dolor a la

palpacién del abdomen.
2. \Vomitos persistentes

3. Acumulacidn de liquidos {ascitis, de-
rrame pleural, derrame pericardica)

4 Sangrado de mucosas

5 Letargo / irritabilidad

L= Hipotensidn postural {lipotimia}
7. Hepatomegalia =2 cm
8

o

1

1. Nauseas/womitos

2. Exantema

3. Cefalea/ dolor retroorbitario

4. Mialgia / artralgia

5. Petequias o prueba del

torniquete (+)

T e E G EETES » Aumento progresivo del hemato-
crito.
Elevacidn de transaminasas

0. Plaguetopenia

FUENTE : Normas De Diagnostico Y Manejo Clinico Del Dengue —MS 2018

METODOS DE DIAGNOSTICO: DIRECTOS E INDIRECTOS

El aislamiento viral, la deteccion del genoma viral (mediante RT-PCR en Tiempo Real) y de alguno de los antigenos del Dengue,
asi como el estudio de la respuesta seroldgica permiten realizar el diagndstico de la infeccion por Dengue.

METODOS DE DIAGNOSTICO DIRECTOS

Algunas pruebas de RT-PCR en Tiempo Real no permiten diferenciar entre serotipos, aunque si pueden detectar cualquiera de los
cuatro serotipos del virus en una reaccion relativamente sencilla. Actualmente, la mayoria de las pruebas normalmente confirma
el serotipo del virus en cuestion. Aunque la determinacion del serotipo no tiene aplicacion médica inmediata, si tiene importancia
epidemioldgica, por lo que los laboratorios de salud publica prefieren las pruebas que indican el serotipo.

DETECCION DE ANTIGENO:

Los métodos que permiten realizar el diagndstico temprano con sensibilidad y especificidad altas son un apoyo al manejo clinico
del paciente. Ademas, el diagndstico temprano sirve para tomar rapidamente medidas de control del vector para disminuir la
transmision. Aprovechando que la proteina NS1 es un marcador de la replicacion viral que se detecta en suero y plasma en la
etapa aguda de la enfermedad, recientemente se han producido varios estuches comerciales en formato de ELISA y tiras inmuno-
cromatogréficas. En general general la sensibilidad de los estuches de pruebas de ELISA es mds alta que la de las pruebas rapidas.

METODOS DE DIAGNOSTICO INDIRECTOS

En general se recomienda el andlisis de los anticuerpos IgM a Dengue en muestras obtenidas al sexto dia del inicio de la enfermedad
o después. Los anticuerpos IgM normalmente se pueden detectar en la fase de convalecencia temprana de la enfermedad, aunque
en algunos casos puede detectarse durante la fase aguda. La prueba de ELISA (MAC-ELISA) para la deteccion de anticuerpos IgM
es sencilla y rapida. Requiere de solo una muestra de suero y se utiliza ampliamente en el diagndstico y la vigilancia seroldgica
del Dengue.

El anticuerpo de IgM contra el virus del Dengue se desarrolla rapidamente, de manera que hacia el quinto dia de la enfermedad
el 80% de los casos, tanto primarios como secundarios, tienen ya anticuerpos de IgM detectables; hacia los dias 6 a 10 de la
enfermedad, del 93 al 99% de los enfermos poseen anticuerpos de IgM detectables. Algunas infecciones primarias producen
grandes cantidades de anticuerpos IgM detectables, que pueden persistir durante més de 90 dias. Como promedio, sin embargo,
los anticuerpos de IgM descienden a niveles no detectables entre 30 a 60 dias después del inicio de la enfermedad. La presencia
de anticuerpos IgG en el suero es indicativa de infeccién pasada.
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TRATAMIENTO

Decidir el tratamiento clinico. Segtin las manifestaciones clinicas y circunstancias, los pacientes pueden requerir:
GRUPO A. DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA — PACIENTES QUE PUEDEN

SER TRATADOS EN EL HOGAR

Se trata de pacientes que toleran volimenes adecuados de liquidos administrados por la via oral, han presentado diuresis por lo
menos una vez cada 6 horas, en las Ultimas 24 horas y no tienen signos de alarma. No tienen ninguna condicion clinica asociada
ni riesgo social. Las y los pacientes ambulatorios deben evaluarse diariamente y se les debe hacer un hemograma, al menos cada
48 horas, para observar la progresion de la enfermedad hasta por 24 a 48 horas después del descenso de la fiebre sin haberle
administrado antipiréticos

Debe aconsejarse a los pacientes y a los responsables de ellos a que regresen urgentemente al servicio de salud mds préximo
disponible, si se presenta alguno de los signos de alarma.

QUE DEBE HACER EL PACIENTE EN SU HOGAR?

« Reposo en cama, uso de mosquitero durante la fase febril, especialmente durante el dia.

« Dieta normal mds liquidos abundantes

+ Adultas y adultos: liquidos abundantes por via oral, por lo menos, cinco vasos o més al dia (de 250 ml), para un adulto
promedio de 70 kg de peso corporal)

- Nifas y nifios: liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales, con precaucion en diabéticos), suero oral
(sales de rehidratacion oral) 0 agua de cebada, de arroz 0 agua de coco recién preparadas. Hay que tener precaucién con
el uso de agua sola, ya que puede causar desequilibrio hidroelectrolitico.

Escribir la cantidad prescrita: en vasos (250 ml), onzas o en litros

PARACETAMOL:
Adultas y adultos: Dosis de 500 mg por via oral cada cuatro a seis horas, dosis maxima diaria de 3 gramos.

Nifias y nifios: Dosis de 10 mg/kg cada seis horas, dosis maxima diaria 3 gramos. Escribir la cantidad en cucharaditas de 5 ml o
el nimero de tabletas.

«  Aplicar compresas himedas en la frente
+ Recomendaciones: buscar y eliminar los criaderos del vector (Aedes aegypti) en las casas y sus alrededores. Esa tarea
debe ser vigilada por un adulto entrenado en control de vectores.

{QUE DEBE EVITARSE?

« Los medicamentos para evitar el dolor y la inflamacién, por ejemplo, AINE's (dcido acetilsalicilico, dipirona, diclofenaco,
naproxeno, etc.) o esteroides, antibidticos y anticoagulantes orales. Si el paciente estd tomando estos medicamentos,
evalde la conveniencia de continuar con el tratamiento. Estd contraindicada la administracion de medicamentos por via
intramuscular y rectal.

+Recomendar a la o al paciente que, si aparece alguno de los siguientes sintomas o signos debe consultar al médico de
inmediato:

+ Sangrados: petequias, epistaxis, gingivorragia, hematemesis, melena, metrorragia o polimenorrea, hematuria macros-
cOpica, etc.

«  Vomitos.

« Dolor abdominal esponténeo o a la palpacién del abdomen.

« Somnolencia, confusion mental, desmayos, convulsiones.

« Manos o pies palidos, frios o himedos.

«  Dificultad para respirar.
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GRUPO B1. DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA MAS CONDICION ASOCIADA 0 RIESGO SOCIAL
CRITERIOS DE GRUPO

- Presencia de enfermedades o condiciones asociadas, que hagan que el Dengue o su manejo puedan complicarse

«Riesgo social: La o el paciente vive solo o vive lejos de donde puede recibir atencion médica, falta de transporte, pobreza
extrema.

- Tratar el Dengue segin protocolo y tratar las condiciones asociadas con estricta vigilancia durante la observacion en los
establecimientos de Primer Nivel

« Se debe estimular la ingestion de liquidos por via oral. Si el paciente no bebe, bebe poco o esta deshidratado, se debe
comenzar la terapia con liquidos intravenosos para rehidratarlo o mantener hidratado (segun la formula de Holliday y
Seagar), con lactato de Ringer o solucion salina normal al 0,9% a dosis de mantenimiento (2-4ml/kg/hora); se debe reiniciar
el tratamiento por via oral tan pronto sea posible.

GRUPO B2. DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
El objetivo esencial es prevenir el choque.
CRITERIOS DE GRUPO

Incluye a los pacientes que, cercanos a la caida de la fiebre e idealmente a la caida de la fiebre o en las horas siguientes, presenten
uno o mas de los siguientes signos (inicio de la fase critica):

+ Dolor abdominal intenso y sostenido o a la palpacién del abdomen

« Vomitos persistentes

+ Acumulacion de liquidos en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis, derrame pericardico) diagnosticada por clinica o
iméagenes.

«Sangrado de mucosas

+ Hepatomegalia > 2 cm

- Letargo, irritabilidad

« Hipotension postural (lipotimia)

+ Hematocrito que aumenta junto con la disminucion de las plaquetas en dos muestras consecutivas

«  Elevacion significativa de las transaminasas

Como se ha mencionado, la evaluacion clinica es determinante (signos vitales y diuresis).

Los examenes de laboratorio contribuyen a la evaluacion y acompafiamiento del paciente, sin embargo, nunca deberdn sustituir
su seguimiento clinico.

GRUPO C: DENGUE GRAVE

La rehidratacion por via intravenosa es el tratamiento mds eficaz para evitar las muertes debidas a extravasacion de plasma durante
el Dengue grave y debe iniciarse lo antes posible.

CONTROL INTEGRADO DEL VECTOR
LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA (EGI) DE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA

La EGI es el conjunto de actividades dirigidas a la prevencién y control del Dengue, Chikungunya y Zika, que deben ser aplicadas en
todas las dreas con riesgo de transmision de estas enfermedades. consta de los siguientes componentes Vigilancia epidemioldgica,
Manejo integrado de vectores, Atencidn al paciente, Laboratorio, Saneamiento ambiental, Comunicacion Social, Movilizacién y
Participacion Comunitaria, tiene el propdsito Contribuir en forma sostenida e integrada a la reduccion de la enfermedad y muerte
por el Dengue — Chikungunya — Zika en el Estado Plurinacional de Bolivia.
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DECRETO SUPREMO 2670 — LEY 889

En la gestion 2016, se fortalecid la Estrategia de Gestion Integrada de promocion y prevencion del Dengue, chikungunya y zika,
mediante la aprobacion del Decreto Supremo 2670 de fecha 3 de febrero del 2016 y la Ley 035 el 19 de diciembre de la misma
gestion, con dmbito de aplicacion entre las gestiones 2016 — 2018. Y por la Ley N° 889 de 24 de enero de 2017 se eleva a rango
de Ley, el Decreto Supremo N° 2670, aprobandose la Estrategia de Gestion Integrada (EGI) de prevencion y control de Dengue,
Chikungunya y Zika 2016- 2018, esta es la Ley que nos permite, con el apoyo legal, Programar, ejecutar, supervisar y evaluar las
actividades de prevencion y control del Dengue, Chikungunya y Zika en el Plan Operativo Anual POA

\IGILANCI4q
¢PIDEMIOLOGYC,

1. Vigilancia Epidemiclogica
2. Atencion al paciente

_ 3. Mangjo integrado del vector

4. Laboratorio

5. Movilizacion Social y
participacion comunitaria

-~ » 6. Saneamiento ambiental

@ = ®
DENGIE - CHIRTNGINTA
2. ZIKR -

JiN3 DY
B 1V NOIDNZLY

FUENTE : Estrategia De Gestion Integrada De Prevencién Y Control De Dengue, Chikungunya Y Zika Ley No 889 /2016 — 2018
COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA DE PROMOCION Y PREVENCION DEL DENGUE, CHIKUNGUNYA
YZIKA,
COMPONENTE N° 1: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Establece un sistema de vigilancia para detectar, notificar y tomar decisiones en el momento oportuno, para evitar que estas 3
enfermedades lleguen a toda la comunidad.

COMPONENTE Ne 2: GESTION DE ATENCION A PACIENTES

Garantiza el buen diagnéstico, la atencién y tratamiento oportuno en los establecimientos de salud parar todas las personas
enfermas con Dengue — Chikungunya y Zika en el pais.

COMPONENTE N°3: MANEJO INTEGRADO DEL VECTOR

Se encarga de controlar al mosquito (Aedes aegypti) transmisor de estas tres enfermedades, ademés de su vida y desarrollo desde
huevo, larga, pupa y mosquito adulto.

COMPONENTE 4: LABORATORIO

Garantiza el diagndstico de las tres enfermedades en toda la red de laboratorios municipales, departamentalesy en los laboratorios
nacionales de referencia.

COMPONENTE Ne 5: MOVILIZACION SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Se encarga de generar la reorientacion de los servicios de salud, la educacion para la vida y conformacién de alianzas estratégicas
para socializar mensajes preventivos, mejorar cambios de conducta y realizar acciones comunitarias de prevencion y control.

COMPONENTE N° 6: SANEAMIENTO AMBIENTAL

Conjunto de acciones, técnicas y socioecondmicas de salud publica que en corresponsabilidad con las Entidades Territoriales Auténomas
tienen por objeto alcanzar los niveles crecientes de salubridad ambiental, especialmente para eliminar los criaderos de mosquitos
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CHIKUNGUNYA

Dr. Jimmi Renjifo Almaraz
Dr. Sergio Luis Martinez
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

DEFINICION:
La chikungunya es una enfermedad virica febril, causada por la picadura de moquitos infectados con el virus del chikungunya .
ETIOLOGIA :

La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos infectados del virus ARN del género
alfavirus, familia Togaviridae. “Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que significa “doblarse”, en alusion al aspecto
encorvado de los pacientes debido a los dolores articulares de las personas que padecian el mal.

DINAMICA DE LA TRANSMISION

El virus se transmite de una persona a otra por la picadura de mosquitos hembras infectadas. Estos zancudos suelen picar durante
todo el dia, aunque su actividad puede ser maxima al principio de la manana y al final de la tarde.

VECTORES

Existen dos vectores principales para la chikungunya el Aedes aegypti y Aedes. albopictus. Ambas especies de mosquitos estan
ampliamente distribuidas en los tropicos y Ae. albopictus también estd presente en latitudes mds templadas.

RESERVORIOS

Los humanos son el reservorio principal del VCH durante los periodos epidémicos. En los periodos interepidémicos, diversos ver-
tebrados han sido implicados como reservorios potenciales, incluyendo primates, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios
en otros paises.

PERIODOS DE INCUBACION

Los mosquitos adquieren el virus a partir de la picadura a una persona virémica, para después de un periodo promedio de incubacién
extrinseca de 10 dias dentro el mosquito, el vector es capaz de transmitir el virus a una persona susceptible.

En los humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de enfermedad aparecen generalmente después de un periodo
de incubacion intrinseca de 3 a 7 dias (rango: 2—12 dias).

SUSCEPTIBILIDAD E INMUNIDAD

Todos los individuos no infectados previamente con el VCH (individuos susceptibles) estan en riesgo de adquirir la infeccién y
desarrollar la enfermedad. Se cree que una vez expuestos al VCH, los individuos desarrollan inmunidad prolongada que los protege
contra la reinfeccion.

OTRAS FORMAS DE TRANSMISION
Menos frecuente:

Transmision vertical de madre a recién nacido, si la enfermedad con viremia es 4 dias antes del parto y 2 dias después.
Accidentes punzocortantes
Exposicion en procedimientos de laboratorio

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Todo caso probable de fiebre chikungunya, que tenga, al menos una prueba confirmatoria de laboratorio.
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CASO SOSPECHOSO0:

Persona que presente cuadro febril de inicio sibito > 38.5°C, mds la presencia de poliartralgias severas incapacitantes o artritis
de comienzo agudo, y que se identifique alguna asociacion epidemioldgica como: presencia del vector Aedes aegypti, ante-
cedente de visita o residencia en dreas de transmisidn las dos semanas previas al inicio del cuadro clinico y la existencia de casos
confirmados en esa localidad

CASO CONFIRMADO:
Todo caso sospechoso con resultado positivo a virus Chikungunya mediante alguna de las siguientes pruebas de laboratorio especificas:

«  Deteccién de ARN viral mediante RT-PCR en tiempo real en muestras de suero tomado en los primeros cinco dias de inicio
de la fiebre.
« Deteccion de anticuerpos IgM en muestra de suero a partir del sexto dia de iniciada la fiebre.

CASO DESCARTADO DE EVCH POR LABORATORIO:

Todo caso en el que no se demuestre evidencia de la presencia de algtin marcador seroldgico o viroldgico para virus Chikungunya
por técnicas de laboratorio

Atoda muestra negativa a EVCH, se le realizard el descarte de otras etiologias tales como: Dengue, Malaria, Mayaro, Leptopspirosis,
y otras arbovirosis endémicas de las regiones.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Después de la picadura del mosquito infectado con el VCH la mayoria de los individuos presentan enfermedad sintomatica después
de un periodo de incubacidon de 3 a 7 dias (rango de 2 a 12 dias) y se describen 3 formas evolutivas:

1. ENFERMEDAD AGUDA (3 A 10 DiAS)

La Enfermedad por el VCH es de inicio stbito, con fiebre alta persistente que supera los 38.5°C. Afecta a todos los grupos de edad,
de ambos géneros por igual. Después de un periodo de incubacién de 3 — 7 dias el VCH causa una enfermedad febril generalmente
asociada con cefalea, poliartralgia/artritis, dolor de espalda difuso, mialgias, nduseas y vomitos. La viremia persiste hasta 8 dias
desde el inicio del cuadro clinico.

El dolor de las articulaciones tiende a ser mayor en la mafiana, aliviada por el ejercicio leve, y exacerbado mediante los movimientos
dindmicos. Los tobillos, las mufiecas y las articulaciones pequefias de la mano suelen ser las afectadas. Entre las articulaciones
grandes también se incluyen rodillas, escapula y columna vertebral.

TRIADA CLINICA DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE CHIKUNGUNYA
La enfermedad se caracteriza por una triada de sintomas y signos que estan siempre presentes como:
a) Fiebre mayor a 38.5°Cde inicio sdbito con una duracion de 1a 7 dias maximo.

b) Poliartralgia que es el sintoma caracteristico, se presenta en las articulaciones distales de forma simétrica, (rodillas, codos,
muiiecas, tobillos y falanges). El paciente puede estar incapacitado por el dolor, la sensibilidad y la inflamacion de las articulaciones

¢) Rash cutdneo, aparece entre 2 — 5 dias después del inicio de la fiebre, puede presentarse principalmente en térax y miembros
como un eritema difuso que palidece con la presion, asi como lesiones maculares o maculopapulares en palmas de las manos y
planta de los pies .Otras lesiones de la piel incluyen lesiones vesiculo-ampollares con descamacién mads frecuente en nifios pequefios.
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Poliartralgias Intensas E Invalidantes. Rash cutdneo como eritema difuso que palidece con la presién

Vesiculas maculopapulares Rash cutdneo como eritema difuso que palidece con la presién

2. ENFERMEDAD SUBAGUDA (11 A 90 DiAS)

Se caracteriza por presentar rash cutaneo como eritema difuso que palidece con la presion, hasta lesiones maculares o maculo-
papulares o vesiculares (Fotos 3). Después de los 10 dias iniciales, la mayoria de los pacientes sentirdn una mejoria en su estado
general de salud y una disminucion del dolor articular.

Sin embargo, posteriormente pueden reaparecer los sintomas que caracterizan el periodo agudo: dolores reumaticos (poliartritis
distal, tenosinovitis, artralgias inflamatorias) (Foto 5y 6), alteraciones vasculares periféricas (Foto 7), astenia, depresion leve y
discromia cutdnea.

3 ENFERMEDAD CRONICA (MAYOR A 90 DIAS)

Es la persistencia de sintomas por més de tres meses. La frecuencia de personas que presentan sintomas persistentes varia
sustancialmente de acuerdo a diversos factores segun la evolucidn y el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el
seguimiento. Se demostrd que el VCH tiene un tropismo para las células epiteliales, endoteliales y fribroblastos primarios, y en
menor medida para los macréfagos derivados de monocitos que se constituyen como los principales reservorios celulares durante
|a etapa tardia de la enfermedad.

El sintoma persistente mds comun es la artralgia inflamatoria, en las mismas articulaciones que se vieron afectadas durante las
etapas agudas. Sin embargo, algunos individuos podrian desarrollar artropatia/artritis deformante semejante a la artritis reuma-
toidea o psoridsica (Fotos 8, 9y 11). Otros sintomas o presentaciones de la fase crénica de la enfermedad pueden incluir edemas
sin artritis (Foto 10), fatiga y depresién. Los factores de riesgo para la persistencia de los sintomas son la edad avanzada (>65
afos), trastornos articulares preexistentes y enfermedad aguda grave.

GRUPOS DE ALTO RIESGO

Se considera que la presentacion clinica varia con la edad, siendo los neonatos, niflos menores de 1 afio, embarazadas y mayores
de 65 afios, més propensos a desarrollar formas graves. Ademds de la edad, se han identificado enfermedades concomitantes o
subyacentes como factores de riesgo para una evolucién desfavorable.
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DIAGNOSTICO

La confirmacidn etiol6gica especifica de la EVCH sélo es posible por técnicas de laboratorio. Se podrd realizar hemograma de control
con recuento de plaquetas, ayudaria al diagndstico diferencial.

Para el diagndstico tanto viroldgico como seroldgico de la EVCH se debe sequir un esquema disefiado en el siguiente flujograma:

RESULTADOS TiPICOS DE LAS MUESTRAS ANALIZADAS EN DISTINTOS MOMENTOS DESPUES DE LA INFECCION

DIAS DESPUES DEL INICIO DE LA PRUEBAS VIROLOGICAS PRUEBAS SEROLOGICAS

ENFERMEDAD

Dias 1-3 RT-PCR = Positivo IgM (Mac — ELISA) = Negativo
Aislamiento viral = Positivo PRNT = Negativo

Dias 4-8 RT-PCR = Positivo IgM (Mac —ELISA) = Positivo
Aislamiento viral = Negativo PRNT = Negativo

Dias > 8 RT-PCR = Negativo IgM (Mac- ELISA) = POSITIVO
Aislamiento viral = Negativo PRNT = POSITIVO

Fuente: Guia Nacional Para El Manejo De La Enfermedad Causada Por El Virus Chikungunya.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Enfermedad o agente Presentacion
Malaria Periodicidad de la fiebre v alteracidn de la conciencia
Leptospirosis Mialgia severa localizada en los misculos de la panterrilla v

congestidon conjuntival ¥/o hemorragia subconjuntival con o sin
ictericia u oliguria. Considerar antecedentes de comtacto comn
agua contaminada conjuntivitis

Infecciones por alfavirus [virus
Mayaro, PBRoss Riwver, Barmah
Forest, O'nyong nyong v Sindbis)

Presentacion clinica similar a EWVCH; recurrir a antecedentes de
viajes ¥ areas conocidas de Mayaro en las Ameéricas ¥ en
Bolivia.

Artritis post-infeccion
[incluyendo fiebre reumarica))

Artritis en una o mas articulaciones, generalmente grandes,
debido a enfermedad infecciosa como clamidia, shiguela w
gonorrea. La fiebre reumadtica se presenta mas comunmente en
nifios como poliartritis migratoria que afecta sobre todo a
grandes., Considerar ttulos de

[ASTO) w antecedentes de dolor de
garganta junto con los criterios de Jones para el diagndstico de

articulaciones
antiestreptolisinas

fiebre reumatica.

Artritis reumatoidea juvenil

Comienzo abrupto de fisbre ¥ compromisc articular
subsecuente en nifics

Fuente: Guia Nacional Para El Manejo De La Enfermedad Causada Por El Virus Chikungunya

TRATAMIENTO

No existe tratamiento farmacoldgico antiviral especifico para la EVCH. Se recomienda el tratamiento sintomético después de excluir
enfermedades graves tales como el Dengue, Malaria e infecciones bacterianas.

Los Anti —Inflamatorios No Esteroideos—AINEs deben ser usados por el tiempo més corto posible, y no usar en pacientes que
presentan deshidratacion o alteracion de la funcion renal y en pacientes con Dengue.
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ENFERMEDAD AGUDA (ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE 1ER NIVEL)

El tratamiento sintomético y de soporte incluye reposo y el uso de paracetamol (acetaminofén) adultos: 500 mg cada 6 horas. En
nifios menores de 5 afos: 10-15mg/kg/peso) para el alivio de la fiebre y para mejorar el efecto analgésico, en caso de persistir el
dolor después del 7mo dia de inicio de la enfermedad, se puede indicar: ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco luego de descartar
otras enfermedades; para tratar la erupcion cutanea y prurito se indica: clorfeniramina, loratadina, cetirizina.

Se debe evaluar siempre el estado de hidratacion y hemodinamia. También recomendar a los pacientes reposo y beber abundante
liquidos para reponer el mismo, ademés de minerales perdidos por la sudoracién, los vomitos y otras pérdidas insensibles, en casos
necesarios administrar soluciones parenterales (cristaloides).

Esté contraindicado el uso de dcido acetil salicilico y cortico esteroides por via topica o sistémica en fase aguda.
TRATAMIENTO SINTOMATICO — DOSIS PARA LA ADMINISTRACIGN ORAL DEL PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) SEGUN EDAD

Dosis de paracetamol

[acetaminofén)

Adultos [Incluye
embarazadas)

500-1000 mg. maximo
hasta 4 gramos x dia

Cada 6 horas

Nifios menores de 5

10-15 mg/kg,/peso

Cada & horas

anos:

TRATAMIENTO Y DOSIFICACION PARA LA ADMINISTRACION ORAL DE LOS AINES.

Poblacion AINES Presentacidon Dosis Intervalos
Adultos Diclofenaco Comprimido 100 mg — 150 mg x Cada 12
[excluye dia horas

embarazadas)
Ibuprofeno Comprimido 400 - 1200 mg Cada &
[efecto analgésico) horas
2400 - 3600 mg x
dia (Efecto
antiinflamatorio)
Naproxeno Comprimido 250 — 500 mg hasta Cada 12
1500 mg x dia horas
=¥ Meloxicam | Comprimido 7.5 - 15 mg x dia Cada 24
horas
Cetirizina Comprimidos 5 a 10 mgr{dosis. Una vez al
dia
Menores de 5 *Diclofenaco Gotas, 0.5 mg,/kg/peso Cada g
afios suspensidn, horas
comprimidos
=*buprofenoc Comprimidos 10 mg/kg/peso Cada 8
¥ jarabe horas
=FMNaproxeno Jarabe y 10/kg/peso Cada &
comprimidos horas
Cetirizina Comprimidos 2.5 a 5 mg/dosis Una vez al
dia

*Nunca utilizar en menorres de 1 afo
**Solo utilizar en nifios < 6 meses de edad, en buenas condiciones de hidratacién
***|nhibidores selectivos cox.
Fuente : Guia Nacional Para El Manejo De La Enfermedad Causada Por El Virus Chikungunya
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PREVENCION Y CONTROL

PREPARACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (COMPONENTE DE ATENCION AL PACIENTE): Se deben desarrollar planes
de accién inmediata en los establecimientos de salud para responder al probable brote, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

PREPARACION AL PERSONAL DE SALUD: Distribuir la quia de manejo del paciente y realizar capacitaciones sobre la presenta-
cion clinica, el diagnéstico y el tratamiento de casos en los Establecimientos de Salud y reforzar la importancia de enfermedades
infecciosas y su notificacion. Informar periddicamente sobre el estado de situacion.

PARTICIPACION COMUNITARIA (SAFCI): Para lograr la participacion comunitaria se debe Informar al paciente, la familia y la
comunidad, en los diferentes niveles de gestion compartida de la SAFCI, sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de transmision,
las medidas de prevencion y control y la orientacién para casos sospechosos de la enfermedad, con el objetivo de lograr que la
poblacién mediante la participacion social conozca y tenga la percepcion de riesgo para evitar confusion y desinformacion.

CONTROL DELVECTOR (COMPONENTE DE MANEJO INTEGRADO DEL VECTOR): Las zonas donde puede circular el virus coinciden
con aquellas en las que hubo transmisién de dengue. Teniendo en cuenta la transmision en afios anteriores pueden estratificarse
las dreas en términos de riesgo de transmision.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: En presencia de casos sospechosos es obligatorio notificar de forma inmediata, activar el siste-
ma de vigilancia y proceder a realizar el llenado correcto, completo y obligatorio de la Ficha Epidemioldgica Para La Vigilancia De
Dengue — Chikungunya, con croquis incluido.

ENViO DE MUESTRAS (COMPONENTE LABORATORIAL): La toma, procesamiento, almacenamiento y transporte adecuado de
las muestras son aspectos esenciales para un buen diagndstico de laboratorio.
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LEISHMANIASIS

Dr. Jimmi Renjifo Almaraz
Dr. Sergio Luis Martinez
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

DEFINICION.- La Leishmaniasis en los humanos es un grupo de enfermedades producidas por parasitos protozoos del Género
Leishmania, transmitidas por insectos hematdfagos del Género Lutzomyas, corrientemente denominados fleb6tomos y tienen
como reservorios mamiferos silvestres y domésticos, siendo el hombre un hospedador accidental.

AGENTE ETIOLOGICO

Las Leishmanias, son protozoarios unicelulares que tienen dos formas (amastigote y promastigote), que ingresan en los animales
0 al humano a través de la picadura de varias especies de flebtomos.

a) Laformaamastigote, se encuentra dentro de las células del sistema de defensa de los tejidos (piel, higado, bazo, médula
6sea) de los hospederos vertebrados (animal o humano), tienen forma redondeada, sin flagelo, con niicleo y kinetoplasto
son inmaviles y miden 2 a 6 micras.

Fuente: Centers For Disease Control And Prevention CDC. USA Leishmania Sp. Amastigotes In A Giemsa-Stained.

b) Laforma promastigote, es extracelular y se la encuentra en el tubo digestivo del insecto vector (los Flebdtomos) y en los
medios de cultivos; tiene forma alargada, son mdviles al tener un flagelo que emerge por la parte anterior del parasito,
este mide entre 5 a 20 micras de largo por 1a 4 micras de ancho, el flagelo puede medir hasta 20 micras.
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Fuente: Centers For Disease Control And Prevention CDC. USA Leishmania sp. promastigotes from culture.

De acuerdo a estudios realizados, en Bolivia actualmente circulan 5 especies parasitarias:
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1) Leishmania braziliensis es agente de la Leishmaniasis Cutdneo Mucosa (LCM)

2) Leishmania amazonensis es agente de Leishmania Cutdnea (LC) y Leishmania Cuténeo Difusa (LCD) identificada en Bolivia
corresponde a la especie amazonensis del complejo mexicano y subgénero Leishmania.

3) Leishmania chagasi agente de Leishmaniasis Visceral (LV)

4) Leishmania lainsoni es agente de casos clinicos esporadicos de Leishmaniasis Cutdnea (LC).

5) Leishmania guyanensis agente de Leishmaniasis Cutanea (LC) y Leishmaniasis Mucosa (LM).

CLASIFICACION

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE 10), de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), en su Décima Revision, las Leishmaniasis se clasifican como: Leishmaniasis Visceral B 55 — 0; Leishma-
niasis cutdnea B 55 — 1y Leishmaniasis mucocutanea B 55 — 2.

VECTORES

Los insectos vectores pertenecen a varias especies de Flebotomineos, de diferentes géneros (Psychodopygus y Lutzomyias), los
insectos miden alrededor de 2 a 5 mm, tienen patas largas y cuerpo jorobado, estd cubierto de pelos (cerdas finas); en reposo
mantiene sus alas paradas, los sexos se diferencian facilmente al observar el extremo posterior del abdomen; las hembras son
hematdfagas y solamente algunas especies son transmisoras de la enfermedad.

Asi mismo existen aproximadamente 112 especies de fleb6tomos en Bolivia de las cuales 38 tienen hébito antropofilicos, de estas
8 especies estan incriminadas en la transmisién de la enfermedad en humanos; Lutzomyia carrerai carrerai, Lu. llanosmartinsi, Lu
yucumensis, Lu. shawi, Lu. longipalpis, Lu. ayrozai, Lu. flaviscutellata y Lu. nuneztovari.

En la zona de los Valles Interandinos (Yungas), 2 especies de las 17 antropofilicas que se encontraron, tienen un papel vectorial
importante:

LUTZOMYIA LONGIPALPIS.- Especie dominante en peridomicilio, habitos domésticos y peri domésticos, abunda en época seca,
actividad albo-crepuscular, moderados indices de zoofilicos y antropofilicos, es vector de Leishmania chagasi.

LUTZOMYIA NUNEZTOVARI ANGLESI.- Es la especie mas importante de los flebétomos antropofilicos, predominante en los
cafetales y foresta residual, agresiva durante todo el afo, tiene dos picos anuales: marzo—abril y septiembre—octubre; con habitos
nocturnos, ingresa a las viviendas después de las 20 horas y las abandona antes de las 6 de la mafiana. Es vector de Leishmania
amazonensis y Leishmania braziliensis.

En la zona de la Amazonia (Alto Beni), 3 especies antropofilicas de las 21 descritas han sido incriminadas como vectores:

LUTZOMYIA CARRERAL.- Es la especie antropofilica predominante en Alto Beni y Pando (cuenca Amazénica) sobre todo en el fin
de la estacion de lluvias, tiene agresividad diurna, influenciada por factores meteoroldgicos (lluvia).

LUTZOMYIA YUCUMENSIS.- Descrita en Alto Beni se la encuentra en las ultimas cordilleras sub. andinas (Alto Beni y Yapacani),
y en las galerias del Beni, es el humano que con su actividad va al vector.
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LUTZOMYIA LLANOSMARTINSI.- Tiene el mismo comportamiento agresivo antropofilico que L. yucumnsis.

Fuente: Norma Nacional Y Manual De Procedimientos Técnicos De Leishmaniasis

RESERVORIOS Y HOSPEDADORES

Los reservorios de los parasitos, son todos los animales que habitan en las regiones endémicas y generalmente sin manifestar la
enfermedad, permitiendo que los vectores se infecten de ellos y persista el ciclo de transmision. En el nuevo mundo la enfermedad
es considerada también como una zoonosis, debido a la manifestacion de la enfermedad en animales domésticos de compaiiia
(perros) y silvestres.

MODO DE TRANSMISION

Al tratarse de una enfermedad de transmision vectorial, el Flebétomo hembra adquiere el parasito al picar a animales infectados
(reservorio). La sangre ingerida con parasitos llega a su intestino, alli las Leishmanias sufren una serie de cambios, transforman-
dose y reproduciéndose. Cuando este insecto pica a otro vertebrado (animal 0 humano), introduce saliva con la picadura y con ella
ingresan pardsitos por la piel. Los pardsitos son alcanzados rapidamente por los leucocitos donde comienzan a burlar la defensa
de estas células.

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacion de esta enfermedad es variable. Para los humanos en promedio, la aparicién de signos y sintomas clinicos
es de 2 a 3 meses, pudiendo tener periodos cortos como 2 semanas y tan largos como 50 afios.

CICLOS DE TRANSMISION
Actualmente la Leishmaniasis en Bolivia se manifiesta en dos ciclos

a) CICLO SILVESTRE: Se cumple cuando las personas interrumpen los nichos epidemiolégicos y entomoldgicos, ingresando al
bosque sin mecanismos de proteccion y prevencion para extraer recursos naturales (madera, palmito, almendra, oro, etc), agri-
cultura (colonizacién; siembra y cosecha de coca, arroz, citricos, cafia de azlcar, etc.), pecuaria (crianza de bovinos), construccion
de caminos y desarrollo de proyectos econémicos (petrdleo, gas, comercio informal) y finalmente actividades particulares (caza,
pesca, turismo). En este caso las leishmaniasis son fundamentalmente una zoonosis de animales silvestres, que pueden afectar al
humano el momento que este entra en contacto con el ciclo bioldgico del pardsito.

b) CICLO DOMESTICO RURALY URBANO: Se cumple en regiones rurales y urbanas colonizadas durante los procesos migratorios
de la poblacién por motivos de trabajo definitivo, conformando pequefias comunidades, poblaciones dispersas semiurbanas y
rurales, donde los medios de cultivos préximos a las viviendas y restos de foresta contribuyen a la procreacion del vector; en este
foco aparentemente roedores, perros y otros animales en contacto directo y estrecho con las personas, juegan un papel importante
como reservorios de la enfermedad
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CICLO DE TRANSMISION LEISHMANIASIS
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Fuente : Leishmaniasis_life_cycle_diagram_en.svg: LadyofHats Mariana Ruiz

LEISHMANIASIS EN PERROS

A importancia de diagnosticar la infeccion y reconocer la enfermedad en los perros, radica en que son los reservorios urbanos co-
nocidos de leishmaniasis visceral, son la principal fuente de infeccion para los vectores, y porque pueden sequir siendo infectantes
a pesar del tratamiento que mejora su condicion clinica.

Fuente : Norma Nacional De Procedimientos Técnicos De Leishmaniasis

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS.- La pobreza, malas condiciones de vivienda y las deficiencias de saneamiento falta de
prevencion y proteccion personales.

MALNUTRICION.- Las dietas bajas en proteinas, hierro, vitamina A y Zinc.

MOVILIDAD DE LA POBLACION.- La migracién y el desplazamiento de personas no inmunizadas a zonas donde ya existen ciclos
de transmision.

CAMBIOS AMBIENTALES Y CAMBIO CLIMATICO.- Pueden influir en la incidencia de la leishmaniasis ya que es sensible a las
condiciones climaticas, y los cambios en las precipitaciones, la temperatura y la humedad que influyen en gran medida en la
adaptabilidad del vector y la enfermedad.

DIAGNOSTICO

En Leishmaniasis se consideran los siguientes diagndsticos:
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1 Diagndstico Clinico
2 Diagndstico Epidemioldgico
3 Diagndstico por Laboratorio

1. DIAGNOSTICO CLINICO

La Leishmaniasis por el polimorfismo de las lesiones forma parte del sindrome verrugoso, gran simuladora de las dermatosis
cutdneas y mucocutdneas, por tanto es imprescindible determinar minuciosamente las caracteristicas de las lesiones.

FORMAS CLINICAS

Para lograr una descripcion clinica adecuada, se ha visto conveniente clasificarla en dos grandes grupos: Leishmaniasis tipicas
frecuentes y atipicas infrecuentes.

1.1. LEISHMANIASIS TiPICAS FRECUENTES
Dentro las formas tipicas frecuentes tenemos a: Leishmaniasis cutdnea, mucocutanea, visceral y anérgica difusa.
1.1.1. LEISHMANIASIS CUTANEA

Es la forma mds frecuente de Leishmaniasis cutdnea, las lesiones se presentan en el lugar de la picadura, generalmente en dreas
desprotegidas de la piel al alcance del vector, posterior a la picadura del flebdtomo se presenta una papula eritematosa, sequida de
un nédulo pruriginoso, que alrededor del dia 16 comienza a ulcerarse tomando las caracteristicas clinicas de Leishmaniasis cutanea,
estas pueden ser dnicas o multiples de diferente formay didmetro: bordes elevados e indurados, indoloras, fondo granulomatoso
con secrecion de liquido seroso, hematico o purulento, cubiertas de costras hematicas o serohematicas; en el adulto generalmente
se localiza en las extremidades inferiores y en los nifios es més frecuente en cara y los brazos, algunas veces se suman adenopatias
y/o linfadenitis regional.

Lesiones ulcerosas de bordes induraos, fondo granuloso secretante de diferente tamao que corresponde a leishmaniasis cutdnea
1.1.2. LEISHMANIASIS MUCOSA 0 MUCOCUTANEA

Se presenta varios meses 0 muchos afos después de haber cicatrizado la forma cutdnea. La mayoria de las lesiones mucosas apa-
recen en los 2 primeros afios después de haber cicatrizado la lesion cuténea, por lo que es muy importante en todo paciente con
sospecha clinica de LM buscar la cicatriz caracteristica de LC. En algunos pacientes se puede presentar en forma simultanea con las
lesiones cutaneas, en otros no hay evidencia de cicatrices previas ni historia de enfermedad. El sitio inicial y mas frecuentemente
afectado es la mucosa del tabique nasal. Hay sensacidn de nariz tapada, prurito o dolor, costras sero-hematicas, secrecion acuosay
sangrado por la nariz, muchas veces llega a la perforacion de tabique nasal, lo que determina caida del pirdmide nasal ocasionando
el aspecto semioldgico de nariz de tapir paulatinamente van afectando el paladar blando, paladar duro, tvula y todo lo que es la
orofaringe, con lesiones generalmente destructivas, granulomatosas, que muchas veces exacerban los rafes medio y transversal
del paladar duro formando la Cruz de Escomel y otras veces son mutilantes. Secundariamente de acuerdo a la gravedad del cuadro
y a todo el proceso se presenta disfonia, afonia, dificultad para comer, incluso llegar a una insuficiencia respiratoria.
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Nariz de tapir Macroqueilia proliferativa y edematosa

Fuente: Norma Nacional De Procedimientos Técnicos De Leishmaniasis

Las formas mucosas no evolucionan espontaneamente hacia la curacién, sino que pueden progresar afectando la calidad de vida
del paciente.

Los casos con varios afios de evolucién, con compromiso mucoso extenso o que recaen luego de tratamiento se deben considerar
graves o muy graves, el sequimiento debe extenderse por varios afios, pues pueden volver a recaer.

Como la recaida después de tratamiento es frecuente, es muy importante reconocer la sintomatologia asociada con las secuelas
para no administrar medicamentos antileishmanias innecesariamente.

En Bolivia la forma mucosa representa el 8% de todos los casos de Leishmaniasis reportados, que podrian estar relacionados al
diagnéstico tardio, tratamientos inadecuados e inoportunos de las formas cutdneas.

1.1.3. LEISHMANIASIS CUTANEA DIFUSA 0 ANERGICA

Se caracteriza por la presencia de facies leonina, pdpulas o nddulos, placas infiltradas multiples diseminadas, infrecuente afectacion
de mucosas, ausencia de afectacion visceral que exacerban los surcos naturales de la facies y madarosis (perdida del segmento
distal de las cejas).

En frotis e histopatologia se observa abundantes pardsitos, la intradermorreaccion de Montenegro es negativa. Es una forma grave
de la enfermedad, que por efecto directo del pardsito o por una condicién inmunoldgica impide que el hospedero responda en
forma adecuada ante la infeccién. La respuesta al tratamiento es transitoria con frecuentes recaidas. . .

Posterior a la presentacion cutdnea las lesiones, cicatrizan con 6 sin tratamiento para ingresar a una forma latente ¢ intermedia
con la afectacion de la mucosa de las vias aéreas superiores, para reactivarse en la mayoria de los casos entre una semana a 56
afnos de la afectacion cutanea.

Fuente: Norma Nacional De Procedimientos Técnicos De Leishmaniasis
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1.1.4. LEISHMANIASIS VISCERAL

Es la forma mds grave de leishmaniasis, una vez que los pardsitos y macrdfagos infectados alcanzan drganos y tejidos hematopo-
yéticos (higado, bazo, médula dsea, ganglios linfaticos etc.) y alli se multiplican, infectan macrdfagos locales y causan los sintomas
y signos de la LV.

El periodo de incubacidn usualmente es entre 2 semanas a 2 meses. La LV afecta principalmente a nifios menores de cinco afos,
puede estar asociada a desnutricion y a otras condiciones de inmunosupresion como VIH-SIDA. Si no se instaura un tratamiento
adecuado y oportuno, evoluciona a la muerte.

La especie responsable de LV en las Américas es la L. infantum (syn) chagasi. En Bolivia las zonas de riesgo son la provincia Sud
Yungas del departamento de La Paz (Chulumani y Asunta), y en la comunidad el Rincén del Tigre Provincia Germén Bush del
Departamento de Santa Cruz, frontera con el Brasil.

Fuente: Norma Nacional De Procedimientos Técnicos De Leishmaniasis

Las manifestaciones menos frecuentes son la ictericia, edema en casos avanzados de la enfermedad, y alteraciones neuroldgicas
descrita como sensacion de ardor en los pies y ataxia cerebelosa. La presencia de leucopenia, hipoalbuminemia, trombocitopenia
e hipergamma globulinemia torna a los pacientes més susceptibles a sangrados e infecciones oportunistas, lo que puede agravar
la enfermedad y causar la muerte.

1.2. FORMAS CLINICAS MENOS FRECUENTES

Comprende las formas clinicas poco frecuentes o parecidas: impetigoides, ectimatoides cromomicoides, esporotricoides, tubercu-
loides, formas aspecto neopldsicas, lupoides, queloides y otras.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Antes de determinar el diagndstico de Leishmaniasis, se debe realizar el diagndstico diferencial en cada una de las formas clinicas:

LAS LESIONES CUTANEAS DE LEISHMANIASIS.- Deben ser diferenciadas de las dermatosis que conforman el sindrome verrugoso:
cromomicosis, esporotricosis, paracoccidioidomicosis, micetoma, tuberculosis cutdnea, neoplasias cutaneas, tlceras traumaticas,
Glceras vasculares, Ulcera de miembros inferiores en anemia falciforme, diabetes, y Hansen, Piodermitis (Impetigos, Ectimas),
Sifilis, Herpes, entre otras.

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LESIONES MUCOSAS.- Debe realizarse con: Paracoccidioidomicosis, Hanseniasis virchowiana,
rinoescleroma, sifilis terciaria, granuloma medio facial, tuberculosis laringea, histoplasmosis, NEOPLASIAS, ENTRE OTRAS.

2. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Para el diagndstico epidemioldgico es importante averiguar la procedencia, residencia, factores sociales, ambientales y climato-
l6gicas del paciente; tratar de ubicar en el mapa la zona o la comunidad donde vive y ver si estd dentro la zona endémica conocida
e identificada dltimamente, preguntar si existen personas o animales (domiciliarios y peri domiciliarios perros o equinos) con
lesiones parecidas, principalmente actividad de la zona (colonizacidn, explotacion de madera, oro, castaia, palmito, existiendo
Gltimamente cambios medioambientales).
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3. DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

El espectro clinico de la Leishmaniasis es muy amplio y puede confundirse con otras enfermedades. Por eso es de gran importancia
el diagndstico confirmatorio temprano, ya que nos permite instaurar el tratamiento especifico lo antes posible y asi controlar la
evolucion de la enfermedad, aliviar los sintomas, evitar las secuelas y mortalidad. Los hallazgos clinicos y epidemioldgicos no son
concluyentes de la enfermedad, por lo cual es necesario el diagndstico por laboratorio para confirmar la sospecha clinica de la
Leishmaniasis.

El diagnéstico de laboratorio, debe realizarse mediante la visualizacion del pardsito, ya sea en extendidos (frotis) o cultivos del
material obtenido de las lesiones cutdnea, mucosa y medula 6sea; dado que no siempre es posible visualizar o aislar al pardsito, el
diagnéstico puede ser clinico complementado por pruebas inmunoldgicas especificas e histoldgicas. Los métodos de diagndstico
utilizados en la Red Nacional de Laboratorios de Leishmaniasis son: Métodos Parasitoldgicos y Métodos Inmunoldgicos, dependiendo
del cuadro clinico que presente el paciente y de acuerdo con la complejidad del nivel de atencidn.

3.1. METODOS PARASITOLOGICOS

El diagndstico parasitoldgico de la leishmaniasis se basa en la demostracion del pardsito en la forma amastigote en el examen
parasitolégico directo y/o en forma de promastigote en los medios de cultivos in vitro, por lo tanto constituye el diagnéstico
confirmatorio de la enfermedad.

3.1.1. EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO (EPD) FROTIS

El examen parasitoldgico directo consiste en detectar al microscopio las formas amastigotes de Leishmanias provenientes de una
muestra obtenida por raspado de los bordes de la lesion. Las muestras son extendidas sobre un porta objetos, fijadas con alcohol
absoluto y tefiidas con un colorante hematoldgico como el de Giemsa. La sensibilidad de la técnica varia entre el 15 a 70%.

Serecomienda repetir hasta 3 veces el EPD cuando el resultado es negativo y persiste la sospecha clinica, debido a que la sensibilidad
aumenta, cuando se repite el andlisis en lesiones clinica sugerente.

3.1.2. CULTIVO

El método de cultivo de Leishmania requiere de medidas y condiciones de bioseguridad mds riguroso que el examen parasito-
[8gico directo, sin embargo puede facilmente ser utilizado en los laboratorios de sequndo y tercer nivel para el diagnéstico de la
leishmaniasis, siempre y cuando estos cuenten con recursos humanos capacitados. El cultivo es una técnica parasitolégica que se
basa en la deteccion las formas promastigotes de Leishmania mediante el uso de medios de cultivos enriquecidos constituye una
técnica confirmatoria para el diagndstico.

3.1.3. HISTOPATOLOGIA

El estudio histopatoldgico en la leishmaniasis cutdnea y mucocuténea, presenta una sensibilidad del 70 a 75%, donde se observa
la presencia de amastigotes en los histiocitos (Ilamados cuerpos de Leishman-Donovan) y en el medio extracelular; ademés de
describir las caracteristicas histoldgicas de las lesiones donde es frecuente encontrar infiltrado mixto de células inflamatorias denso
y difuso, compuesto de histiocitos y células gigantes multinucleadas, linfocitos y células plasmaticas. La histopatologia también es
(til para ayudar a identificar otras patologias que se plantean como diagnéstico diferencial de las Leishmaniasis.

3.2. METODOS INMUNOLOGICOS

La utilidad de las pruebas seroldgicas en el diagndstico de la Leishmaniasis tequmentaria americana es cuestionable, debido a la
baja produccion de anticuerpos especificos, como esta ampliamente documentado; sin embargo, la Unica que tiene algtn nivel
de consenso como apoyo para el diagndstico es la Intradermo Reaccién de Montenegro (IDRM).

4. TRATAMIENTO

La administracion oportuna y completa de los medicamentos especificos tiene la finalidad de eliminar al pardsito de las lesiones,
evitar la cronicidad y las complicaciones, coadyuvando al control de la enfermedad, para la reinsercion biopsicosocial del paciente.
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO ANTIMONIALES PENTAVALENTES

i TIEMPO DE

FORMA CLINICA DOSIS DURACION
Leishmaniasis cutdnea 20 mg de antimonio base/ Kg peso dia, 20 dias
Leishmaniasis mucosa y mucocutanea 20 mg de antimonio base/ Kg peso dia, 30 dias
Leishmaniasis visceral 20 mg de antimonio base/ Kg peso dia, 30 dias

Fuente: Norma Nacional De Leishmaniasis

CALCULO DE LAS DOSIS DE LOS ANTIMONIALES PENTAVALENTES:

Peso paciente en Kg X 20 mg (dosis) X 5
ml-

405mg 6425 mg*

P = Peso del paciente en Kg
20 mg = Dosis Kg peso dia
5ml=es el contenido de la ampolla

*405 0 425 = Es la cantidad de antimonio base contenidos en cada ampolla
Ejemplo para cdlculo de dosis (Glucantime)
« Paciente de 60 Kg.
Para este paciente debe administrarse 14,8 ml de Glucantime por dia segtin a lo establecido en el protocolo de tratamiento.

Si este ejercicio resulta complicado, existe una constante llamada“La constante de SOTO”, la misma consiste en multiplicar el peso
del paciente por 0,247

« Paciente de 60 Kg.
600,247 = 14,82 ml

Para este paciente con la constante de Soto, se debe administrar 14,82 ml de Glucantime por dia segun lo establecido en el pro-
tocolo de tratamiento.

SEGUNDA LiNEA DE TRATAMIENTO AMFOTERICINA B DESOXICOLATO

FORMA CLINICA DOSIS TIEMPO DE DURACION
Leishmaniasis cutanea 0,7a1,0 mg /Kg/dia Alrededor de 20 dosis
Leishmaniasis mucosa y muco cutdnea | 0,7 a 1,0 mg/Kg/dia—Acumulado maximo hasta 3 gr. Alrededor de 30 a 60 dosis
Leishmaniasis visceral 1,0 mg/Kg/dia—Acumulado hasta 800 mg. 30 dosis

Fuente : Norma Nacional De Leishmaniasis
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA LEISHMANIASIS

La finalidad de la vigilancia de la Leishmaniasis es diagnosticar de forma temprana y tratar adecuadamente los casos detectados,
a fin de reducir las secuelas, incapacidades y mortalidad, asi mismo busca reducir el incremento de casos mediante las siguientes
acciones:

« |dentificar y monitorear dreas de riesgo.

« |dentificar, investigar y caracterizar brotes.

« Monitorear las formas graves de las diferentes formas clinicas de la Leishmaniasis.
« |dentificar claramente los casos autdctonos en dreas no endémicas.

«  Adoptar medidas de control de vectores y reservorios si es necesario.

+ Monitorear los eventos adversos dependientes del tratamiento.

PREVENCION Y CONTROL DE LA LEISHMANIASIS

MEDIDAS DE PREVENCION: Debido a que las Lutzomyias se desarrollan en lugares con desechos sélidos u organicos, maleza,
troncos, corteza de drboles, fisuras de paredes himedas, se deberd identificar estos, para eliminarlos o tratarlos por medio de
limpieza. El control fisico en el domicilio y peri domicilio humano estd dirigido a reordenar el medio para eliminar los potenciales
criaderos y lugares de reposo de las Lutzomyias, ejemplo: eliminacion de matorrales (limpieza de malezas alrededor de las viviendas,
chaquear), eliminar materiales organicos en descomposicion (basuras), taponamiento de pircas, mejoramiento de la vivienda con
a colocacion de mallas milimétricas en puertas y ventanas, construccion de corrales de animales lejos de las viviendas donde los
grupos poblacionales estan en mayor riesgo.

PARTICIPACION COMUNITARIA

Se debe motivar y promover la participacion activa de las comunidades originarias, colonizadores, organizaciones territoriales y
sociales para lograr el cambio conductual frente a la Leishmaniasis.

CONDUCTA PREVENTIVA PARA LA POBLACION , PROFILAXIS INDIVIDUAL: Las medidas de prevencién recomendadas para
reducir la transmision en la poblacién por medio de la disminucion del contacto hombre-vector, son el uso de pantalén y camisas
de manga larga, uso de repelentes, mosquiteros (impregnados con insecticidas o no), mallas milimétricas en puertas y ventanas,
evitar los corrales cerca de la vivienda, evitar actividades nocturnas que exponen a la picadura del insecto.

CONTROL VECTORIAL: Se debe realizar acciones de vigilancia entomoldgica y estudio taxonémico del flebdtomo, control vectorial
integrado, tomando en cuenta ademés la prevencién mediante educacion sanitaria, gestion ambiental inmediata y tratamiento
de los casos localizados.

CONTROL QUIMICO.- Mediante rociado residual o fumigado espacial, previa evaluacion entomoldgica.
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MALARIA

Dr. Jimmi Renjifo Almaraz
Dr. Sergio Luis Martinez
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

DEFINICION: La Malaria o Paludismo es una enfermedad parasitaria, producida por protozoarios del género Plasmodium spp., trans-
mitida por la picadura de un mosquito hembra del género Anopheles, infectada por una de las cinco especies de Plasmodium spp:

1. P. falciparum 4. P. malariae y
2. P.vivay, 5. P knowlesi
3.P ovale

En Bolivia, los casos de malaria son producidos por dos especies parasitarias: P .falciparum y P. vivax. Para que se produzca la en-
fermedady se genere el ciclo de transmision de ésta son necesarios: la hembra del mosquito (vector), el parasito (agente causante
de la enfermedad) y el hombre (reservorio de los plasmodios humanos).

CICLO BIOLOGICO DEL PARASITO EN EL HOMBRE 0 CICLO ESQUIZOGONICO.

Cuando el mosquito Anopheles pica a una persona a la vez que se alimenta con su sangre, el mosquito infectado inocula al hombre
los plasmodios que reciben el nombre de Esporozoitos para dar inicio a las dos fases de reproduccion.

TRANSMISION DEL PARASITO AL HOMBRE

esporozoitos
Higado

Fuente: Manual De Tratamiento De Malaria

FASE ESQUIZOGONICA HEPATICA.

Toda vez que los esporozoitos son inyectados al hombre pasan inmediatamente al torrente circulatorio y luego de un tiempo (30
min. aproximadamente) invaden el higado para dar lugar a la 1ra fase del ciclo o Esquizogonia hepética. Cada uno de los parasitos
de ésta fase penetra en las células hepaticas, donde permanecen por 6 a 14 dias , durante los cuales, se desarrollan los Esquizontes
Hepaticos, Primarios o Pre-Eritrociticos para producir entre 10.000 a 30.000 Merozoitos (dm. 45 a 60 ym) y otra proporcion de los
esporozoitos que llegan a higado dardn lugar a la formacion de los Hipnozoitos, llamados también formas “durmientes” o “laten-
tes”. Los Merozoitos maduros que se encontraban al interior de los esquizontes hepéticos son liberados a la circulacién sanguinea
para invadir los globulos rojos y tras 30 a 40 hrs de crecimiento al interior en éstos comienza otra division asexual dando lugar a
la Segunda Fase Del Ciclo o Esquizogonia Eritrocitaria.
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FASE ESQUIZOGONICA ERITROCITICA.

Una vez liberados los merozoitos a la sangre atraviesan la membrana del eritrocito o gldbulo rojo y pasan a llamarse Trofozoitos. El
trofozoito crece alimentandose de la hemoglobina del glébulo rojo dejando un producto de la digestién en forma de un pigmento
conocido como hemozoina que es una combinacion de hematina con una proteina y que se visualiza en el cuerpo del parésito
en forma de granulos de color oscuro, que son mds evidentes en las etapas posteriores de su desarrollo. Al principio, el trofozoito
puede tener un aspecto de fino anillo que rodea a una vacuola. A medida que este trofozoito (joven) se alimenta, va abandonando
la forma de anillo a la vez que la vacuola va disminuyendo de tamafio, llegandose asi a la fase de trofozoito maduro, éste trofozoito
maduro comienza a dividir sus ndcleos transforméndose con ello en Esquizonte Eritrocitico, sequidamente, este esquizonte crece
en el eritrocito hasta madurar y romperse, liberando a la sangre los nuevos merozoitos que contienen un ndmero determinado de
merozoitos caracteristicos de cada especie. Todo este proceso se repetird una y otra vez, de forma ciclica, con la introduccion en
otros globulos rojos sanos, mientras que otros merozoitos se transformaran en Gametocitos.

(uando la fase de esquizogonia hematica se ha repetido varias veces, aproximadamente un 10% de los merozoitos procedentes
de esta esquizogonia pueden dar lugar a formas sexualmente diferenciadas conocidas como Gametocitos: microgametocitos
(macho) o macro gametocitos (hembra), por lo general, después de varias esquizogonias eritrociticas estas formas se reproducen
en un mayor nimero. En el caso de P. falciparum los gametocitos tardan en aparecer entre siete a diez dias, en P. vivax aparecen
conjuntamente con los trofozoitos, a los 3 dias.

CICLO BIOLOGICO DEL PLASMODIUM EN EL HOMBRE Y EN EL MOSQUITO

ESQUZONTES
HIPNOZOITOS DE PLASMODAM VIVAXY P OVALE EN CELULAS HEPATICAS RTES D FEAAS
4 1 P G
== ; T
7 e ESQUIZOGONIA EXOERITROCITICA (TISULAR) %
J NOCULADOS ENEL ~T~(T, = &
7 TORRENTE I Y ) Yisis
1Powunsnum o
EXOERTROCITICOS

| Hospedero humano
DEL OVOOLASTE

Fuente : Bases del Diagndstico Microscépico Del Paludismo OMS.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

La Malaria causa un cuadro febril agudo, asociado o no con otros signos y sintomas como: sudoracién, cefalea (dolor de cabeza),
malestar general, mialgias y artralgias (dolor muscular y articular), nauseas, vomitos y diarrea. Por lo general, los paroxismos o
crisis iniciales de fiebre no tienen periodicidad y cuando la esquizogonia hematica se va repitiendo (después de 1semana aproxi-
madamente) se hace sincrénica y adopta la periodicidad tipica, cada 48 0 72 hrs de acuerdo a la especie.

Las caracteristicas clinicas dependeran de varios factores como el grado de parasitemia, la inmunidad, el estado general del
paciente (enfermedades coexistentes), de la especie parasitaria, de las cepas y frecuentemente, las formas clinicas leves ocurriran
en individuos semi-inmunes. Por lo general, aquellas personas que tuvieron varios episodios de malaria en el lapso del dltimo afio
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presentan cuadros poco sintomaticos, con parasitemias bajas ademds de importantes grados de anemia. Los cuadros moderados
son tipicos de personas no inmunes, que presentan el clasico acceso intermitente en donde hay mayor parasitemia y la anemia es
moderada. Las formas severas se manifiestan principalmente en personas no inmunes que viajan a zonas endémicas o en situaciones
fisioldgicas particulares, como: los nifios recién nacidos, mujeres embarazadas, ancianos y en los nacidos en zonas endémicas con
P. falciparum que retornan a ellas luego de largos periodos de tiempo.

ACCESO AGUDO 0 PAROXISMO TiP1CO DE MALARIA, NO COMPLICADO.

Inicialmente los sintomas de la malaria son inespecificos y pueden llegar a confundirse con otras enfermedades. Las manifestaciones
clinicas de la enfermedad como la fiebre, los escalosfrios corresponden a la conclusion de una esquizogonia eritrociticas con la
consecuente ruptura de los eritrocitos, dejando en libertad a los merozoitos, a las sustancias pirdgenas (sustancias que producen
|a fiebre) y a factores inflamatorios.

Un acceso febril tipico de la malaria consta de varias fases sucesivas de duracion variable, la primera fria: con escalofrios y temblor;
la segunda caliente: con fiebre alta (39 a 40°C), con una periodicidad que puede variar sequin la especie de Plasmodium, en el caso
de los cuadros provocados por P. vivax y P. ovale la fiebre puede manifestarse cada 48 horas y en el caso de P. malariae los accesos
se presentan cada 72 horas; la tercera fase, mojada: con sudoracion profusa y la cuarta fase, de remision: con desaparicion de
|a fiebre. En las primeras etapas de la infeccion los ciclos de reproduccién del parasito se desarrollan en diferentes tiempos y los
accesos febriles pueden no mostrar la periodicidad.

Los accesos agudos en el caso de malaria por P. falciparum pueden evolucionar rdpidamente desde un acceso simple hasta cuadros
severos conocidos como paludismo cerebral, renal, etc. Otras manifestaciones clinicas asociadas y frecuentemente descritas son:
dolor de cabeza, dolor retroorbitario; bazo aumentado de tamafio y doloroso (esplenomegalia); a veces higado aumentado de
tamafio (hepatomegalia); disminucién o pérdida del apetito; herpes labial; a veces ictericia; y signos de anemia (palidez, debilidad,
suefio, postracion) siendo esta tiltima muy frecuente.

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO.

La procedencia, antecedentes de permanencia en lugares de transmision activa y el lugar de residencia actual ayudara al diag-
nostico clinico presuntivo de la malaria. Es importante también, el antecedente de haber padecido la enfermedad y de haber sido
tratado de ella en los Gltimos dos meses.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.
Consiste en la deteccion del pardsito mediante la:

« Observacion del parasito por métodos directos como la microscopia (gota gruesa/frotis).

« Através de métodos indirectos que confirman la presencia de anticuerpos contra el pardsito (proteinas) mediante prue-
bas de inmunocromatografia, como: Pruebas Rdpidas o por Reaccion en Cadena de la Polimerasa PCR (Polymerase Chain
Reaction, por sus siglas en inglés).

IDENTIFICACION MICROSCOPICA DEL PARASITO

Citoplasma (azul)

Granulaciones Nucleo (rojo)

Globulo rojo (huésped)

Vacuola (clara)

Pigmento

Plasmodium spp. dentro del gldbulo rojo Partes constitutivas del pardsito.
Fuente: Guia Para El Diagnostico De Malaria — Ministerio De Salud
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El pardsito consta de un nicleo compuesto de cromatina, el cual es generalmente redondo y se colorea de un rojo intenso (rojo
grosella). El citoplasma es de color azul variando ligeramente de tonalidad y puede tomar diferentes formas, desde una forma de
anillo a una totalmente irregular. Consta de una vacuola donde se realizan las funciones metabdlicas del parasito, en la cual se
absorbe la hemoglobina, que posteriormente es eliminada producto de la digestion, en forma de un pigmento llamado “Hemo-

I/}

zoina” 0 “pigmento maldrico”, este pigmento se encuentra almacenado en el pardsito en forma de granulos, los cuales serdn mas
evidentes en estadios maduros del pardsito.

TRATAMIENTO DE LA MALARIA

Como principio general, el tratamiento contra la malaria considera la utilizacién de medicamentos con mecanismos de accion
diferentes y cuya combinacion entre dos o més antimaldricos tengan efectos supresores de la enfermedad de tal forma que se
logre la cura parasitoldgica o cura radical completa.

Los medicamentos antimaldricos tienen un papel importante en la reduccion de la transmision de la malaria y en el acortamiento
de la propagacion del parasito, en consecuencia, es importante la instauracion temprana del tratamiento.

TRATAMIENTO.

a) TRATAMIENTO COMBINADO. Es la combinacion de dos o mas antimalaricos con diferentes mecanismos de accion sobre el
pardsito, de forma que la suma de sus propiedades eviten la aparicion de pardsitos resistentes.

b) CURA RADICAL. Es la eliminacion de los sintomas y de todas las formas parasitarias en los glébulos rojos como en el higado.
Evitando asi las recaidas producidas por las especies P. vivax y P. ovale.

¢) FRACASO TERAPEUTICO. Es la persistencia o la recurrencia de fiebre y parasitemia (trofozoitos y esquizontes) durante los
primeros 14 dias, cuya condicionante es la confirmacion laboratorial por microscopia.

d) MONOTERAPIA: Es la utilizacion de un solo medicamento o de dos compuestos con el mismo mecanismo de accion para el
tratamiento de la malaria.

e) RECAIDA. Es la aparicion repetida de la parasitemia asexual (trofozoitos, esquizontes) en un intervalo variable de semanas a
meses, que derivan de las formas hepaticas persistentes conocidas como hipnozoitos, presentes en las especies P. vivax y P. ovale.

f) RECRUDESCENCIA. Es la reaparicion de los sintomas y de la parasitemia asexual después del tratamiento. Este cuadro se debe
ala eliminacién incompleta de los parasitos y a la persistencia de la misma infeccién.

g) RESISTENCIA: (Capacidad de un pardsito de sobrevivir y/o multiplicarse a pesar de la apropiada administracién y absorcion de
un medicamento a dosis habituales o superiores.

h) VIDA MEDIA. De un medicamento es el tiempo que tarda el organismo en eliminar la mitad (un 50%) del mismo, que se
encuentra circulante en el plasma.

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO DE LA MALARIA

TRATAMIENTO DE LA MALARIA CAUSADA POR PLASMODIUM VIVAX.

Para la malaria causada por las especies P. vivax y P. ovale el tratamiento de eleccidn se basa en la combinacién de dos antimaldricos:
INDICACIONES.

(asos de malaria por Plasmodium vivax no complicados

DOSIFICACION TERAPEUTICA Y ViA DE ADMINISTRACION.

a. Cloroquina Fosfato: via oral, 10 mg/Kg peso/cada dia los 2 primeros dias y 5 mg/kg peso/dia el 3er dia (dosis total: 25 mg/kg peso).

b. Primaquina Fosfato: via oral, 0,5 mg/Kg peso/cada dia por 7 dias
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(Dosis total: 3,5 mg/Kg peso)

¢. Duracion del tratamiento. 7 dias

PLAN DE ADMINISTRACION DE LA CLOROQUINA Y PRIMAQUINA

MEDICAMENTOS DiA1 DiA2 DiA3 Din4 DiA5 DiA6 DiA7
CLOROQUINA 10mg/Kg/ | 10 mg/Kg/dia 5mg/Kg/dia
(dosis total: 25 mg/Kg) dia
PRIMAQUINA 0.5mg/Kg/ | 0.5mg/Kg/dia 0.5mg/Kg/ | 0.5mg/Kg/ | 0.5mg/Kg/ | 0.5mg/Kg/ | 0.5mg/Kg/
(dosis total: 3,5 mg/Kg) dia dia dia dia dia dia

Fuente: Manual De Tratamiento De Malaria

El paciente debe ser orientado a tomar el tratamiento completo y que éste sea supervisado. Considerando el cumplimiento de la
administracién de PQ por 7 dias para evitar las recaidas o la generacion de reservorios en la comunidad. La dosis correcta para curar
la malaria en nifios se calcula segun el peso del paciente. Pese al paciente siempre que sea posible.

PREVENCION Y CONTROL DE LA MALARIA

La prevencion se centra en la reduccion de la transmisién de la enfermedad mediante el control del mosquito vector de la malaria,
aspecto en el que se sefialan las siguientes intervenciones.

La utilizacion de mosquiteros tratados con insecticidas de accion prolongada, método que posee una elevada costo eficacia
La fumigacidn de interiores con insecticidas de accion residual

Realizar la limpieza de la comunidad promoviendo el cambio de estilos de vida.

Utilizar ropa que proteja las extremidades del mosquito vector de la malaria.

Estasintervenciones basicas pueden complementarse localmente con otros métodos de control de los vectores, tales como
la reduccion de las aguas estancadas donde se crian los mosquitos.
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INFLUENZA

Dr. Claudia Salazar de Villena
RESPONSABLE PDEE Y RE LA PAZ

I. ANTECEDENTES.-

La transmision de enfermedades respiratorias emergentes representa un riesgo importante paralas poblaciones deimundo, debido
a su elevado potencial de transmisibilidad y la diseminacion répida. Por esta razén producen altas tasas de morbilidad, de hospi-
talizacion y alta letalidad.

La influenza o gripe fue reconocida como una enfermedad respiratoria aguda, extraordinariamente contagiosa. A pesar de que a
menudo aparenta ser benigna, la influenza es una enfermedad grave que ha provocado la muerte de miles personas cada afio. En
los dltimos cien afios se han presentado varias pandemias, en 1918 conocida como la Gripe Espafiola, la pandemia de 1957 conocida
como la Gripe Asidtica, la pandemia de 1968 también llamada la Gripe de Hong Kong, el 2003 el Sindrome Agudo Respiratorio Severo
(S.A.R.S.) y la dltima es la pandemia de la A (HIN1) en abril del 2009. En la actualidad se presenta como epidemias estacionales
relacionada con los cambios de temperatura y/o el descenso de las mismas; pueden tener consecuencias severas sobre los grupos
de alto riesgo, niflos menores de dos afios, ancianos y personas que padecen enfermedades crénicas.

N

H3N8 (cerdos)
H2N2 H1N1 ngz H3N2 HINA
10M 40M 1 0,7IM IH1N1 H5N1 l
I1889 1900 1918 1957 1968 1976-77 1997 2009 '\
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La tasa de mortalidad estacional anual y su gran transmisidn, justifica la vigilancia epidemioldgica, por esta razén es una enfermedad
sometida a vigilancia internacional por la OMS, en el marco de la “Preparacién para pandemia de Influenza” (PIP). Es importante
tomar en cuenta que existe el riesgo de la circulacion de nuevos virus con alto riesgo pandémico, por esta razon continua en vigencia
las recomendaciones formuladas en el protocolo Genérico para la Vigilancia de la Influenza OPS-(DCy debe mantenerse la alertay
preparase para mitigar el impacto de una eventual nueva pandemia.

El Reglamento Sanitario Internacional RSI 2005 que estd vigente desde el 15 de junio de 2007, exige a todos los estados miembros
el fortalecimiento de sus capacidades de vigilancia y respuesta ante la presencia de Eventos de Salud Publica de Importancia
Nacional e Internacional (ESPIN y ESPII), los cuales son de notificacion inmediata, dentro de estas enfermedades esta la Influenza
y todos sus subtipos.
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En Bolivia la actividad viral en la regién andina y sub andina ha sido estable con casos esporadicos desde |a semana 3 hasta la 36;
con co circulacion de influenza B y A (HIN1) pdm09. El comportamiento viral es diferente en la region tropical del pais que se ha
podido evidenciar un incremento de casos de influenza en pacientes con patologia de base los que ha ocasionado fallecimientos.
Se han presentado aproximadamente 1372 casos de Influenza A (H1N1), (H3N2) y B, el 76% de estos casos se presentaron en el
departamento de Santa Cruz y hasta la semana 36 se reportaron 31 fallecidos por el virus.

VIRUS RESPIRATORIOS

Casos Fallecidos Casos Fallecidos
Influenza A (H1N1) Pdm

2009

Influenza A (H3N2) 135 673 5
Influenza B 670 6 13
TOTAL 865 i 1372 31

Ministerio de Salud — boletin epidemioldgico

60 1 686 26

A (H3N2) A(H1N1) INFLUENZA B
DEPARTAMENTO . . .
Casos Fallecidos Casos  Fallecidos  Casos Fallecidos

7 55 173 3
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Ministerio de Salud — boletin epidemioldgico

En La Paz, hasta la SE 36, la actividad de influenza aumentd ligeramente, en comparacién con la gestién pasada. De 261 casos
a 337 casos es decir 76 casos més que la gestion pasada. El virus de la Influenza B esta gestion presento mas casos, incluso los 3
fallecimientos fueron consecuencia de infeccion por este virus.

VIRUS DE LA INFLUENZA

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda, contagiosa, causada por los
virus de la influenza. Es un virus tipo ARN de la familia Orthomixo viridae. Se
conocen cuatro tipos de virus de influenza A, B, Cy D.

Los virus A'y B de la influenza en seres humanos causan epidemias estacionales
de la enfermedad. La aparicion de un virus nuevo y muy diferente de la influenza
A con la capacidad de ocasionar infecciones en las personas puede desencadenar
una pandemia de influenza. Las infecciones de influenza tipo C causan general-
mente una enfermedad respiratoria leve y no se cree que puedan desencadenar
epidemias. Los virus de influenza D afectan principalmente al ganado y no se cree
que puedan causar infecciones o enfermedades en los seres humanos.
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Los virus de influenza A se dividen en subtipos segun dos proteinas de la superficie del virus: la hemaglutinina (H) y la neuromidasa
(N). Hay 18 subtipos diferentes de hemaglutinina y 11 subtipos diferentes de neuromidasa que es de quien depende su capacidad
para provocar formas graves del padecimiento. (H1 hasta H18 y N1 hasta N11 respectivamente).

Los virus de influenza A pueden dividirse en diferentes cepas. Los subtipos actuales de virus de influenza A que se detectan en las
personas son A (H1N1) y A (H3N2). Los virus de la influenza B no se dividen en subtipos pero pueden dividirse en lineas y cepas.
Los virus de la influenza B que circulan actualmente pertenecen a una de las dos lineas: B/Yamagata y B/Victoria.

T —

FILUM VIRUS “lﬂn - ——
o Produce casos entre leves y graves
SUBFILUM  RIBOVIRA o Se dasifica por les proteinas superficales hemaglutinina y
CLASE RIBOHELICA Trlloeieis neuraminidasa
SRDEN SAGOVIRALES o Puede tener variaciones genéticas mayores o menores
o Puede causar epidemias y pandemias
FAMILIA ORTHOMYXOVIRIDAE o Puede infectar a varias especies
GENERO INFLUENZA VIRUS + Produce casos mayormente leves
ESPECIE VIRUS INFLUENZA InfuenzaB ' Puede causarepidemias
» Ocurre sdlo en seres humanos
TIRO AByC Inf + Produce casos leves, smilares al resfriado
SUBTIPO HA, NA nfiuenza C o Ocurre sdlo en seres humanos
Il. ASPECTOS CLINICOS

Lainfluenza (también conocida como “gripe”) es una enfermedad respiratoria contagiosa provocada por virus de la influenza. Este
virus puede causar una enfermedad leve o grave y en ocasiones puede llevar a la muerte. La influenza es diferente al resfriado. Por
lo general la influenza comienza de repente. Hasta el momento se ha demostrado un cuadro clinico leve y una respuesta favorable
al tratamiento.

Sintomas.-

El trastorno afecta a las vias respiratorias altas, bajas 0 ambas, se caracteriza por el inicio agudo de sintomas y signos respiratorios
que incluyen: fiebre, tos seca, rinitis, cefalea, odinofagia, ardor faringeo, mialgias, artralgias, y ataque importante al estado gene-
ral. Los sintomas de vias respiratorias suelen tornarse mas intensos conforme desaparecen las manifestaciones de orden general.
Muchos pacientes sefialan faringitis o tos persistente que puede durar una semana o0 mds y que suele acompaarse de molestias
retro esternales. Pueden también producirse otros sintomas menos comunes como fotofobia, dolor abdominal, nduseas, vémito
y diarrea. La duracién de la enfermedad sin complicaciones habitualmente es de una semana, aunque la tos y debilidad pueden
persistir por més de 14 dias. En el examen fisico se puede encontrar, fiebre, taquicardia, inyeccion conjuntival e hiperemia faringea.
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1. DIAGNOSTICO
Diagnéstico clinico.-

Se ha establecido como definicion de caso de Influenza a todo aquel que presente de manera stbita fiebre mayor de 38C, acom-
pafiada de al menos uno de los siguientes signos o sintomas tos, dolor de garganta o rinorrea, algunas personas han reportado
diarreas y vémitos. Los casos graves progresan a neumonia e insuficiencia respiratoria, incluso muerte, como ocurre con la influenza
estacional, de la A(HIN1), puede agravar las afecciones crénicas subyacentes.

Diagnostico laboratorial.-

La muestra adecuada es a través del hisopado nasal y faringeo, también puede hacerse aspirado nasofaringeo o lavado bronquiolo
alveolar o aspirado traqueal. El transporte de la muestra se hace manteniendo una cadena de frio

(2a80).
Deteccion de anticuerpos contra el virus (serologia).-
No es una técnica de primera eleccion para diagnéstico de influenza Deteccidn de virus, material genético u otras moléculas virales.

Se utiliza la inmunoflorescencia que tiene una sensibilidad del 60% a 70%. Solo se diagnostica el tipo de virus, para la sub-tipifi-
cacion se realiza la Reaccion en Cadena de la Polimerasa en tiempo real (RT PCR).

Diagnéstico Diferencial.-

4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL OTROS VIRUS RESPIRATORIOS \
AGENTE ETIOLOGICO CLINICA

Enfermedad tipo
influenza

Resfrié Comun

VRS, Metaneumovirus,

Laringotraqueobronquitis [l

(CRUP)

Adenovirus, Coronavirus,
Parainfluenza, Rinovirus,

Fiebre > 38°C, Odinofagia, tos,

cefalea, congestion nasal,
malestar general, mialgias.
Cefalea, congestion nasal,

malestar general, mialgias.
Odinofagia

Fiebre, tos seca y persistente,
ronquera.

Bronquiolitis Tos
taquipnea, sibilancias asociada a
alteraciones radiologicas.

Seca y persistente,

Neumonias Ademas de los
anteriores, Sarampion,

< Varicela, Hantavirus,

IV. TOMA DE MUESTRA.-

Fiebre, malestar
seca, taquipnea,
radiologicas.

general, tos
alteraciones

Existe una mayor concentracion viral en los primeros tres dias de enfermedad por lo que se recomienda obtener la uestra en este
periodo y trasladarla al laboratorio en corto tiempo, en el medio de transporte viral y manteniéndola a una temperatura entre 4
a 8 grados centigrados.

El operador debe haber sido capacitado previamente en la toma de muestra mediante el aspirado nasofaringeo y el hisopado nasal
y faringeo combinados, debe estar vacunado contra virus influenza estacional y debe contar con: Bata o guardapolvo

a. Materiales para la toma de muestra:
Medio de transporte viral

Hisopos Dacron

b. Procedimiento:

Recueste al paciente y eleve un poco su cabeza, introduzca suavemente el hisopo, paralelo al paladar hasta llegar a la nasofaringe,
rote suavemente el hisopo para frotar la pared y retirelo cuidadosamente sin dejar de rotar.

Introduzca el hisopo en el medio de transporte viral y rompa el extremo superior del hisopo y cierre el medio de transporte.

Identifique la muestra con Nombre del paciente y fecha de toma de muestra.
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La muestra obtenida debe mantenerse refrigerada entre 4 a 80C en un termo, hasta su procesamiento en el laboratorio.

Enviar la muestra junto con la ficha epidemiolégica, al instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA), dnica instancia
certificada y para realizar la tipificacion de los virus de la influenza.

V. TRATAMIENTO

a. Paciente Ambulatorio.- En el caso de pacientes que no presentan signos de alarma ni pertenezcan a grupos de riesgo se
recomienda:

Aislamiento domiciliario Tratamiento sintomatico Reposo en cama

Aumento en el consumo de liquidos

Antipiréticos y analgésicos (paracetamol para la fiebre y mialgias) No debe emplearse acido acetil-salicilico.

b. Tratamiento Antiviral.- El virus de la Influenza A(H1N1) es sensible a los inhibidores de la neurominidasa (oseltamivir y
zanamivir), siendo su principal mecanismo de accién bloquear la salida de las células de los virus replicados, reduciendo la
duracion de los sintomas en 1-3 dias, esta droga ha sido aprobada para su uso contra la nueva influenza A(H1N1) debido
ala susceptibilidad de esta cepa, su presentacion es capsula de 75 mg. debe prescribirse de acuerdo a esquema estandar
y en caso de insuficiencia renal se debe ajustar la dosis.

| FLUJOGRAMA DE INTERNACION |

'ALGORITMO PARA EL MANEJO CLINICO COMPATIBLE CON
INFLUENZA EN ADULTOS

11 NIVEL

SIN CRITERIOS DE
GRAVEDAD PERO CON
FACTORES DERIESGO

cronica, dano
neuromuscular, epilepsia,
edad > 60 aros)

© Medidas generales

sintomatico
MANEJO
O Sl e ek (AMBULATORIOJ

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
IFl viral, PCR en tiempo real y PCR convencional, RX PA de
Torax,

Pruebas de Funcién Renal
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Para optimizar su efectividad del tratamiento se debe administrar en las primeras 48 horas del inicio de los sintomas, sin embargo, se
puede administrar después en pacientes con neumonia o con enfermedad progresiva (a pesar que no se cuenta con ensayos clinicos).

La duracion del tratamiento es de cinco dias con la posibilidad de ampliar el tiempo en casos graves hasta diez dias, dado que
existe evidencia de la presencia de virus de la nueva influenza A(H1N1) hasta el octavo dia en personas con tratamiento antiviral

previo durante cinco dias.

Peso del paciente Dosis y tiempo

Menos de 15 kg de peso

De 15 a 23 kg de peso

De 24 a 40 kg de peso

Mas de 40 kg de peso

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

30 mg cada 12 horas

45 mg cada 12 horas

60 mg cada 12 horas

75 mg cada 12 horas

VI.COMPLICACIONES.-

Es una enfermedad como cualquier cuadro gripal, pasa inadvertido en la mayoria de los casos, pero presenta complicaciones en
individuos con enfermedades metabdlicas cronicas como la diabetes, obesidad, hipertension arterial, entre otras las cardiopatias,
inmunodeprimidos, enfermedad crénica renal, hemoglobinopatias, EPOCy embarazadas. Ademds las mas frecuentes son las neumo-
nias bacterianas secundarias, principalmente por los agentes Streptococcus pneumoniale, Staphylococcus y Haemophilus influenza.

VIl. CADENA EPIDEMIOLOGICA.

a. Reservorio.-

Influenza tipo A.- Se encuentra en aves acudticas, silvestres, domesticas, también los podemos encontrar en cerdos, caballos.

Influenza By C.- Solo en Seres Humanos.

b. Periodo Incubacion.-

El periodo de incubacion es de 1 a 4 dias con un promedio de 48 horas.

¢. Mecanismo de Transmision.-

Es una patologia extremadamente contagiosa, los mecanismos de accién son:

Directo.- Por via aérea, aerosoles eliminados al toser, estornudar y hablar. Otra forma de contagio directo es el contacto directo con

manos contaminadas. Indirecto.- Contacto con Fomites.

LA CIRCULACION DEL VIRUS
{CUALES SU cIcLO?

Maximo de emision de virus

—
Periodo de contagio

exposicion

o0 -
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d. Periodo de Transmisibilidad.- Una vez se produzca el contagio por el virus, el periodo de incubacion es de 1a 4 dias. Los
adultos pueden transmitir el virus un dia antes de que se inicien los sintomas hasta aproximadamente 3-5 dias después y
los nifios hasta 10 dias o mds, mientras que los inmunosuprimidos pueden excretar los virus por periodos mas prolongados.

Parece ser que en las personas infectadas asintomaticas la transmisibilidad es mucho menor.
e. Huésped Susceptible.-

Cualquier individuo que no recibid la vacuna anual. Con mayor riesgo de gravedad o letalidad aquellos pacientes pertenecientes
a cualquiera de los grupos de riesgo.

f.  Grupos de Riesgo.-
Menores de 2 afios y mayores de 65 (Los extremos de la vida) Mujeres embarazadas
Pacientes con enfermedades crénicas.- Son quienes frecuentemente hacen cuadros de IRAG (Insuficiencia Respiratoria Aguda Grave)

«  Pulmonares.- EPOC, tabaquismo y asma.

« (ardiaco.- Cardiopatias Congénitas, hipertension arterial, Sistémica, Insuficiencias cardiacas, valvulopatias.
«  Renal.-InsuficienciaRenalCrénica

« Neurolégico.- Enfermedades neuromusculares y Epilepsia o Inmunoldgico.-Inmunosupresion

- Otros.-Diabetes,cancer Personal de Salud

g. Duracion de la Enfermedad.-
La enfermedad dura entre una a dos semanas sin tratamiento
h. Inmunidad.-

Lainmunidad se adquiere a través de la vacuna anual, en funcion a la correspondencia de la preparacion en la gestion, dependiendo
de la cepa que se encuentre en circulacion.

i. Variaciones Antigénicas.-

NA (Neuraminidasa)

Pequefios cambios
Deriva del constantes en
antigeno proteinas de la
cubierta debido a
mutaciones.
Posibilidad de
epidemia

HA (Hemaglutinina)

Los virus de influenza cambian constantemente. Pueden cambiar de dos maneras diferentes. Variacion Antigénica Menor Del Virus.

Denominado cambio DRIFT, son pequefios cambios que se producen en los genes de los virus de la influenza y que ocurren de
manera continua y con el tiempo a medida que el virus se reproduce. Estos pequefios cambios producen virus que presentan una
relacion bastante cercana entre si, la cual puede ilustrarse mediante la ubicacion cercana que tienen en un drbol filogenético. Los
virus que estan estrechamente relacionados por lo general comparten las mismas propiedades antigénicas y un sistema inmunitario
expuesto a un virus similar por lo general serd capaz de reconocerlo y responder. (A veces esto se denomina proteccion cruzada).
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Sin embargo, estos pequefios cambios genéticos pueden acumularse con el tiempo y transformarse en virus antigénicamente
diferentes (alejados en el drbol filogenético). Cuando esto ocurre, es posible que el sistema inmunitario del cuerpo no reconozca
€sos virus.

Este proceso funciona de la siguiente manera: una persona infectada con un virus de la influenza en particular desarrolla anticuerpos
contra ese virus. A medida que se acumulan los cambios antigénicos, los anticuerpos creados para combatir los virus anteriores dejan
de reconocer al virus “mds nuevo”y la persona puede volver a enfermarse. El hecho de que los cambios genéticos que producen
un virus con propiedades antigénicas diferentes explica la razon por la cual las personas pueden contraer la influenza mds de una
vez. También es el motivo por el que la composicion de la vacuna contra la influenza debe revisarse todos los afios y actualizarse
seglin sea necesario para hacerle frente a los virus en evolucion.

Cambio Antigénico Mayor.-

El cambio antigénico mayor es un cambio abrupto e importante en los virus de la influenza A, lo cual da como resultado nuevas
proteinas de hemaglutinina o nuevas proteinas de hemaglutinina y neuraminidasa en virus de la influenza que producen infec-
ciones en los seres humanos. El cambio da como resultado un nuevo subtipo de influenza A o un virus con hemaglutinina o una
combinacion de hemaglutinina y neuraminidasa que surgi6 de una poblacion animal que es tan diferente del mismo subtipo en
humanos que la mayoria de las personas no tiene inmunidad al nuevo virus. Esta es la mutacion que ocurrid en la primavera de
2009, cuando emergid un virus HIN1 con una nueva combinacién de genes, infecté a las personas y se disemind rapidamente cau-
sando una pandemia. Cuando tiene lugar una variacion, la mayoria de las personas casi no tienen proteccion contra el nuevo virus.

Mientras los virus de la influenza sufren cambios antigénicos menores todo el tiempo, el cambio antigénico mayor ocurre sélo
ocasionalmente. Los virus de la influenza tipo A sufren ambos cambios; los virus de la influenza tipo B cambian sélo mediante el
proceso mas gradual de cambios antigénicos menores.

VIII. VIGILANCIA EPIDEMILOLOGICA

Estar en fase epidémica no significa severidad, sino se recomienda implementar los planes de control de influenza a través de
|a vigilancia intensificada para identificar la circulacion del virus de la Gripe A (HIN1) y disminuir el impacto y la velocidad de la
transmision.

a. Definicion de caso
(aso Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG):

Fiebre o historia de fiebre, tos, dificultad para respirar y necesidad de hospitalizacidn (segun criterio clinico). Caso Infeccion Res-
piratoria Aguda Grave Inusitada (IRAGI):

Persona hospitalizada o fallecida que presente o haya presentado fiebre (mediada o referida), dificultad respiratoria y al menos
uno de los siguientes criterios:

Tener entre 5 y 64 afios sin enfermedad de base (priorizar UCl y fallecidos). Haber viajado a zona con circulacion de agentes de
alta patogenicidad.

Haber tenido contacto directo o indirecto con aves o cerdo. Ser trabajador de salud.
Conglomerado de IRAG:

Dos 0 mas personas del mismo ndcleo familiar, social o laborar que cumplan la definicion de caso de IRAG e inicien sus sintomas
con un intervalo maximo de dos semanas entre si.

(aso sospechoso de (ETI)

Fiebre mayor a 38 CTos o dolor de garganta, ausencia de otras causas aparentes. Eventos respiratorios inusitados (ERI)
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Son aquellos eventos atipicos o inusuales de infecciones respiratorias agudas, pueden no ser GRAVES, que tiene caracteristicas
especiales:

IRAG en persona que las dos dltimas semanas ha viajado a zonas de alto riesgo y de circulacion de la gripe Aviar (A H5N1, AH7N9)
o del MERS-CoV. Paises del Medio Oriente y Asia.

(aso de IRAG en persona joven previamente sana.

(aso de IRAG en una persona con antecedentes de trabajar con aves, cerdos y que exista reporte de epizootias en la granja.
(aso de IRAG en personal de salud.

IX. DIFERENCIAS ENTRE EPIDEMIA Y PANDEMIA DE INFLUENZA

El virus Influenza A infecta no solo al hombre sino también animales porcinos, aves domésticas y silvestres. En mamiferos, la
enfermedad esta limitada al aparato respiratorio, mientras que en aves se puede manifestar como infeccién asintomatica o
enfermedad sistémica letal.

El virus B en ocasiones puede producir epidemias, sin embargo, el virus A puede cruzar continentes y causar pandemias.
El virus Ces el menos importante y causa infecciones leves y esporddicas no epidémicas.

En Bolivia la vigilancia epidemioldgica se realiza mediante Hospitales centinela de IRAG, con un total de ocho de los cuales tres se
encuentran en la ciudad de Santa cruz (Hospital Obrero N 3, Hospital San juan de Dios y Hospital de Nifios), y cinco se encuentran
en el departamento de La Paz (Hospital del nifio, Instituto Nacional de Térax, Hospital Arco iris, Hospital Materno Infantil CNS y
Hospital Boliviano Holandés

= Vigilancia de: /1
- Enfermedad tipo Influenza (ETI) en pacien Vigilancia
ambulatorio; _ Centinela

~ Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y
mortalidad por IRAG en paciente hospitalizado.

* Vigilancia de:
- Corglonmadofcaso inusitado e imprevisto de
IRAG:;

- Mortalidad por IRAG inusitada.

La OPS/OMS realiza recomendaciones que se basan en:
1. VIGILANCIA:

Fortalecer los sistemas de vigilancia de las IRAs, ETls, priorizando las IRAG, esto con el fin de monitorear la conducta epidemiold-
gica de la enfermedad, controlar los virus que se encuentran circulado y grupos mds afectados. Fortalecer la vigilancia basada en
eventos, que es la captura organizada y rapida de informacion, de Hospitales

Centinela, para poder analizar el comportamiento de la enfermedad.

Investigacion inmediata de eventos inusitados asegurando la toma de muestra (hisopeado Faringeo), sobre todo en pacientes
fallecidos para la deteccion del virus circulante.
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2. MANEJO CLINICO ADECUADO:

Priorizar la atencién médica y tratamiento (Oseltamivir), en pacientes que sean: Extremos de la edad menores de 2 afios y mayores
de 65 afios.

Mujeres embarazadas

Pacientes con patologias cronicas de base, en casos de pacientes con patologias pulmonares obstructivas, cardiopatias, enfermos
renales cronicos, inmunocomprometidos, patologias hepaticas, enfermedades metabélicas (diabetes, obesidad), patologias
neuroldgicas.

El tratamiento en estos pacientes deberd iniciarse sin confirmacién laboratorial, pues el tratamiento es mds efectivo cuanto mds
temprano se inicia el tratamiento.

3. VACUNACION:

La OPS/OMS recomienda que la prioridad para recibir la vacuna, deberian ser las mujeres, por su vulnerabilidad a las complicaciones
de la enfermedad.

Las gestiones pasadas el departamento llego las metas establecidas en la vacunacion de Influenza, lo que asequro que como
departamento no presentamos fallecimientos y controlemos los brotes.

Por lo que esta gestion priorizaremos la vacunacion de la influenza en el departamento a poblaciones objetos sobre todo a pacientes
embarazadas, con personas con patologia de base.

4. INFORMACIONEDUCACIONCOMUNICACION:

La base de nuestra atencion en los primeros niveles de atencidn, esta basada en un IEC adecuado. Por lo que debemos enviar
mensajes a la poblacion de cuidados como ser:

Las formas de contagio de la influenza, que es por contacto interpersonal. Lavado de las manos

Etiqueta respiratoria, asi evitamos la transmision de la enfermedad. Recomendacidn a la poblacion evitar asistir a las escuelas,
trabajos y espacios publicos si presenta signos respiratorios y asistir al centro de salud.

Toda esta informacién debera ser transmitida usando medios de comunicacion tradicionales (Prensa escrita, spots televisivos,
cunas radiales) y el uso de las redes

CONDUCTA:

Todo paciente con signo sintomatologia sospechoso de influenza, debe ser atendido con prioridad, realizando filtros desde el
ingreso al establecimiento, asi prevenir la transmision de la enfermedad.

En cada paciente se debera:

Verificar que cumpla con la definicién de caso. Notificacion inmediata, Llenado de la ficha epidemioldgica. Sequimiento del
paciente, hasta obtener el diagnostico.

Realizar vigilancia en los contactos.

Asegurar tratamiento en caso necesario (Oseltamivir 75 mg cada 12 horas por 5 dias)*

En caso de ser grupo de riesgo se iniciara el tratamiento de inmediato sin esperar resultado laboratorial.
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CORONAVIRUS (COVID-19)

“LA PANDEMIA QUE NOS CAMBIO LA VIDA",

Hemagglutinin-acetylesterase

0/ Spike glycoprotein
¢ ( °/ glycoprotein

eeeeeee

Small envelope
Slycoproten

Nucleacapsid
phosphopratein

Desde que escuchamos hablar de la COVID-19 por primera vez, hace ya nueve meses, la pandemia se ha cobrado la vida de mds de
un millén de personas y ha infectado a mds de 30 millones en 190 paises. El nimero de infecciones sigue aumentando y existen
preocupantes indicios de nuevas oleadas. Sequimos sin conocer a fondo el virus, pero hay algo que si esté claro: no estdbamos
preparados.

La presencia del COVID-19 a nivel mundial muestra diferentes y hasta extrafios comportamientos entre ellos la baja incidencia de
la enfermedad en el continente africano, evidenciando atin vacios en el conocimiento y la comprensién de la enfermedad que por
el momento tiene aun en la incertidumbre al mundo cientifico.

De la misma manera que en el resto de los paises del mundo, la enfermedad se fue extendiendo dentro de cada territorio a un
mismo ritmo pero en diferentes tiempos, atravesando las distintas fases de la pandemia cuya duracion en cada una de ellas fue
determinada por las medidas y acciones locales y fundamentalmente nacionales adoptadas por cada pais en la region.

A excepcion de EE.UU. que importd su primer caso desde China el 21 de enero del 2020 el resto de los paises latinoamericanos
importaron sus primeros casos de paises Europeos, 36 dias después del primer caso confirmado estadounidense, el 26 de febrero
Brasil reportd su primer caso en el estado de Sao Paulo, desde entonces el virus viajé por todo el continente americano y siguiendo
rutas humanas y llegando a destinos extensos; tardd menos de un mes en extenderse por toda América Latina, para el 20 de marzo
cuando Haiti confirmd sus primeros dos casos, el nuevo virus hacia presencia oficial en todos los paises de la regin. Por otro lado
la primera muerte en Latinoamérica se registrd en Argentina el 7 de marzo y casi exactamente un mes después para el 6 de abril,
todos los paises latinoamericanos ya habian reportado fallecidos por la enfermedad

Aligual que muchos paises Bolivia atraviesa en éste afo la peor de sus crisis sanitarias que en términos de magnitud tal vez podria
compararse con el sarampion en las décadas de los 60 a 80 antes de la inmunizacion colectiva, el brote de fiebre hemorrégica por
el Machupo en San Joaquin-Beni (1963-64), el célera (1991-98), la fiebre amarilla antes de la vacunacion extendida del 2007,
pero si comparamos segun la capacidad rapida de extension geografica y afectacion de dreas y sectores laborales con la sentida
paralizacion de la industria y el turismo en su méaximo esplendor y el mismo confinamiento estricto implementado, no se tiene
precedentes en la historia boliviana, la propia pandemia por influenza HIN1 (2009) no llegé a afectar en la misma medida en
la que por lo menos afecté al personal de salud de primera linea pero que aunque tuvo una baja letalidad inici el presagio de
eventos préximos en los que la letalidad o el nimero de casos serian significativos en el personal de salud como el mismo brote de
Arenavirus en hospitales del departamento de La Paz (2019); sin embargo conforme pasan los afios y llegan brotes que emergen
o reemergen en un periodo menor de tiempo, éstos nos muestran cuan vulnerables somos y que debemos estar alertas, vigilantes
y preparados para un nuevo evento de salud publica en un tiempo dificilmente estimado.
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{QUEES LA COVID19?

La COVID19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mds recientemente. Tanto este nuevo
virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que suelen causar enfermedades respiratorias, desde el resfriado comdn
hasta el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus recién descubierto.

La mayoria de las personas infectadas con el virus COVID-19 experimentarén una enfermedad respiratoria leve a moderada y se
recuperaran sin necesidad de un tratamiento especial. Las personas mayores y aquellas con problemas médicos subyacentes como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y cancer tienen mas probabilidades de desarrollar
enfermedades graves.

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien informado sobre el virus COVID-19, la enfermedad que causa
y cdmo se propaga. Protéjase y proteja a los demds de las infecciones lavandose las manos o usando un desinfectante a base de
alcohol con frecuencia y sin tocarse la cara.

El virus COVID-19 se transmite principalmente a través de gotitas de saliva o secreciones nasales cuando una persona infectada tose
o estornuda, por lo que esimportante que también practique la etiqueta respiratoria (por ejemplo, tosiendo con el codo flexionado).

SARS — COV2 (COVID 19) TRANSMISION.
«  Secreciones respiratorias — Modo de transmision (propagacion de Persona a Persona)

- Lainfeccion se propaga a través de gotitas respiratorias por el aire (a 2 mts) e distancia y que aterrizan en superficies.

- Latransmision de personas pre sintomaticas es posible. Recientes estudios sugieren que la tasa es de alrededor del
50% de los casos.

- Latransmision después de la curacion es posible. La OMS recomienda medidas de aislamiento al menos dos semanas
adicionales.

« Heces — La transmision oral fecal parece poco probable.
- Facilmente detectable por RT-PCR pero solo un informe de replicacion de virus competente cultivado.

« Perinatal - todavia no se observa transmision.
- No detectado por RT-PCR en el liquido amnidtico, sangre del cordén umbilical, hisopo neonatal de garganta, leche
materna.

PERIODO DE INCUBACION DE 5 DIAS (RANGO 2 — 14 DIAS)

Se estima que menos del 2.5% de las personas infectadas mostraran sintomas dentro de 2.2 dias (IC, 1.8 a 2.9 dias) o exposicion,
mientras que el inicio de los sintomas ocurrird dentro de 11.5 dias (I, 8.2 a 15.6 dias) para el 96.5% de las personas infectadas.

SIGNOS/SINTOMAS DE COVID -19

Ningun conjunto particular de signos o sintomas puede discriminar de manera confiable SARS-Cov-2 de otra enfermedad respi-
ratoria viral como la influenza.

+ Inicio sub agudo a agudo

«Tos no productiva

- Fiebre o cuadro febril (a menudo de bajo grado o no inicialmente mensurable)
« Algunos casos de diarrea aislada que precede a la tos y fiebre.

+ Muchas veces precedida de Anosmia y ageusia
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« Dolores musculares y cefalea
- Falta de are y/o dificultad respiratoria.

La mayoria de las personas se recuperaran espontdneamente con atencion de apoyo.

Las complicaciones incluyen neumonia, insuficiencia respiratoria, falla del sistema multiorganico.
En los nifios existe tendencia a presentar una enfermedad mas leve que los adultos.

En los adolescentes y adultos en EE.UU se observa embolia cerebral o pulmonar y muerte.

El tiempo promedio desde la aparicion de los sintomas hasta el ingreso hospitalario fue de 7 dias, hasta el inicio de la dificultad
respiratoria 8 dias, y hasta el ingreso a UTI 10,5 dias. (ver fig. N° 1)

Figura N° 1

LINEA DE TIEMPO DE LA INFECCION POR CORONAVIRUS

Dificultad respiratoria
Aparicién de sintomas
SDRA
(sindrome distress Ingreso a Unidad de

Hospitalizacion respiratorio aguda) Cuidados Intensivos

O 6——0 © S
0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 1

Nimero de dias *

* Mediana de tiempo de aparicion de sintomas, incluidos fiebre (38% pacientes) tos (75%) mialgia o fatiga (44%) y otros.

Existe una variedad de formas de presentacion o sindromes clinicos relacionados con la infeccién por SARS CoV 2, que van desde
formas leves como la enfermedad no complicada hasta cuadros severos como el SDRA, Sepsis y el Choque séptico.

Segun su gravedad y compromiso los pacientes se catalogardn para:

«Manejo ambulatorio: Formas leves de enfermedad, deben atenderse en forma ambulatoria en su domicilio de acuerdo a
las recomendaciones para manejo de pacientes en domicilio. (Ver anexo N° 9)

« Manejo hospitalario: Las Neumonia moderada a severa o paciente con datos de complicacion, requiere internacion hospi-
talaria.

VIROLOGIA

Los Coronavirus (CoV), pertenecen a la Familia Coronaviridae, sub familia Orthocoronavirinae (géneros: alfa, beta, gammayy delta),
son virus con genoma ARN monocatenario, sentido positivo, poseen el genoma de mayor tamafio entre los virus ARN (26-33 kb).
En su envoltura se encuentran la proteina M de membrana, la proteina E para el ensamblaje viral, y la proteina S (spike) en sus
espiculas, cuya funcion es la penetracion del virus en las células huésped atacadas. Estas espiculas protruyen en la superficie viral
dando la forma de una corona, lo que da origen al nombre de este virus (ver fig. N°2.
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Figura N° 2

e o

Micrografia electrénica de particulas del virus del SARS (naranja) cerca de una célula infectada (verde). Crédito de imagen: NEJM—NIH

Estos virus de distribucion mundial, se identificaron a mediados de los afos 60, se sabe que infectan a los humanos y a una variedad
de animales como perros, gatos, aves, cerdos, vacas, pollos, caballos y roedores. Las células epiteliales en el tracto respiratorio y
gastrointestinal son las células objetivo primarias.

En humanos, se ha demostrado que los coronavirus (HCoV) endémicos causan infeccion del tracto respiratorio y gastrointestinal; con
mayor frecuencia resfrio comtn en individuos inmune competentes (15-30%) siendo las cepas: 229E, 0C43, HKU1y NL63 también
asociadas a cuadros de laringo traqueitis aguda en nifios pequefios. Los Coronavirus epidémicos pueden causar enfermedades respi-
ratorias graves como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS, 2003) y el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS, 2012).

El SARS CoV 2 es la dltima cepa de coronavirus identificado en Wuhan-China (diciembre 2019), como un beta coronavirus, este
nuevo coronavirus se ha denominado “Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo” (SARS —CoV — 2), mientras que
la enfermedad por coronavirus asociada con él, ahora se denomina COVID -19 (del acrénimo ingles Coronavirus disease 2019).

EPIDEMIOLOGIA
En las 2 dltimas décadas 3 nuevos coronavirus humanos de origen animal (zoonéticos) han sido descritos:

«E12002, el coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) en Foshan, provincia de Guandong, en China.
Las investigaciones no definitivas han sefalado al murciélago de herradura chino como reservorio natural y la civeta del
Himalaya o el perro mapache como posibles intermediarios. Desde su aparicion hasta el 2004 se registraron un total de
8098 casos (incluidos 916 fallecidos, mortalidad >10%) reportados de 29 paises.

« E12012, el coronavirus del sindrome respiratorio del medio oriente (MERS-CoV) en Jeddah, Arabia Saudi. El reservorio
natural propuesto es el murciélago Neoromicia capensis y el intermediario probable un camélido, el dromedario. Hasta el
31 de julio del 2019, 2458 casos han sido reportados, asi como 848 fallecidos (mortalidad del 34-37%), provenientes de
27 paises.

« Endiciembre del 2019, el SARS CoV 2 cuyo reservorio propuesto apunta a los murciélagos. El posible intermediario atin no
definido.

En Wuhan (poblacién de 11 millones de habitantes) capital de la provincia de Hubei (poblacién de 64 millones de habitantes),
China, reportaron el 31 de diciembre del 2019 la presencia de 27 casos de Sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida
(7 reportados como graves); en personas vinculadas a un mercado de productos marinos, venta y consumo de animales vivos
siendo incluso varios de tipo salvaje.

El periodo de incubacion se ha estimado entre 2 y 12 dias, con un promedio de 5,2 dias, aunque puede extenderse hasta 14 dias
basados en el comportamiento de los otros Betacoronavirus (MERS-CoV y SARS-CoV).

La mayoria de los coronavirus se propagan de manera similar a la gripe, es decir a través de la saliva, tos, estornudo, contacto
con manos, cara u objetos que han sido tocados por personas infectadas. En el caso SARS CoV 2, si bien se desconoce la fuente de
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infeccion, por la similitud con otros Betacoronavirus, se piensa que la transmision principal es por gotas respiratorias de mas de 5
micras y por el contacto directo con secreciones infectadas. (Ver cuadro N 1)

Cuadro N° 1 Caracteristicas Epidemioldgicas de Coronavirus

SARS 2002 MERS 2013 SARS CoV2
Género Beta CoV Beta CoV Beta CoV
Origen Guandong China Arabia Saudi Wuhan China
Reservorio Murciélago Murciélago Murciélago?
Hospedero Intermedio (iveta de Palma Dromedario !
Periodo de Incubacién 2a10dias 2a 14 dias 2a 14 dias
N° bdsico reproduccion (R0) 22-37 <1 14-49
Transmisién Asintomética No Si Si?
Transmisién nosocomial: 58% 70% Si:%?
Paises Afectados 29 27 25%
Cuadro Clinico Neumonia Neumonia Neumonia
N°® de Muertes (infectados) 774(2004) 850(2019) 1873(73.334)
T. Letalidad 9.6 % 34.4% 2.1%
Region afectada Global Regional Global
Receptor dominante ECA2 DPP 4 ECA2
Susceptibilidad Celular principal Respiratorio Respiratorio Respiratorio
Tratamiento/ Vacuna No No No

SITUACION COVID-19 BOLIVIA

El conocimiento es otra de las variables que facilita a generar tendencias. Argumentamos que el coronavirus ha generado esta
pandemia porque “ha sorprendido desprevenidos a todos; y lo ha hecho, basicamente, porque nadie sabia nada de cémo era capaz
de expandirse y de generar tanto dafo”.

Por ello, que “tener ese conocimiento se ha vuelto, de repente, estratégico. Un conocimiento global, que abarca todo el espectro
de datos asociados a la pandemia, desde la propia biologia de virus a la estructura socio-sanitaria de la poblacion. De nuevo los
datos van a ser esenciales y su control y manejo generard un nuevo tipo de inteligencia epidemioldgica esencial para la vida de
cualquier pais”.

La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad comenzd irregularmente en el mes de febrero con los primeros casos sospechosos,
en base a criterios clinicos y primordialmente epidemioldgicos, acentudndose en puntos de entrada terrestre y principalmente
aéreo donde los aeropuertos jugaron un rol absolutamente fundamental en la vigilancia activa de la enfermedad, una serie de casos
sospechosos pudieron finalmente descartarse a través de dos pruebas de Reaccién en Cadena de la Polimerasa “PCR” (sensibilidad
=80% y especificidad = 99%).

A continuacién se muestra el comportamiento del COVID-19 en el pais segun la frecuencia diaria de casos por departamento
representado por un color distinto, asi mismo los fallecidos y recuperados totales por dia.
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CURVA DE PRESENTACION DE CASOS CONFIRMADOS, FALLECIDOS Y RECUPERADOS POR COVID19

SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA
COMANDO COVID 19 - UNIDAD EPIDEMIOLOGIA - SEDES LA PAZ
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El 19 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud confirma el primer caso en el departamento de La Paz en una mujer de 31 afios
proveniente de Madrid—Espafia, ingresando en ese momento en la Fase-2 de la pandemia (CONTENCION), a partir de ese momento
el departamento intensifica ain mds su buisqueda activa de casos sospechosos, mientras que en los departamentos de Santa Cruz
y Oruro se reportaron los primeros casos de contagio local ademés de importados, La Paz atraviesa su periodo epidémico estacio-
nario dentro de la sequnda fase de la pandemia que dura escasas dos semanas, posteriormente en el transcurso de las siguientes
10 semanas y de forma sinuosa se ingresa en un periodo epidémico de transmision lenta y fluctuante en el que se detectan casos
locales sin antecedente de contacto directo con casos importados, aspectos que nos sitdan en la Fase-3 de la pandemia (CONTAGIO
COMUNITARIO) el SEDES La Paz en el afan de intentar“aplanar la curva epidemioldgica”y evitar una explosion de casos que colapsen
el sistema de salud crea el Comando de Incidentes COVID-19 con su homélogo regional en el municipio de El Alto; sin embargo
factores externos sociales obligan a flexibilizar la cuarentena rigida que a nivel departamental inicia el 31 de mayo (SE 23) pero
que es adelantada una semana antes en el municipio de El Alto el 24 de mayo (SE 22).

CURVA DE PRESENTACIﬁN DE CASOS CONFIRMADOS, FALLECIDOS Y RECUPERADOS POR COVID19
SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - COMANDOQ COVID-19 - SEDES LA PAZ
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#COMO SE PROPAGA LA COVID19?

Una persona puede contraer la COVID19 por contacto con otra que esté infectada por el virus. A través de las goticulas que salen
despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son relativamente pesadas,
no llegan muy lejos y caen rdpidamente al suelo. Por eso esimportante mantenerse al menos a un metro de distancia de los demas.
Es importante lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o con un desinfectante a base de alcohol.

COVID-19 EN POBLACION PEDIATRICA

Es poca la evidencia y publicaciones de infeccion por este coronavirus en nifos, esto debido a que en los nifios la presentacion
es menos frecuente que en los adultos. Durante el brote de 2002-2003, las infecciones por SARS-CoV en los nifios fueron menos
graves que en los adultos; cabe destacar que no se documentd ninguna muerte de los lactantes o nifios secundaria a la infeccion
por SARS-CoV.

Por lo general, los lactantes y nifios menores de 12 afios con SARS presentan fiebre, tos y rinorrea. La linfopenia asociada es menos
intensa, y las alteraciones radiograficas son mds leves y suelen resolverse con mayor rapidez que en los adolescentes y adultos. Los
adolescentes con SARS tienen una evolucion clinica que se asemeja mds a la enfermedad del adulto, y presentan fiebre, mialgias,
cefaleay escalofrios. Asimismo, es mds probable que los adolescentes tengan disnea, hipoxemia y empeoramiento de los hallazgos
radiogréficos. Las alteraciones de laboratorio son comparables a las de los adultos.

De la misma manera en el caso de SARS- CoV, MERS-CoV, y el actual SARS CoV 2, los nifios presentan sintomas més leves. Se
desconoce adn la causa del por qué el cuadro clinico es mds leve en nifios, por lo que se requiere mds investigacion con los casos
detectados. Se debe investigar sobre la posibilidad de transmision vertical o in Gtero ante reportes que plantean esta situacion.

ABORDAJE CLINICO

De acuerdo a la serie de casos publicados hasta la fecha, la mayor parte de los pacientes afectados son varones (68%), mayores de
50 afos (67%) y con una enfermedad cronica de base (51%, principalmente enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y diabetes).

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes en pacientes con neumonia son fiebre y tos no productiva, adicionalmente disnea en
un tercio de los casos. Es llamativo el bajo porcentaje de pacientes que presentaron sintomas de infeccion de tracto respiratorio
superior (rinorrea y odinofagia, 4 y 5% respectivamente) y diarrea (2%), esta ultima se present6 en el 25% de los pacientes con
SARS y MERS.

El reconocer rapidamente a los pacientes sospechosos con COVID 19, permite instaurar con prontitud las medidas de bioseguridad
pertinentes para este tipo de cuadros e identificar ensequida a los pacientes que presentan manifestaciones moderadas o graves,
permite administrar de inmediato los tratamientos sintomaticos optimizados y gestionar cuanto antes el ingreso (o la derivacion)
a la unidad de cuidados intensivos segun el protocolo asistencial del centro o del pais.
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CURVA DE PRESENTACION DE CASOS POSITIVOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA Y SU TENDENCIA
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

CURVA DE PRESENTACION DE DEFUNCIONES POR COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA Y SU TENDENCIA

EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

PROTOCOLO DE VACUNACION CONTRA EL COVID 19

LA PAZ - BOLIVIA

Que es Cadena de frio

+ Esel proceso de conservacién, manipulaciony distribucién de
los biolégicos.

+ Surango de conservaciéon adecuado es entre +2°C a + 8°Cy =
-18°C 3

« Siestas se exponen a temperaturas altas y bajas
+ Porencima de +8°C de +2°C

» Por debajo de -18°C

+ Disminuira su capacidad inmunoldgica.

» O quedara totalmente inmunizada.

MANEJO DE CADENA DE FRIO

380 REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

PREPARACION DEL TERMO PORTAVACUNAS

Esperar de 10 a 15 minutos.
Debe estar dentro del rango
establecido de 4E a+8°C

CONSERVACION DE LA VACUNAS COVID-19

Departamental
Central Coordinacion de Red Municipio/Local
(SEDES)

Tlempo Distribucion inmediato uso inmediato

de +2°Ca +8°C
(NO CONGELAR LAS VACUNAS)

JANSSEN ( Johnson & Johnson)

PARA LA ADMINISTRACION CONSERVAR A
SPUTNIKV 18°C TEMPERATURA DE +2°Ca +8°C (TIEMPO MAXIMO 2
HORAS)
e PARA LA ADMINISTRACION CONSERVAR A TEMPERATURA DE +2°Ca +8°C TIEMPO
MAXIMO 30 DIAS)

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0) 381



SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

IMPORTANCIA DE LA CADENA DE FRIO

* Termo-estabilidad de las vacunas
* Temperatura de almacenaje

* Tiempo de almacenaje

* Potencia de la vacuna

* Reacciones adversas

* Transporte de las vacunas

VACUNA SPUTNIK \

2 dosis
Intervalo de 21
a 90 dias
12 dosis: Componente 1 22 dosis: Componente 2
Tapa blanca/Franja Azul Tapaverde/Franjaroja

Principio activo Adenovirus humano 26 (1); adenovirus humano 5 (2)

Excipientes: 1,21 mg de Tris  hidroxilmetil ) aminometano, 2,19 mg de cloruro de sodio, 25 mg de sacarosa,
102 pg de cloruro de magnesio hexahidrato, 19 ug de sal sédica dihidrato de EDTA, 80-250 ul de
polisorbato, 2,5 ul de etanol 95%, solvente para preparaciones inyectables hasta 0,5 ml

Cadena de frio: almacenamiento a -18°C, por 2 horas entre +2 y +8°C, durante la vacunacion &
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

VACUNA A UTILIZAR: SPUTNIK V

I ."is

00

Presentacion: liquida congelada
= Frasco multidosis (5-2 dosis por frasco).

= Frasco unidosis

VACUNA A UTILIZAR: SPUTNIK V

Las personas que inician una serie con la vacuna Sputnik V deben
completar la serie con el mismo producto.

Intercambiabilidad No se reiniciarén esquemas en ningun caso, independientemente
del tiempo que haya transcurrido desde la aplicacion de la primera
dosis.

Coadministracion con  No se aplica simultGneamente a otras vacunas, respetar un intervalo
otras vacunas de 4 semanas con ofras vacunas

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

2 dosis
Intervalo minino a
21 dias

Principio activo: Virus inactivo

Excipientes: Formulacién liquida que contiene 8ig de
proteina total con hidréxido de aluminio como adyuvante
(0-45 mg /mL) per 0-5 mL.

VACUNA SINOPHARM

No se aplica simulténeamente a otras vacunas, respetar un
intervalo de 4 semanas con otras vacunas

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)




SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

ASTRAZENECA
2 dosis
Intervalo de 28
o a 90 dias
Principio activo :Adenovirus de chimpancé

Excipientes

L-Histidina. Clorhidrato de l-histidina monohidrata Cloruro de magnesio

hexahidratada Polisorbato 80. Etanol. Sacarosa Cloruro de sodio,
Acido efilendiaminotetraacético(EDTA)
Agua para inyecciones

VACUNA A UTILIZAR: ASTRAZENECA

= Esquema: dos dosis separadas por un intervalo
minimo de 28 dias y un maximo a 90 dias.
no se reinicia por ningln motivo

" Via inframuscular

lugar de administracion Region deltoides

= Dosis: 0,5 ml

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

PFIZER

2 dosis
Intervalo 21 dias

Principio Activo : ARNm,
Excipientes: lipidos ((4-hidroxibutil) azanodiil) bis(hexano-6,1-diil)  bis(2-
hidroldecanoato), 2 [(polietilenglicol )-2000]-N,N-ditetradecilacetamida, 1,2-
distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina 'y colesterol), cloruro de potasio, fosfato
monobdsico de potasio, cloruro de sodio, fosfato dibdsico de sodio dihidratado y
sacarosa.

Cadena de frio: almacenamiento a -70°C, por 30 dias entre
+2 y +8°C, para la conservacion

VACUNA A UTILIZAR: PFIZZER

presentacion: liofilizada

La vacuna se presenta enviales de 6 dosis, con 0,45 mL de producto que debe ser dilvido con

1,8 mL de suero salino al 0,9% antes de su uso.
V’S a

Los viales se conservan congelados a-70°C y deben ser descongelados antes de la dilucion.
Esquema: dos dosis separadas por un intervalo

minimo de 21 dias.

no se reinicia por ningdn motivo
® Via inframuscular

lugar de administracion Region deltoides E
= Dosis: 0,3 ml \
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

PREPARACION

= Dilucion y extraccion de dosis:
= Dejar que el vial alcance la temperatura ambiente voltear suavemente el vial 10 veces, sin agitar.

" La vacuna se diluye en su frasco original, inyectando 1.8 ml del suero salino al 0.9 %, solucién de 9 mgyl
de cloruro sédico) con una aguja 22G d (o0 més estrecha) y con una técnica aséptica.

= El dnico diluyente a utilizar es suero salino al 0,9%, utilizando un vial de suero para cada vialmultidosis de
vacuna.

= Tras la dilucion el envase contiene 6 dosis de 0,3nL de vacuna dilvida.
= Extraiga cada dosis de 0,3mL con una jeringa estériles.
= Sila vacuna presenta particulas o un color alterado debe desecharse.

= Anotar la fecha y hora de dilucién en el lugar indicado en el vial.

® Lo vacuna dilvida debe mantenerse entre 2°C y 8°C de temperatura, y debe desecharse a las é horas de
la dilucion.

Dosis UNICA

Principio activo :Adenovirus recombinante de tipo 26(Ad26)
Excipientes Monohidrato de dcido citrico, dihidrato de citrato trisodico,
etanol, 2-hidroxipropilbetaciclodextrina (HBCD), polisorbato-80, cloruro
sodico, hidroxido de sodio, dcido clorhidrico, agua para las
preparaciones inyectables.

Forma Farmacéutica. Solucion inyectable
A\
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

VACUNA A UTILIZAR: JANSSEN

Dosis. 0.5 ml

Via de administracion. Inframuscular

Conservacion

Vial cerrado: Almacenar y transportar en condiciones de refrigeracion (Z a 8°C).

No congelar.

PROTEGER DE LA LUZ

Vial abierto: Una vez abierto el vial, se recomienda aplicar el contenido de forma

inmediata.

La vacuna se puede mantener entre 2C a 8 °C, hasta por 6 horas.

Se debe desechar cualquier vial abierto cuyo contenido no haya sido utilizado al
momento de su apertura.

Vacunas Anticovid-19

) Q\“\\u.‘; ] 0
(‘\\\\‘\.‘; ’

Ne

Temperatura de
VACUNAS Presentacion Tiempo de Uso Diluyente Conservacion
Sputnik-v (Gamaleya) Frascos Unidosis Al momento No tiene -18°Ca -30°C
Multidosis (2'y 5
Sputnik-v (Gamaleya) dosis Una vez abierta 2 horas No tiene -18°Ca -30°C
Sinopharm (Instituto
Biological de Beijing) Frascos Unidosis Al momento No tiene +2°Ca+8 °C
Sinopharm (Instituto Frascos de 2y 5
Biological de Beijing) dosis Una vez abierta 1 hora No tiene +2°Ca+8 °C
/AstraZeneca (SK +2°Ca+8 °C
Bioscience U. Oxford) |Frascos de 10 dosis | Una vez abierta 6 horas No tiene
Frascos de 5 ml +2°Ca+8 °C
Comirnaty (Pfizzer) Frascos de 6 dosis | Una vez abierta 6 horas | preparar con 1.8ml
Janssen (Johnson +2°Ca+8 °C
Johnson) Frascos de 5 dosis | Una vez abierta 6 horas No tiene

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)




SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

Esquema de Vacunacion Vacunas Anticovid-19

VACUNAS 1ra Dosis 2da Dosis Dosis aAplicar | Via de Administracion
Sputnik-v (Gamaleya)| Al contacto A90 dias de la 1ra 0.5ml IM (region deltoides)
Sinopharm (Instituto A21 dias de la
Biological de Beijing) Al contacto primera 0.5ml IM (region deltoides
AstraZeneca (SK De 28 a 90 dias
Bioscience U. Oxford) | Al contacto Dela1ra 0.5ml IM (region deltoides)
Comirnaty (Pfizzer Alcontacto | De 21 dias dela 1ra 0.3ml IM (regién deltoides

CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNACION
ANTI COVID-19 (COMUNES PARA TODAS LAS VACUNAS)

No pueden recibir la vacuna anti COVID19, aquellas personas que refieran:

® Hipersensibilidad a cualquier componente de una vacuna o a una vacuna que
contenga componentes similares.

® Antecedente de reacciones alérgicas graves.

® Enfermedades agudas graves (infecciosas y no infecciosas) o exacerbacion de
enfermedades cronicas, que impliquen compromiso del estado general.

5 Edad menor a 18 afios.

® Vacunacion en personas cursando infeccion aguda por COVID19.

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNACION
ANTI COVID-19 (COMUNES PARA TODAS LAS VACUNAS)

" La vacunacion debe posponerse hasta la recuperacion de la enfermedad aguda (en
personas sintomdticas) y hasta que se hayan cumplido los criterios para interrumpir el
aislamiento.

= Vacunacién en personas que recibieron tratamiento con anticuerpos monoclonales
contra COVID 19 o plasma de convaleciente.

= Se recomienda que la vacunacion se posponga durante al menos 90 dias desde el
tratamiento para evitar su interferencia en la respuesta inmune inducida por la
vacuna.

® Vacunacién en personas con exposicion conocida a casos confirmados de COVIDI 9
(contacto estrecho): Se recomienda aplazar la vacunacion hasta que finalice el
periodo de aislamiento, para evitar exponer al personal de salud y a otras personas
durante la vacunacion.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

= Si alguna vez se ha desmayado después de cualquier inyecciéon con aguja, esta persona
debe ser tranquilizada, calmarla, ponerla al final de la fila, para que observe que a los

vacunados no les pasa nada malo, si sigue inquieta posponer la vacunacion.
Astrazéneca
® Se debe posponer la vacunacion de personas con enfermedad febril aguda severa
(temperatura corporal superior a 38,5 °C) hasta que desaparezca la fiebre.

® Posponer la vacunaciéon de personas con COVID 19 aguda hasta que se hayan recuperado
de la enfermedad aguda y se cumplan los criterios para el fin de su aislamiento.
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ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Sinopharm

= Trastornos de la sangre como disminucién en plaquetas (frombocitopenia) o trastornos de
coagulacion debido al riesgo de sangrado que puede presentarse durante la
administracién intramuscular de la vacuna.

= Con tratamiento que suprime sus defensas inmunes o si presenta una deficiencia inmune, la
respuesta inmune a la vacuna puede ser reducida. En tales casos, se recomienda posponer
la vacunacion hasta que se culmine con el tratamiento.

= Si es paciente con epilepsias no controladas y otros trastornos neurolégicos progresivos.

PROTOCOLO DEL ACTO DE VACUNACION

Se tiene tres estacion Cada brigada de vacunacién cumple tres funciones
para la vacunacion: basicas:

1. Informacién sobre la vacuna  u 1, |nformacién sobre la vacuna(Educador)

2. Vacunacion

= 2. Vacunacién (Vacunador)
3. Registro

3. Registro / Registrador

Ademas de un equipo de atenciéon inmediata y
supervision:

Médico para atencién inmediata de una anafilaxia.

Un supervisor para verificar procedimientos

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (SSSR0)
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ-SEDES

ANEX0S

TRATAMIENTO SINTOMATICO Y SEGUIMIENTO OPORTUNO:

Oxigenoterapia: Administrar oxigenoterapia de forma inmediata a pacientes con infeccion aguda severa (IAS), SDRA, hipoxemia
0 choque.

Iniciar oxigenoterapia con 5L/min, e ir ajustando progresivamente para alcanzar Sp02 > 90%; en mujeres embarazadas lograr
Sp02 > 92-95%. Utilizar con precauciones de contacto al manipular interfaces de oxigeno contaminado de pacientes con infeccin
por nCoV.

Reposicion de liquidos: Tratar con precaucion la reposicion de liquidos intravenosos en pacientes con IAS sin evidencia de choque,
debido a que su aporte empeora la oxigenacion.

Corticoides: No se recomienda su administracion sistémica en pacientes con neumonia viral o SDRA.

Monitorizacion: Monitorizar a pacientes con IAS, para tratar oportunamente complicaciones asociadas al mismo como SDRA,
sepsis 0 choque séptico.

Antibidticos: Solo indicada para el manejo de complicaciones infecciosas bacterianas.
Antivirales: Al momento no se cuenta con tratamiento antiviral especifico para la infeccién por SARS CoV 2.
SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

Consiste en una insuficiencia respiratoria aguda secundaria a un edema agudo inflamatorio de pulmédn, con aumento de la per-
meabilidad capilar y consiguiente pasaje de fluidos al intersticio pulmonar y luego a los espacios alveolares.

La consecuencia es la aparicién de shunt intrapulmonar, es decir, de poblaciones alveolares perfundidas pero no ventiladas; pro-
vocando hipoxemia profunda refractaria a las altas fracciones inspiradas de oxigeno (FI02), pero que responde a la utilizacion de
presion positiva de fin de espiracion (PEEP, positive end-expiratory pressure).

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1. Laoxigenoterapia mediante mascaras convencionales o canula nasal de alto flujo (CNAFG) son una opcidn para las formas
leves. La informacidn sobre el uso SNAF es anecdética, pero la teoria es algo (til para las formas leves de IRA hipoxémica.

2. ElusodeVNIeninsuficiencia respiratoria aguda hipoxémica se desaconseja, en especial ante situaciones de enfermedades
virales potencialmente transmisibles (por sequridad del personal de UTI). Si se optara por el uso VNI, se debe extremar el
monitoreo y proceder a su intubacién rapidamente si no mejoran los pardmetros clinicos y de laboratorio. Prestando espe-
cial atencion a la presencia de las contraindicaciones para el VNI (inestabilidad hemodindmica, deterioro dela conciencia,
arritmias, secreciones con pobre tos, agitacion, etc.).

3. Ladecision de intubacion traqueal debe ser precoz en presencia de deterioro hemodindmica o mala respuesta a las mo-
dalidades no invasivas. Pueden predominar los sintomas hemodindmicos a la hipoxemia (presencia de saturacion menor
a90% (a nivel del mar), con inestabilidad hemodindmica, no debe retrasarse la intubacion traqueal.

4. lasindicaciones de intubacion traqueal son clinicas, como aumento del trabajo respiratorio, presencia de musculos acce-
sorios, taquipnea, necesidad de altas concentraciones de oxigenoterapia, etc.

Predominando el juicio clinico al final. En presencia de falla cardiaca la intubacién debe ser precoz.
MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA EN SDRA

La insuficiencia respiratoria hipoxémica en el SDRA, se debe comiinmente a un desajuste de la relacién ventilacién perfusion
intrapulmonar, y requiere por lo general ventilacién mecdnica ya sea invasiva (VMI) o no invasiva (VMNI).
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LaVMNI se debe evaluar de acuerdo a condicion clinica de base de cada paciente ya sea exacerbacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva, choque cardiogénico, inestabilidad hemodindmica, insuficiencia multiorganica, o deterioro neuroldgico. Su empleo debe
ser bien evaluado por riesgo de producir intubacion tardia, volimenes tidal y de presion transpulmonares altos que perjudicarian
el manejo. Pacientes con SDRA, particularmente nifios, obesos, mujeres embarazadas, debe realizar la intubacién orotraqueal
(10T) en secuenciacion rapida, pre-oxigenando con Fi02 del 100% durante 5 min ya sea con mascara facial o VMNI antes de la I0T.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA SARS CoV 2

Para los pacientes que cumplan con la definicion de caso sospechoso de COVID-19 debe solicitar pruebas de laboratorio para el
diagndstico respectivo.

TOMA DE MUESTRAS

El personal que tome la muestra debe cumplir los protocolos de bioseguridad y debe cumplir con las competencias basicas para
este procedimiento.

Procedimiento para toma de muestra:
Antes de tomar las muestras el profesional debe tener listo y amano todo el material necesario para proceder a la toma de muestras.

a. Debe utilizar:

« Bata de laboratorio desechable

«  Protector respiratorio (N95)

«  Guantes de nitrilo (en caso de no tener los de nitrilo, puede usar doble guante de latex)

- (Gafas protectoras con cubierta lateral superior e inferior (antes y después de uso, estas deben ser desinfectadas con alcohol
al 70%.

El laboratorio debe contar la siguiente informacion:

b. Datos del paciente

«  Nombre el paciente

+ Sexo

+  Direccion

« Nombre del establecimiento de salud que remitié la muestra
« Ndmero de habitacién

« Nombre del médico tratante

- Datos de contacto

¢. Informacion de la toma de muestra

- Fechayhora de recoleccion de muestras

«  Sitio anatdmico y ubicacion de la coleccién de muestras

« Pruebas solicitadas

- Sintomas clinicos y antecedentes relevantes del paciente. (Incluyendo vacunacidn, tratamientos anteriores, informacion
epidemioldgica, y factores de riesgo).

d. Toma de muestra
Las muestras requeridas para el diagndstico de SARS CoV 2 son:

« Muestras recolectadas del tracto respiratorio inferior, incluidas el esputo, el lavado bronco alveolar

« Aspirado traqueal (cuando sea posible segun los criterios médicos).

«  Sinembargo, cuando la toma de una muestra del tracto respiratorio inferior no es posible, las muestras del tracto respiratorio
superior también son (tiles (hisopados nasofaringeo y/o orofaringeo)

Conservacion de las muestras
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Lavado broncoalveolar, aspirado traqueal. Recoja 2-3 ml en un recipiente estéril. Refrigere la muestra a 2-8 ° C hasta enviar al
laboratorio.

Esputo: Haga que el paciente se enjuague la boca con agua y luego expectore directamente en un recipiente estéril. Refrigere la muestra a 2-8 ° hasta
enviar al laboratorio.

Procedimiento para la toma de muestras

«  El profesional que realice la toma de muestras debe portar todos los elementos de proteccion personal descritos. Verificar
de tenera mano todos los insumos necesarios para la recoleccion de la muestras (hisopos de dacron, importante no utilizar
hisopos con mango de madera o cabeza de algoddn ya que pueden interferir en las pruebas de PCR) medio de transporte
viral, material para identificar las muestras).

Procedimiento.

« Registre el tubo o los tubos con el nombre del paciente

« Lavase la manos antes de colocar los elementos de proteccion personal

« Realice la pruebe de ajuste al protector respiratorio

« Solicite al paciente que abra la boca

« Sujete lalengua del paciente con el baja lenguas

+ Introduzca el hisopo con firmeza hasta la pared posterior de la garganta (orofaringe) frote con movimientos circulares para
obtener células infectadas, evite tocar la tvula para no provocar vomito al paciente

+Una vez recolectada la muestra Introduzca el hisopo en el tubo que contiene el medio de transporte viral

«  (Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su recepcién en el laboratorio.

« Lavase las manos antes de retirarse del drea donde se tomd la muestra

« Lavase las manos antes de retirar todos los elementos utilizados en la toma de muestras.

FiguraNe 5
Toma de muestra de exudado faringeo

Figura. 1. Toma de muestra de exudado faringeo

/ A

La forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra es la siguiente:

Exudado nasofaringeo

+ Registre el tubo o los tubos con el nombre del paciente

« Lavase la manos antes de colocar los elementos de proteccion personal

« Realice la pruebe de ajuste al protector respiratorio

«Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza,

« Introducir por una fosa nasal, suavemente el hisopo, paralelo al paladar, casi en su totalidad hasta llegar a la nasofaringe
(aproximadamente 2.5 cm en adultos y un poco menos en nifos) ver figura N° 6.
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« Rotar el hisopo suavemente para frotar la pared de la nasofaringe (al frotar se obtienen células infectadas por el virus)
« Retirar cuidadosamente sin dejar de rotar.
« Introducir el hisopo en el tubo que contiene el medio de transporte viral
«  Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C.
FiguraN° 6
Toma de exudado nasofaringeo

Figura. 2. Toma de exudado nasofaringeo
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Conservacion y transporte

Las muestras deben mantenerse refrigeradas (4-8 °C) y enviarse al laboratorio donde se procesaran dentro de las 24-72 horas de la
toma. Si no se pueden enviar muestras dentro de este periodo, se recomienda congelarlas a -70 °C (o menos) hasta que se envien
(asequrando que se mantenga la cadena de frio).

El transporte de las muestras debe realizarse con geles o pilas congeladas, temperaturas superiores a 8°C degradan la particula
viral, obteniéndose falsos negativos. Muestras que llequen al laboratorio con temperaturas superiores a 8°C, no serdn procesadas.

Para el transporte de muestras debe usarse el sistema bdsico de Triple Empaque. De acuerdo a las normativas vigentes para el
transporte sequro de sustancias infecciosas.

El embalaje debe constar de tres componentes:

A) Recipiente principal o primario hermético: es el que contiene la muestra
B) Embalaje secundario/contenedor secundario hermético: debe ser resistente y anti fugas
() Embalaje exterior rigido adecuado: cuenta con una superficie de una dimension de al menos 10 cm x 10 cm.

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
(BRIGADAS COVID 19 — SEDES LA PAZ.

La Pandemia no demoro en llegar a la region de las Américas, pero la semana epidemioldgica 12 en el mes de marzo el Sedes La
Paz anuncia la emergencia del primer caso importado y se inicia la fase de contencién de la pandemia y en pocas semanas se pasa
a la fase 3 de contagio comunitario, que consiste en el contagio local entre personas que no han viajado a zonas de riesgo. Esto
significa que el aislamiento domiciliario de los infectados no era suficiente. Los casos de Covid 19 crecieron en forma lenta y esta
ralentizacion de la pandemia en su inicio en el departamento logro el objetivo de no colapsar lo servicios, el devastamiento del
sistema sanitario, por el momento. Sin embargo. A medida que paso el tiempo, sumado a las caracteristicas propias de la pobla-
cion, la interaccion de personas, el no cumplimiento de las medias de biosequridad, llevaron al ascenso paulatino en la curva de
contagios y lamentablemente la ocurrencia de decesos, y muchos de ellos no notificados oficialmente.

En estas circunstancias, las acciones de vigilancia epidemioldgica del Comando de Incidentes, a través de las brigadas operativas
fueron realizadas y contindan, con el propésito definido.
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ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Deteccion

La deteccion de casos sospechosos se puede dar en los servicios de salud (Primer, sequndo y tercer nivel de atencion) sean estos
publicos, sequridad social y privados o en puntos de ingreso de viajeros internacionales. Verificar estrictamente que cumpla la
definicion operacional de caso sospechoso de SARS CoV 2.

Las personas que se identifiquen como casos de SARS CoV 2 en investigacion deberan separarse de otras personas, se les pondra
una mascarilla quirdrgica y seran conducidos de forma inmediata a un drea especifica para estudio del caso.

El personal de primer contacto en unidades médicas piblicas y privadas de todo el departamento que identifique un caso sospechoso
de enfermedad por SARS CoV 2, deberd llevar a cabo la atencion bajo la aplicacién de medidas de precaucion estandar y basadas
en la transmision (por gota y contacto).

El médico del establecimiento de salud que atiende el caso al primer contacto con el paciente debe elaborar la historia clinica,
realizar el examen fisico, considerando los diagnésticos diferenciales, llenado de la ficha epidemioldgica y realizar la recoleccién de
las muestras respiratorias segtin protocolo respectivo, que deben ser referidas de inmediato al Laboratorio Nacional de Referencia,
ubicado en el INSTITUTO NACIONAL DE LABORATORIOS EN SALUD (INLASA) esto para el sistema pdblico.

En los casos en los que la situacion clinica no haga necesario su ingreso hospitalario, podra valorarse su asistencia y aislamiento
domiciliario, valorando tanto criterios clinicos como las circunstancias del entorno sanitario y social. Se debe garantizar que las
condiciones de la vivienda posibilitan el aislamiento del paciente segdn recomendaciones especificas al caso.

Notificacion de casos

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard el brote por el nuevo Coronavirus en China (enferme-
dad denominada actualmente COVID-19), como una Emergencia de Salud Pdblica de Importancia Internacional (ESPII). Por lo
tanto, en virtud al Reglamento Sanitario Internacional (RSI) constituye un evento inusitado de notificacién obligatoria inmediata.

Con el objetivo de fortalecer y coadyuvar en la Vigilancia Epidemioldgica de COVID-19 en Bolivia, y nuestro departamento,
detectar rapidamente la ocurrencia de casos en nuestro pais y proporcionar informacion epidemioldgica, el Sistema Nacional de
Informacidn en Salud y Vigilancia Epidemiolégica (SNIS — VE) en coordinacién con la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, habilité los instrumentos de notificacion para casos sospechosos que pudieran llegar a presentarse en Bolivia.

Procedimiento de notificacion de casos sospechosos

En cumplimiento de la gestion y flujo de informacion establecida por el SNIS — VE, los casos en investigacion (sospechosos) de
COVID-19, deben ser informados inmediatamente a los responsables de vigilancia epidemioldgica del establecimiento a cargo
de la atencion, que a su vez lo notificaran, de forma urgente a través de la Red de Salud al SNIS — VE tanto departamental (SEDES)
como nacional (Ministerio de Salud).

Para realizar la notificacion, el personal de salud, debera completar la ficha establecida (Anexo 1), se incluird el caso en la planilla
de notificacion inmediata (Anexo B) y en la planilla notificacién semanal “Grupo de enfermedades de notificacion obligatoria
inmediata”al igual que en el formulario 302a del software 2020 del SNIS—VE.

La notificacion inmediata debe realizarse dentro de las 24 horas de ocurrido el caso, utilizando para el envio de la planilla y ficha;
el correo electrdnico, fax o whatsapp.

Para la notificacién semanal, la planilla se transmite por correo electronico o alternativamente whatsapp y la informacion se carga
en el software especifico del Sistema Nacional de Informacidn en salud y vigilancia y epidemioldgica (formulario 302a).

Paralelamente, la notificacién por las instancias mencionadas debera realizarse de forma inmediata a la Unidad de Epidemiologia
del Servicio Departamental de Salud (SEDES) correspondiente y a la Unidad de Epidemiologia Nacional del Ministerio de Salud.
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Seguidamente, el personal de salud deberd iniciar acciones de control local de acuerdo a los protocolos instituidos por las instancias
correspondientes y solicitardn apoyo para realizar la investigacion y control respectivo.

Variable establecida en las herramientas de consolidacion del SNIS-VE para la notificacion de casos sospechosos.

Los casos sospechosos (basados estrictamente en la definicion de caso sospechoso establecida para nuestro pais) deberan registrase
en la variable: “COVID—19”. Misma que se encontrara en las herramientas de notificacion establecidas por el SNIS — VE.

En los sistemas informaticos SOAPS y SICE, los casos que cumplan con la definicion de caso sospechoso deben ser registrados bajo el
cddigo CIE 10“U07.1" establecido por la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion
de Salud (RELACSIS) para estos casos.

Definiciones de caso

Las definiciones de caso y contacto se basan en la informacién actual disponible y estén sujetas a revision periddica a medida que
se acumula nueva informacion.

Es posible que cada pais necesite adaptar las definiciones de casos seguin su situacion epidemioldgica local y otros factores
Caso sospechoso

A. Persona que cumple los siguientes criterios clinicos y epidemioldgicos:

« Inicio agudo de fiebre y tos

« Inicio agudo de CUALQUIERA DE TRES o més de los siguientes signos o sintomas: fiebre, tos, debilidad general, fatiga,
cefalea, mialgia, odinofagia, coriza, disnea, anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, alteracion del estado mental. . ..ageusia,
anosmia.

Criterios Epidemioldgicos.

1.-. Residir o trabajar en un drea con alto riesgo de transmision del virus dentro de los 14 dias antes del inicio de los sintomas:
por ejemplo. Residencias de ancianos y lugares de acogida humanitaria, como campamentos y entorno similares a campamentos
para personas desplazadas.

2.- Residir o viajar a un drea con transmisién comunitaria en cualquier momento dentro de los 4 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

3.Trabajar en un entorno de salud, incluso dentro de los establecimientos y dentro de los hogares en cualquier momento dentro
de los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG; infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiebre
medida mayor a 38 grados y tos, con inicio dentro de los tltimos 10 dias, y que requiere hospitalizacion).

Caso Probable.

1. Paciente que cumple con los criterios clinicos anteriores y es un contacto de un caso probable o confirmado, o esté vinculado
epidemioldgicamente a un conglomerado de casos que ha tenido al menos un caso confirmado identificado dentro ese
conglomerado.

2. Un caso sospechoso (descrito anteriormente) con imdgenes de térax que muestran hallazgos radioldgicos sugestivos por
covid 19.

3. Una persona con inicio reciente de anosmia 0 ageusia en ausencia de cualquier otra causa identificada.

4. Muerte no explicada de otra manera, en un adulto con dificultad respiratoria anterior a la muerte y que fue un contacto
de un caso probable o caso confirmado, o vinculado epidemioldgicamente a un conglomerado de casos que ha tenido al
menos un caso confirmado identificado dentro de ese grupo.

5. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) Y sin otra etiologia que explique completamente la presentacion
clinicaY un historial de viaje o que haya vivido en China, en los 14 dias previos al inicio de los sintomas, 0
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6. Paciente con cualquier infeccion respiratoria aguda que, durante 14 dias antes del inicio de la enfermedad, tuvo contacto
con un caso confirmado de infeccién por SARS-CoV-2, o trabajo o asistié a un centro de atencion medica con pacientes
infectados confirmados por el SARS-CoV-2.

Caso confirmado

(aso sospechoso con prueba de laboratorio para SARS-CoV-2 Positiva.
Caso descartado

(aso sospechoso con prueba de laboratorio para SARS-CoV-2 Negativa.

Las Medidas sanitarias asumidas asumidas de acuerdo a las fases de la enfermedad, reflejan suimpacto con resultados alentadores,
desde la estrategia de equipos con respuesta rdpida, toma de muestra en origen, gestion administrativa de la epidemia centralizada
conmdltiples aliados estratégicos horizontales y verticales, establecimientos de salud con espacios de triaje y salas de aislamiento,
respuesta en hospitales covid, y contencidn intensificada y monitoreada de casos asintomaticas, resumido todo en el comando de
incidentes del Sedes La Paz, con recoleccién de informacion con vigilancia plana, para la toma de decisiones proporcionada a la
situacion epidemioldgica, creemos que es la clave de buena gestion de la pandemia en el departamento.

QUE HACE DE ESPECIAL AL COVID 19?

1.- Patégeno nuevo

2.- Aun no hay tratamiento especifico.

3.- No hay disponibilidad ni existencia de una vacuna certificada y eficaz.

4.- Los picos de incidencia son muy elevados.

5.- Menor oportunidad de atencién médica.

6.- El tratamiento es sintomético.

7.- La mayoria de los pacientes se recuperan con la ayuda de medias de apoyo y soporte ventilatorio.

Guantess hrs
1
Guardapolvo fg
,’ Plastico 5

MEDIDAS DE PREVENCION Y BIOSEGURIDAD. -

Las medidas de prevencion normadas son de gran importancia para brindar la atencién en condiciones de sequridad, minimizar el
riesgo de nuevas infecciones y proteger a la ciudadania Pacefia, del COVID — 19. Estas medidas se deben actualizar permanentemente
en todos los entornos de atencién, por la aparicion y descubrimiento de nuevos sintomas en personas infectadas por el COVID 19.
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Las medidas de prevencién minimas a ser tomadas en cuenta y en base a las que se debe realizar la difusion de material digital de
informacion y educacion permanente en los estamentos, son:

A) Higiene de las manos. Consiste en lavarse las manos con agua y jabon (entre 20 a 30 sequndos recomendacion OMS), sino
habria esta posibilidad, debe higienizarse las manos con una solucién a base de alcohol al 60% o 80 % (20 a 30 sequndos
recomendacion OMS).

1. Ellavado de manos debe ser frecuente.

La higiene de manos con alcohol gel no sustituye el lavado de manos.

El alcohol en gel se debe utilizar cuando no se tiene acceso al lavado de manos con agua y jabén (cuando estd en la calle,

en un transporte publico, al ir al bafo, toser, estornudar etc.).

El gel a utilizar debe ser a base de alcohol al 70%, en ningun caso alcohol puro al 100%.

Mientras dure la pandemia evitar el uso de: anillos, reloj, pulseras u otros accesorios.

Al llegar a casa siempre lavarse las manos con agua y jabén.

Toser o estornudar en el dngulo interno del codo para asi no contaminar las manos

8. No tocarse la boca, nariz ni ojos

HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON PARA PREVENIR EL COVID-19

a A

W

No Vv

Frotese las palmas de las manosentresihaciendo

abundante espuma.

Abra el grifo y moje las manos con agua. Deposite en la palma de las manos jabon para
cubrir la superficie de las manos

Tttt | O X

Frétese la palma de la mano derecha contrael | Frtese las palmas de las manos entre si, con los
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos entrelazados. la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa. dedos

d g~ 7
0

Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar | Frotese la punta de los dedos de la mano dere- | Frdtese el dorso de los dedos de una mano con

izquierdo, agarrando con la palma de lamano | ¢ha con la palma de la mano izquierda haciendo | la palma de la mano opuesta, agarrandose los
derecha y viceversa. un movimiento de rotacion y dedos

viceversa.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con
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Séquese ambas manos con una toalla desecha- | Use unatoalla para cerrar el grifo y deseche en o
Sus manos ahora estan limpias.

ble. los residuos comunes

Fuente: Adaptacién recomendaciones OMS.

B) Uso barbijo (mascarilla) Es un equipo de proteccién personal como medida de bioseguridad recomendada para la comu-
nidad que se encuentra con sintomatologia respiratoria, en ambientes con poca ventilacién o que no pueda mantener el
distanciamiento fisico recomendado; ésta solo es efectiva si se combina con el lavado frecuente de manos con aguay jabdn
0 con una solucion de alcohol gel mayor del 70% de concentracion previa a su colocacién y luego de su deshecho.

1. Mascarilla quirirgica: Se debe verificar que no presente defectos en las bandas, ni en el material filtrante, clip nasal, sujetar
la mascarilla con las dos manos, y cubrir nariz y barbilla.

Es de uso tinico (no se reutiliza) constituye un problema en la generacion de residuos contaminantes y el desabastecimiento mundial
por la alta demanda. Por estas razones, se recomienda a la comunidad la utilizacion de mascarillas de tela que son reutilizables,
con las siguientes recomendaciones:

2. Mascarilla de tela: Los estudios son variados y con diferentes conclusiones sobre las mascarillas de tela, en general se debe
verificar que la mascarilla posea varias capas (nunca menos de 2).

El disefio debe permitir que se ajuste de manera firme y cmoda al rostro, dejando el menor espacio posible a los costados; donde
ademas el lazo o eldstico utilizado permita una sujecion adecuada para evitar su caida.

La tela utilizada para su confeccion, debe permitir su lavado, secado y planchado sin deformarse, ni sufrir dafios en su tejido.

Cuando se coloque la mascarilla (barbijo) de tela sople una vela encendida, sino puede apagarla, entonces la mascarilla (barbijo)
de tela serd mas efectivo.

() Uso de guantes de ltex otorga sensacion de falsa sequridad y los usuarios incurren en el error de tocarse ojos, narizy boca
con los guantes puestos y posiblemente contaminados, por lo que no ha demostrado ser una medida eficaz para evitar la
propagacion de la enfermedad COVID-19.

El uso de guantes no sustituye de ninguna manera el lavado de manos como forma de prevencion cientificamente comprobada,
por lo cual se debe lavar las manos antes y luego de utilizar los guantes.

El beneficio de su uso no sobrepasa el riesgo de contaminacion que genera.

En caso de utilizarlos, desinféctelos con alcohol permanentemente.

D) Distanciamiento fisico.—Mantener distancia de 2 metros, entre usted y las demds personas. EI COVID-19 al transmitirse por
gotas permite que a esta distancia las mismas caigan por su propio peso y usted corra menos riesgo de contagio

E) Uso de tineles u otras tecnologias para la desinfeccion de humanos.

Los aerosoles generados en su interior de estos tineles, en el caso del rociado de productos quimicos, por un tiempo reducido
de exposicion y la inhalacion de los productos utilizados pueden llegar a facilitar la diseminacion del virus entre los usuarios, de-
pendiendo del producto quimico pueden causar dafio en vias respiratorias junto a irritacion de piel y ojos. Ademds, en superficies
porosas no son efectivos.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

“TIPS PARA REALIZARY ESCRIBIR TRABAJOS DE INVESTIGACION”

Dr. José A. Zambrana Torrico

JEFE DE PLANIF. EPIDEM. HOSP. INT

Dr. Juan Choque Rondo

JEFE DE UNIDAD DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD—SEDES- LA PAZ
Dra. Liliam S. Belzu Cuba

DOCENTE DPTO. FACULTATIVO SALUD PUBLICA-UMSA

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE.

Dotar al personal de salud, de herramientas metodoldgicas para planificar, realizar y escribir trabajos de investigacion con lineamien-
tos cientificos, enmarcados en los problemas incidentes, emergentes, reemergentes y/o prevalentes de las poblaciones bolivianas.

I. INTRODUCCION.

Muchos trabajos de investigacion no son escritos cientificamente o menos son divulgados, “son simples requisitos para una grado
académico o para cumplir con una determinada materia, catedra 6 persona, el ejemplo claro son las TESIS de GRADO ya sea para
licenciatura 6 para Diplomados, Especialidad 6 Maestrias, que en nuestro medio son tan solo un” requisito” y no el medio a través
del cual el investigador en formacion desea interactuar con su medio , transformandolo 6 resolviendo parte de su entorno, quizas
la causa sea que no exista la motivacion necesaria 6 que nuestro sistema educativo este destinado a lucrar y no a formar cientistas,
personas entrenadas en la observacion cientifica, destinadas a forjar futuros en el presente”.

Lagran falencia que contamos todos los que en algtin momento nos vemos obligados a investigar 6 simplemente tenemos la dispo-
sicion de hacerlo, es que no contamos con las bases suficientes: creativas, formativas y académicas para realizar una investigacion,
pues han deformado nuestros conocimientos investigativos, haciéndonos creer que el punto de partida siempre es y va a ser EL
TITULO (inicio) y que deberiamos siempre concluir con la BIBLIOGRAFIA (final), “en la realidad, cuando uno investiga descubre que
lo primero que hacemos es conocer el tema a profundidad a través de la revision bibliografica, dejando el titulo para el final de la
investigacion, incluso diriamos que un dia antes de publicar un articulo, podriamos definir recién nuestro titulo lastimosamente nos
han programado a sequir fielmente cada uno de los subtitulos de una investigacion, de manera tal que al concluir con uno de ellos
debiamos sequir con los restantes, cudn equivocados estaban nuestros“ maestros”y cuan errados estdbamos nosotros sus “alumnos”
, de ahi que tentativamente les muestre una forma y no la UNICA, de realizar una investigacion, siguiendo tips que te allanen el
camino.

Il ;QUE ES LO QUE PRIMERO DEBES HACER PARA REALIZAR UNA INVESTIGACION?
a. GENERAR IDEAS

Quiza el principal problema que tendrés, serd el de generar ideas, es decir “problemas con susceptibles soluciones” 6 simplemente
“soluciones a problemas planteados’, ahora cudles son las fuentes de generacién de IDEAS, para potenciales trabajos de investi-
gacion, observa detenidamente estas fuentes en la siguiente figura:
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FIGURA N° 1
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FUENTE : Malcdologia Lethiame 2021

b. BUSQUEDA DE INFORMACION / CONOCIMIENTO DEL TEMA

Como investigador, quizds este sea tu principal problema: ;donde buscar informacidn?, su primera opcién es buscar fuente pri-
maria, es decir donde se genera el problema o donde se describi6 por primera vez este problema, las bibliotecas son una opcion
dependiendo de lo actualizadas que estén, y recurriran a la web ahi hay una serie de bibliotecas virtuales, paginas especificas o
la posibilidad de entablar comunicacién con expertos.

Podemos recurrir a las siguientes opciones para buscar informacion en la red en los siguientes buscadores:
Google

- Copernic

- Webcrawler
- Metacrawler
- Lycos

- Excite

- Infosek

Pueden buscar de manera directa en las siguientes paginas Cientificas::

https://scholar.google.com
http://www.scielo.org/php/index.php
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php
http://bvscuba.sld.cu
http://www.redalyc.org/home.oa
http://www.insnsh.gob.pe/bibliotecavirtual
http://www.fmv-uba.org.ar/biblioteca
http://saludpublica.bvsp.org.bo/php/index.php
http://www.infodoctor.org/rafabravo/mbe.htm

No se olviden deben “volverse expertos en el tema que estan investigando”*, revisen articulos con un margen de cinco afios de
antigiiedad sin olvidar lo histdrico. Cuando primero conozcas tu tema, y luego legues a dominar el MISMO animate a planificar,
organizar y ejecutar tu trabajo de investigacion.
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¢. REALIZAR EL PROCESO DE PLANIFICACION DE UN TRABAJO DE INVESTIGACION.
Comprende 5 fases:

1. FASE DE PLANIFICACION, lo primero se debe hacer es identificar qué es lo que se va a realizar para la elaboracién de disefio
de la investigacion, definicion de las unidades de estudio, poblacion y muestra, tipos de muestra, recoleccion de datos y escalas
de medicion, identificacion de sub fases prioritarias, eleccion de la poblacidn, el tiempo de realizacion de la investigacion, el tipo
de preguntas a realizar, 6 los procedimientos a realizar, la reglamentacion a sequir, las caracteristicas del estudio, del estableci-
miento de actividades y tiempos para la resolucion de un problema, de los actores principales y de apoyo que intervendrén en la
prueba, donde se prevé todos los posibles obstaculos y errores que se podrian presentar en el transcurso de la investigacion, el en
siguiente cuadro identificamos correlativamente los que deberias realizar en primera instancia, ademas te sirve para tu control y
posterior evaluacion.

FIGURA N°2
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FUENTE.—Metodologia de Lethierre 2021

SANOISATONGD

2. FASE DE ORGANIZACION, donde se establece las funciones de cada uno de los integrantes del equipo de investigacion, se
establece normativas para la ejecucion de una investigacion, se establece responsables operativos, se designa funciones entre el
personal que se encargara de realizar lainvestigacion, es aqui donde se surge un compromiso con el proyecto a realizar. Otro principio
de la organizacion es el orden, sobre todo en la ejecucién de los pasos que concluirdn con una meta; tu trabajo de INVESTIGACION.

En esta fase se debe generar un cronograma que después debe ser cumplido de manera estricta. (Ver Figura N° 8 Esquema de Gantt)

3. FASE DE EJECUCION, fase donde se realiza la investigacion, donde se establece el contacto real con el fenémeno a investigar,
donde se establece la comparacidn y/o sequimiento de las variables objeto de estudio, donde se establece la causalidad o la
dependencia de las mismas, donde se prueba la utilidad del instrumento de recoleccién de informacion, es indudable que en esta
fase se pone en practica todo lo planificado y organizado, no existe posibilidad de dar marcha atras.

4. FASE DE ANALISIS: Recolectados los datos estadisticos corresponde sistematizar, consolidary transformarlos en datos numéricos
para ello se cuenta con instrumentos de informatica como:

- STATS, software disefiado para el andlisis estadistico descriptico de datos de una o varias variables.
- STATA (Stata) software que provee el Andlisis, gestion de datos y graficos estadisticos.
« SPSS paquete software utilizado para realizar la captura y andlisis de datos, crea
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- tablas y graficas con data compleja, es conocido por su capacidad de gestionar grandes volimenes de datos y tiene la
capacidad de llevar a cabo el andlisis de texto entre otros formatos mas.

«  EXCELv.19.0 (2018) Como parte de Office 2019.

«  EPIINFO, software que permite la facil elaboracién de cuestionarios, bases de datos,

« ingreso y andlisis de datos estadisticos, graficos y mapas epidemioldgicos.

« SYSTAT, software de estadistica y graficos estadisticos.

« MSTAT (Mstat) analiza datos utilizando métodos estadisticos no paramétricos.

4. ANALISIS

ESTADISTICA
PAQUETES

SPSS

FUENTE.- Metodologia de Lethierre 2021

5.FASE DE EVALUACION, evaluacion de datos, procesamientodelainformacion, clasificacion y registros, andlisis e interpretacién de datos
, informe ,elementos del informe, preliminares, desarrollo y parte bibliogréfico referencial, aplicacién, introduccion de los resul-
tados a la préctica, transformacion de la realidad, es la fase donde uno debe ser muy critico con los aciertos y errores involuntarios
que haya cometido, es la fase que delimita el camino a seguir en préximas investigaciones o proyectos, asi se logrard perfeccionar
investigaciones futuras 6 cualquier emprendimiento, no lo olvides “Todos aprendemos caminando. ..y solo desarrollamos una
camino veloz cuando has tropezado varias veces hasta conocer el camino” Lethierre 2018, seminario de motivacién 09/2018.

6. FASE DE DIFUSION MASIVA'Y SOCIALIZACION, un principio basico de todo investigador es el de “sociabilizar la informacién”
que obtenga en respuesta a un problema o a un fenémeno objeto de nuestro estudio, SOCIABILIZACION, que primero se difunde
entre las personas investigadas y posteriormente la comunidad cientifica, asi existe la posibilidad de TRANSFORMAR REALIDADES
SOCIALES, es el momento propicio para que el investigador escriba la investigacion, siguiendo los pardmetros establecidos de
antemano para poder llegar al pablico en general, pues el conocimiento debe ser” de todos y para todos".

A continuacion, expongo un cuadro donde en el margen izquierdo se evidencia en negrillas los elementos mds importantes a de-
sarrollar para su trabajo de investigacion para posteriormente generar los elementos sugeridos por el SEDES para la presentacion
de su trabajo de investigacion, expuestas en el margen derecho

NOTA MENTAL : RECUERDEN

“No debemos olvidar que primero debemos estructura la investigacion, es decir
debemos haber realizado una busqueda de informacion tal que conozcas
cada elemento a tratar del tema a investigar, posteriormente debes plantear
tu pregunta de investigacion, correlacionarla con tus objetivos (generaly es-
pecificos) paraasi plantear tu hipdtesis si esnecesario. . .el resto de los items
tienen su importancia pero sinsu esqueleto o estructuracion metodoldgica, el
trabajo puede ser cuestionado” Lethierre 2021
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¢QUEES LO QUE DEBES ESCRIBIR Y CUAL DEBERIA SER SU CONTENIDO?
1) TITULO.

Se lo establece al final de la investigacién, cuando se tenga la idea clara y concluyente de todo su trabajo de investigacion, debe
ser claro, corto y preciso y debe expresar el contenido y la naturaleza asi como las delimitaciones del estudio de investigacion.

El titulo debe responder a las preguntas ;Qué?, ;En quién?,;Dénde? y ;Cudndo? por ende puede ser:

A. Titulo clasico, debe tener el qué, quién, donde y cudndo se investiga, por ejemplo: “Incidencia de maltrato intrafamiliar que
presentan mujeres palliris, Mina Rayo Rojo—Pelechuco La Paz—Bolivia Gestion 2021”

n

B.Titulo abreviado, solo el qué y quién se investiga, por ejemplo: “Incidencia de maltrato intrafamiliar que presentan mujeres palliris

III

C. Titulo innovador “morbo cientifico, una palabra o una frase folclérica o tradicional” que puede definir todo el contenido de su
investigacion, por ejemplo: “Warmis” significado en quechua y aimara que significa MUJER, término que simboliza mucho en el
entorno familiar.

2) RESUMEN.

En una plana, debe exponer todo lo referido a su trabajo de investigacion ya concluido puede realizarse de manera estructurado
0 no. En caso de ser Estructurado se consigna de manera suscita, en ella se representa los subtitulos mds importantes de la in-
vestigacion. Ahora si decide escribir un resumen de manera narrativa, sin exponer cada subtitulo del trabajo -explicito, se debe
exponer todos los elementos expuestos en su trabajo de investigacion, se estila no utilizar mas de 500 palabras en dicha plana,
independientemente del tipo de resumen®.

3) INTRODUCCION.

Es la presentacion del tema de la investigacion, es ahi donde se expone los mas llamativo de todo el trabajo de investigacion ya
concluido, donde se expone el problema abordado, del disefio metodolégico utilizado, los resultados esperados e identificados
luego de su conclusién. Recuerden que este capitulo es de suma importancia para “enganchar” al potencial lector para que avi-
damente lea todo el trabajo.°
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4) JUSTIFICACION.

Después de una consideracion de la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad del problema, finalmente responde a la interrogante
de que es lo que voy a consequir como aplicacién préctica, cuando responda la pregunta de investigacion., se puede realizar sim-
plemente respondiendo las siguientes preguntas:

«  ;Por qué estoy investigando esta tematica?

«  ;Qué tan importante es este tema para la poblacion objeto de estudio?

« jLosresultados son importantes para otras poblaciones con caracteristicas similares?

«  iEsfactible de ser realizado, en relacién a lo econémico, los recursos humanos y tiempo?

En este punto se puede cuestionar la utilidad, proyeccidn, relevancia y/o trascendencia de su trabajo de investigacion desde dife-
rentes paradigmas, formas de pensamiento preestablecidos por los colectivos de personas o poblaciones.

5) ANTECEDENTES.

Es una recopilacion de la informacion de las investigaciones que se hubieran realizado en relacién al problema de investigacion,
para muchos investigadores latinoamericanos visualizan més los antecedentes incluidos dentro de la introduccion, que de manera
individual. La utilidad préctica de este paso es que nos orienta en la metodologia a emplearse para el abordaje del mismo y en la
consideracion de los resultados previos a los que el trabajo de investigacion generara.

Si'bien es cierto, este acapite nos permite evitar la duplicacion de estudios, aprovechar la experiencia de metodologias e instru-
mentos ya probados y finalmente saber lo que esperamos obtener, No debemos confundir esta narrativa con la que se debe realizar
cuando uno realiza la escritura del marco tedrico referencial, asi se evita la repeticion de informacion en el mismo texto y datos
que posteriormente te podrian confundir mds que orientar.

6) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se puede teorizar sobre el cémo plantear un problema de la realidad (objeto de estudio) susceptible de ser investigado, se puede
utilizar las diferentes corrientes filosoficas para este proceso, pero hasta que el investigador novel identifique una posicion metédica
se puede “con algunos hallazgos definir el problema y representar el mismo en una pregunta cientifica’, para esto se puede 6 no
formular preguntas orientadas a la delimitacion del problema (formular qué investigaré y en quienes lo haré) y a la situacion del
problema (formular dénde y cudndo investigaré), asi en este proceso se originara casi por inercia “la pregunta cientifica 6 pregunta
de investigacion ”.

7) LA PREGUNTA DE LA INVESTIGACION.

No se olviden que una pregunta bien formulada es mucho mejor que cientos de respuesta incorrectas’, mds atn si entendemos
la importancia de saber formular una pregunta y como de esta se genera casi todo el trabajo de investigacion, tal y como lo de-
mostramos en la figura N° 4, de ahi que hoy en dia debamos tomar el tiempo suficiente para elaborar una pregunta , tomando en
cuenta algunas caracteristicas que comentaremos posteriormente. ...

FIGURAN°4
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MARCO TEORICO
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FUENTE.- Metodologia de Lethierre 2021

Existen requisitos generales que debe cumplir una pregunta para ser considerada cientifica ¢ de investigacion, por ejemplo estar
formulada en forma de pregunta, debe denotar variables (mono variable o bi variable), debe ser susceptible de ser abordada
empiricamente, debe estar ubicada en tiempo, espacio y lugar, esto tltimo para que este con la debida sintaxis, existe un truco
para facilitar su elaboracidn, el formular preguntas de manera individual:

iQué estoy investigando? ( tema 6 problema estudiar)

;En quién o quienes lo estoy realizando? (poblacién blanca)

iDdnde hare este trabajo 7 (lugar de realizacion)

Cudndo realizaré el trabajo de investigacion (tiempo o temporalidad)

Posteriormente de haber formulado y/o respondido cada una de estas preguntas, se congregan en una sola pregunta , denominada
pregunta de investigacion, con este truco Uds. Aseguraran la sintaxis y coherencia de la misma, asi como lo demuestro en el siguiente
cuadro, denominado“ La cruz del conocimiento de Lethierre” con el cual adecuamos el orden de elaboracién de una pregunta que
da a conocer : la Delimitacion del problema ( Qué y quien ) y la situacion del problema ( Donde y Cuando )

FIGURAN® 5

CONOCER

>=1)200=r0=0
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CRUZ DEL CONOCIMIENTO DE LETHIERRE

FUENTE.- Metodologia de Lethierre 2021 .

8) MARCO TEORICO.

Es la recopilacion de antecedentes, investigaciones previas y consideraciones tedricas el cual ayuda a sustentar un proyecto de
investigacion, andlisis, hipdtesis o experimento, permitiendo la interpretacidn de los resultados y la formulacién de conclusiones.

IMPORTANCIA DEL MARCO TEORICO, el marco tedrico permite: Justificar, demostrar, apoyar, interpretar las hipdtesis y resultados,
formular conclusiones y replantear preguntas, dentro de algunas caracteristicas nos guia de cémo hacer nuestro estudio y a donde
dirigirlo, es muy importante que los conceptos deben estar organizado jerdrquicamente y de manera ldgica, la redaccion debe ser
clara, concisa y concreta. Existen varios tipos de marcos tedricos:

a. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Debe contener en forma explicita, los criterios conceptuales, en que se basan el 6 los autores para el abordaje del problema, no se
olviden que por los diferentes modismos incluso cientificos es necesario conocer tacitamente las ideas del autor expresandolas en
forma claray concisa para evitar falsas interpretaciones. DEBE EVITARSE EL ENCICLOPEDISMO, es decir ese afén de acumular mucha
teoria innecesaria , hacerlo muy amplio, ya que el fundamento tedrico no trata de exponer la globalidad tedrica del problema,
que podria convertirlo en un verdadero tratado de cardcter genérico con poca sintesis (resumen) y orientacion hacia los aspectos
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conceptuales bésicos en el momentos de interpretar los datos concretos que se obtengan, para esto no debe olvidar que son las
variables expresadas en su pregunta de investigacion, las que le orientaran a fundamentar su marco tedrico conceptual13.

b. MARCO REFERENCIAL

Concretamente al elaborar el fundamento tedrico se deben recuperar conceptos, teorias, principios, o leyes que hayan surgido en
medios distintos al nuestro, es decir estudios similares que se hayan producido en ciudades, estados, paises o naciones con carac-
teristicas y problemas que podrian ser orientadores a la investigacion que intentamos realizar."” De esta manera podemos revisar
el contexto y confrontarlo con otras realidades que pueden tener similitudes o grandes diferencias , que deberan ser explicadas y
fundamentadas en su discusion.

¢. MARCO DIFERENCIAL SEMANTICO

Es el acapite donde se expresa todos los términos interculturales: de uso propio de una comunidad, de un grupo de personas,
aquellos que tiene diferentes significados segun su contexto; términos técnicos de alta especialidad; modismos, etc., que orienten
al lector para comprender el trabajo en pleno y que no confundan el contenido del trabajo.

9) OBJETIVOS.

Los objetivos de investigacion sefialan lo que se desea alcanzar o lo que se aspira al finalizar la investigacion, deben expresarse
con claridad pues son las guias del estudio.

a. Objetivo General

Eslameta final de aquello que nosotros pensamos averiguar o alcanzar al finalizar lainvestigacion ; para qué estamos estudiando? la
mismaesta, enintimarelacion conlapreguntadeinvestigaciony cuandoexiste hipétesis (los trabajos descriptivosnopresentanmés
quehipétesisimplicitaensuintroduccién) eselnexoentre estayla pregunta deinvestigacion, formando el tridangulo metodoldgico.
« Debe responder a los siguientes criterios:

«  Debe estar formulada en verbo infinitivo ( que terminen en ar, er e ir), no se olvide

« que hay jerarquizacion en el uso de verbos como ser Identificar ( si se utilizard como medio la observacion 6 un solo instru-
mento de medicidn), determinar (si se utiliza mas de un instrumento de medicion u obtencion de informacion), realizar (
si se ejecutard alguna accidn) u otros como correlacionar, verificar, establecer, describir, etc.)

« Debe denotar las variables presentes en la pregunta de investigacion,

+ Debe ser claro y conciso.

b. Objetivos Especificos

Son las metas intermedias que sumadas hacen cumplir al objetivo general (0G), pueden estar formuladas en orden cronoldgico y
dan lugar de manera sumativa al objetivo general (0G = OF, + OE, + OE,....OE, ).

Ver Figura N° 6 Truco de la Mano.
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FIGURA N° 6

1 obj, Especilico
2 obj. Especifico
3 obj. Especiiico
4 ob]. Especiiico
5 ob), Especifico

=

OBJETIVO
GENERAL

FUENTE.- Metodologia de Lethierre 2021.

Este juego, el de la mano se utiliza para entender que una variable, tiene a su vez sub variables que la conforman, es decir que
debemos identificar esas sub variables, ya que cada una de ellas se transformara en un objetivo especifico, que posteriormente se
trasformara en resultado, andlisis y conclusion especifica, asi como cada uno de los dedos que contenemos en la mano representan
una variable y cada metatarsiano representa una sub variable, de manera individual son dedos pero de manera general siguen
formando parte de la mano que simboliza el principal problema.

10) DISENO METODOLOGICO

Eslaforma general en la que se va a responder a la pregunta de la investigacion y se va a llegar a los objetivos de la misma“ frente
aun problema es necesario ubicar los medios a través de los cuales podamos resolver nuestra incdgnita”. En este acapite se debe
especificar, el tipo de eventos que han de realizarse, los instrumentos que seran utilizados para la obtencidn de la informacion
intermedia, la poblacion objetivo que fue involucrada en cada uno de los objetivos definidos, los indicadores que se utilizaran los
mecanismos para su procesamiento y analisis estadisticos, cuando amerite.

a. Tipo de estudio.

Existen diferentes tipos de disefios y tipos de investigacion, que varian no solo por la percepcién del investigador sino de la linea
filosofica que le dé a la investigacion, aqui solo demostramos operativamente algunas de las mas utilizadas en este nivel, tal y
como demostramos en la siguiente figura anexa.
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FIGURAN°7
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FUENTE.- Metodologia de Lethierre 2021

b. Poblacion de referencia.

El cardcter predecible de la ciencia la habilita para poder generar resultados parecidos en contextos equivalentes a la poblacién de
referencia. Es decir, el problema que se aborda puede ser también de otra institucion de salud en la cual se hace necesaria y factible
una intervencion para mejorar el mismo y para esto la investigacion habria probado una forma de abordaje."

¢. Poblacion de estudio (Muestra).

Son las unidades de intervencion, sean estas persona, grupos organizados, comunidades enteras, instituciones, en las que se van
arealizar las acciones del estudio. Para su seleccion, deben cumplir criterios de inclusion y exclusion, para una adecuada eleccion
de los participantes.

d. Delimitacion geografica.

Son las caracteristicas, ubicacion, limites, del drea de intervencidn.

e. Delimitacion temporal.

Concretamente es el tiempo en el que se va a realizar el estudio, generalmente es una explicacion somera del cronograma.
f. Variables objetivo o de estudio.

Son las caracteristicas de las unidades de intervencidn que se van a estudiar, tienen que tener la propiedad de variar, y ser susceptibles
de ser medidos. Existen las Variables independientes o de causa que va a provocar algun efecto, es decir la que “va a provocar”y las
Variables dependiente es la variable efecto o consecuencia de la independiente / efecto/resultado o la“que va a ser provocada’; se
deben considerar las variables intervinientes o terceras variables que pueden afectar los resultados de la investigacion, tal y como
demostramos en la siguiente figura anexa.
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FIGURAN°8
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FUENTE.- Metodologia de Lethierre 2021

g. Operacionalizacion de variables.

Operacionalizar una variable es hacerla medible.

Toda variable, en este tipo de investigacion debe ser medida, para lo cual el investigador debe identificar indicadores e instrumentos
para este fin. Una forma de poder lograr aquello es la operacionalizacién de variables que significa el hacer medible la misma, para
esto se debe defragmentar el concepto de la variable desde dimensiones hasta que se plasman en preguntas concretas, para ser

utilizadas en el instrumento de medicion del problema.” (Ver FiguraN°9)

Recordemos que en la operacionalizacion de variables.

« Se define el concepto especificamente, que puede diferir de su definicion etimoldgica.
- Equivale a que la variable sea mensurable a través de la concrecidn de su significado

+  Puede omitirse cuando la definicién es obvia y compartida.

OPERACIONALIZACION DE

(Fm

FIGURAN®9
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FUENTE.- Metodologia de Lethierre 2021
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h. Fases o pasos metodoldgicos.

Son los pasos concretos que se va realizar para responder a la pregunta de investigacion suele coincidir con los objetivos especi-
ficos. (Es ahi donde se detallar cada uno de los pasos realizados para que la investigacion se haya llevado a cabo: Planificacion,
organizacion, etc.)

i. Cuestiones éticas

Se deben considerar en especial el consentimiento informado, es decir el participante tiene que saber de su condicion y debe
manifestarlo por escrito en un acta, documento, firmando las encuestas o con aprobacidn de los actos a realizar, dicha informacion
debe estar en anexos.

j. Cronograma

Existen varias formas de realizar un cronograma de actividades, donde se detalla cada uno de los pasos a realizar desde la gene-
racion de ideas hasta la escritura del trabajo de investigacién (manual a través por ejemplo del esquema de Gantt 6 con medios
informéticos, como ser el paquete MS Proyect), como investigadores Uds. Deben saber tomar decisiones, tal y como demostramos
en la siguiente figura:

FIGURAN°10

ESQUEMA DE GANTT

FASES DEL
proYECTo ANOS MESES  SEMANAS DIAS
FASE 1 |

FASE 2 .

FASE 3 #
FASE 4 q
FASE 5 %—

11) RESULTADOS.

(ada uno de los datos obtenidos de los diferentes instrumentos generados para la investigacion se transformaran en informacion/
resultados, esta informacion debe ser sistematizada, ordenada, tabulada, y luego expuesta de manera grafica (cuadros, tablas
y/o gréficos), para posteriormente ser analizadas (siempre ponderando lo més llamativo y lo menos llamativo, el porqué de dicha
diferencia). Los mismos deber cumplir con los siguientes requisitos expuestos. (Ver Figura N° 10)

12) DISCUSION

No todos los trabajos de investigacion tiene discusion, solo cuando lo que se obtuvo como resultados producto del trabajo de
investigacion son completa y/o parcialmente diferentes a los que se indago en el marco referencial (trabajos similares al suyo,
pero en diferente contexto) en este texto se trata de explicar cada una de las diferencias, sustentadas en su marco referencial, es
decir se confronta la teoria frente a los datos obtenidos producto de su investigacion.

13) CONCLUSIONES.

No se olviden que la conclusidn es“la respuesta comprobada a la pregunta de investigacion’, y es asi que debe ser escrita siguiendo
el formato de la formulacion de la prequnta de investigacion.
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FIGURAN°10
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FUENTE.- Bioestadistica . Dr. Quintana
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FUENTE.-

ANALISIS.-

FUENTE.- Metodologia de Lethierre 2021

14) RECOMENDACIONES/ ACCIONES.

Apartir de los resultados y conclusiones, se deben animar a responder a través de acciones (estrategias) a cada uno de los problemas
identificados con respuestas concretas, factibles de realizar (posibles desde el punto de vista econémico, de recursos humanos y
de tiempo)
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15) BIBLIOGRAFIA SEGUN NORMAS DE VANCOUVER

Se denomina asi al conjunto de reglas que se han conformado para establecer uniformidad al momento de preparary publicar un
manuscrito que esté vinculado con las Ciencias de la Salud u otra drea.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFiCAS (NORMAS VANCOUVER)

Numere las referencias consecutivamente segtn el orden en que se mencionen por primera vez en el texto. En éste, en las tablas y
leyendas, las referencias se identificaran mediante nimeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas inicamente en las
figuras 6 tablas o ilustraciones se numeraran siguiendo la secuencia establecida por la primera mencion que se haga en el texto
de la tabla o figura en concreto.

Las Normas Vancouver, tienen las siquientes caracteristicas; si se utiliza material bibliografico (textos, revistas, videos, etc.) se debe
utilizar los siguientes parametros por ejemplo:

Zeqgarra B.: METODOS DE INVESTIGACION, cap. Ensayos clinico, Ed. 2da. Edt. Brugeira. México 2002, pags. 12-34.

Rader DJ.,Hobbs HH.Transtornos del metabolismo de las lipoproteinas. En:Barnes PJ.LongoDL,Fauci AS,et al, editores.
Harrison principios de medicina interna.Vol 2. 182 ed.Mexico: Mc Graw —Hill; 2012.p.3145 -3161

Alfonso F, Bermejo J, Segovia J.: Revista Espafiola de Cardiologia 2014: actividad, difusion internacional e impacto cientifico.
Rev Esp Cardiol. 2014; 57(12): 12-45.

Ejemplo de Normas Vancouver para realizar REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS obtenidas del internet, (D interactivo,
medios virtuales, revistas online, buscadores y/o metabuscadores online, etc.: se debe realizar de la siguiente forma:

Vitoria JC, Bilbao JR. Novedades en enfermedad celiaca. An Pediatr [Internet]. 2013 [citado 14 Feb 2013];78(1):15. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$169540331200

Francés |, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L. Estimulacion psicocognoscitiva en las demencias. An Sist Sanit Navar [revista en
Internet]* 2013 septiembre-diciembre. [acceso 19 de octubre de 2013]; 26(3). Disponible en: http://www.cfnavarra.es/salud/
anales/textos/vol26/n3/revis2a.html

EJEMPLOS :
1. IDENTIFICACION BIBLIOGRAFICA DE UN LIBRO

Autor/es. Titulo del libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; AfiHall JE, Hall ME. Guyton and Hall Textbook of Medical Physio-
logy. 14" Ed. Philadelphia: Elsevier; 2021

2. IDENTIFICACION BIBLIOGRAFICA ARTiCULOS CIENTIFICOS DE UNA REVISTA
Autor/es. Titulo del articulo. Nombre de la revista abreviada. Afio Mes; Volumen (NUimero): Paginas.

Gordon CJ, Tchesnokov EP, Schinazi RF, Gotte M. Molnupiravir promotes SARS-CoV-2 mutagenesis via the RNA template. J Biol
Chem. 2021 May 11;297 (1): 1-8

3. IDENTIFICACION BIBLIOGRAFICA DE ARTICULOS CIENTiFICOS DE UNA REVISTA ONLINE

Autor/es. Titulo del articulo. Nombre de la revista abreviada [Online] Afio Mes; Volumen (Ndmero): Paginas. [Fecha de citado].
Disponible en: URL Casarotto PC, Girych M, Fred SM, Kovaleva V, Moliner R, Enkavi G, et al. Antidepressant drugs act by directly
binding to TRKB neurotrophin receptors. Cell [Online] 2021 March 4; 184: 1299—1313. [citado 12 Sep 2021]. Disponible en: https://
doi.org/10.1016/j.cell.2021.01.034

FUENTE : Universidad César Vallejo. Referencias estilo Vancouver 2020
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16) ANEXOS

Los anexos se constituyen en todo el contenido que se agrega de forma complementaria al final del trabajo de investigacién, para
ampliar la informacién presentada, este acapite tiene un orden claro e incluye:

1.- Datos, tablas, cuadros o graficos,

2.- Mapas o isocronas,

3.- Imégenes, esquemas y fotos de accion,

4 - Cuestionarios o fichas de recoleccion de informacion vacia,
5.-Notas, cartas, consentimiento informado, permisos, etc

I1I. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Ferndndez S., Pujol Ribera E., AMF: Actualizacion en Medicina de Familia. Jul/Aug2016, Vol. 12 Issue 7, p388-397. 10p.

2. Diaz-Narvéez, V, Calzadilla Nufiez A.Scientific Articles, Types of Scientific Research and Productivity in Health Sciences.

9.

(English). / Artigos cientificos, tipos de investigacao e produtividade cientifica nas ciéncias da sadde. (Portuguese). Revista
Ciencias de laSalud. 2016, Vol. 14 Issue 1, p115-121. 7p.
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Mediation. / Apprentissage de méthodologie d'investigation pour la construction d'échelle sémantique différentielle
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semantica apoiada em mediacdes tecnoldgicas. Revista EAN. 2016, Issue 80, p117-129. 13p

Sadara et al.: Methodologies for the analysis of online audiovisual space: Between innovation and anxiety of novelty.:
Revista de Metodologia de Ciencias Sociales. sep-dic2016, Vol. 35, p105-124. 20p.

Herrera N, et al...Teaching and institutionalization of methodology of social research in the career of Sociology in Guatemala.
Revista Latinoamericana de Metodologia de la Investigacion Social.oct2015-mar2016, Vol. 5 Issue 10, p51-62. 12p.
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may-ago2016, Vol. 13 Issue 31, p129-154. 26p

Toro J, Saldarriaga J.:Teaching Competences For The Instruction Of Research And The Evaluation Of Research Papers And
Doctoral Theses In Management., Jormaris; Arias, Oscar. El Agora USB. ene-jun2015, Vol. 15 Issue 1, p137-151. 15p.
Sanchez A., Herndndez P; et al.: Methodological strategies for the study of social and professional integration of people
with disabilities.. Spanish Journal of Disability Studies / Revista Espaiola de Discapacidad.jun2016, Vol. 4 Issue 1, p97-117.
21p.

Mendoza Padilla ).:BIOESTADISTICA, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, SALUDY POBLACION, Edt. Fac. Odontologia —UMSA
Ed. 12.2011Pags. Inext.

10. Word Health Organization and Center for Disease Control.: INVESTIGATION POBLATIONAL , Edt. OMS-OPS- Min. Salud Bolivia

Ed. 2da. Pags. Inext.

11. Hernandez Salpierri H, Fernandez C, Baptista P:METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, Espaia Edt. Mc Graw Hill Ed. 22. Pags.

Inext.

12. Zambrana J.: METODOLOGIAS DE LA INVESTIGACION DE LETHIERRE, Edt.prop.Ed. 1 Bolivia 2012, Pags. Inext.
13. Word Health Organization and Center for Disease Control.:INVESTIGATION POBLATIONAL , Edt. OMS-OPS- Min.Salud Bolivia

2013 Ed. 2da. Pags. Inext.
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ODONTOLOGO—GERENCIA EN SALUD—UMSA

Este texto, es un buen punto de partida para el conocimiento e interiorizacion de la teoria estadistica por parte de estudiantes
que no aprecian el andlisis Idgico, pero paraddjicamente es el que més utilizaran en su vida profesional, al mismo tiempo servird
a profesionales noveles y experimentados, quienes en el afén de coleccionar conocimiento, olvidaron pautas tan simples pero tan
facticas, en el entendido de hacer de la practica estadistica una profesion.’

Hoy, precisamente se gesta un texto que ni de lejos intenta ser la panacea de la estadistica, simplemente quiere demostrar que
la estadistica, ciencia “odiada” por la mayoria de los estudiantes de salud, se puede enfocar de manera lidica, practica y amena,
asi es que si te animaste a leer este texto, prepdratejj por que trataremos de llevarte desde el principio mds simplistas hasta la
complejidad numérica pero de una forma tal, que no sentirds un camino pedregoso sino allanado de ideas frescas que rememoran
conceptos antiguos?.

Quizd uno de los problemas que causan mas dificultades al estudiante de medicina, odontologia y enfermeria, reside, en comprender
cual es la finalidad de la estadistica y cual su aplicacion en el drea de salud, mas atin en el campo de la investigacion, que hoy por
hoy se ha transformado en la actividad de mayor proyeccion internacional mds en el campo de la investigacion.

DEFINICION.-

Por estadistica entendemos los métodos cientificos por medio de los cuales podemos recolectar, organizar, resumir, presentar y
analizar datos numéricos relativos a un conjunto de individuos u observaciones y que nos permiten extraer conclusiones validas y
efectuar decisiones ldgicas basadas en probabilidades de las que surgirén dichos analisis. Utilizamos la estadistica para aquellos
casos en los que tenemos una gran cantidad de observaciones y cuya aparicion se rigen por las leyes del azar o aleatorias.?

CUADRO N°1

(QUERESTUDIA LACESTADIST

FUENTE.—Metodologia de Lethierre 2021
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BIOESTADISTICA.-

La palabra BIOESTADISTICA no es més que las ciencias estadisticas aplicadas a las fendmenos vitales o aquellos donde intervengan
los seres vivos como parte del problema, La palabra bioestadistica cuya derivacion proviene de las voces griegas BIO = VIDA ESTATUS
=ESTADO en lineas generales. 4-5

CLASIFICACION DE LA BIOESTADISTICA
Aligual que la estadistica, es la disciplina orientada al drea de la salud se ha clasificado en dos grandes ramas:

Bioestadistica Descriptiva: La estadistica descriptiva analiza, estudia y describe a la totalidad de individuos de una poblacién,
su finalidad es obtener informacidn, analizarla, elaborarla y simplificarla lo necesario para que pueda ser interpretada cémoda y
rapidamente y, por tanto, pueda utilizarse eficazmente para el fin que se desee5-6.

Bioestadistica Inferencial: Trabaja con muestras, subconjuntos formados por algunos individuos de la poblacién, de donde
se infiere aspectos relevantes con un grado de confianza que permite establecer previsiones y conclusiones generales sobre una
poblacién a partir de los resultados obtenidos de una muestra6-7.

APLICACIONES DE LA ESTADISTICA

Desde los albores de la historia de la estadistica e indirectamente de la bioestadistica, nos hemos preguntado para que nos servird
esta ciencia, en nuestra vida diaria y mucho mas en nuestra desempefio profesional, desde estudiantes en su generalidad, nos
hemos visto en laimperiosa necesidad de aplicar nuestros escasos conocimientos matematicos tan solo con nuestro sentido comtin
que en realidad es el menos comiin de nuestros sentidos, dejando de lado nuestra LOGICA, quizé por esta aversion estudiantil a
una ciencia novel nos hayamos imaginado barreras para su aprendizaje y mucho més para su aplicacion, con estas consideraciones
mencionemos que la Estadistica, segtin hemos visto en sus origenes histdricos, ha ido ligada a las cuestiones de Estado, siendo la
organizacion de las estadisticas oficiales un hecho resefiado como fundamental en todos los paises, sobre todo en aquellos que
pertenecen al tercer mundo. Pero tiene muchas otras importantes aplicaciones. Sefialamos a continuacién una seleccion de dichas
aplicaciones.>’

CUADRO N° 2
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FUENTE . Bioestadistica de Lethierre 2020.

BIOLOGIA, MEDICINA, ODONTOLOGIA, ENFERMERIAY VETERINARIA: En cualquier estudio de tipo experimental la Bioestadistica
es utilizada en toda su extensidn, habiendo nacido en los Gltimos tiempos la asignatura de Bioestadistica con esta finalidad. Como
ejemplo en Genética, los estudios sobre herencia son los més desarrollados en base a esta ciencia al mismo tiempo es utilizada
como herramienta para avizorar 0 prevenir enfermedades endémicas, epidemias y sobre todo pandemias como el SIDA 6 SIDNA
,entre otras enfermedades que producen morbilidad pero sobre todo mortalidad masiva.8

TEORIA DE LAS VARIABLES.

Desde el origen de la humanidad, el ser humano ha llegado a observar una serie de caracteristicas que han motivado a la creacion de
obras insignes, que lo han exaltado, indignado e incluso dieron origen a guerras por ejemplo: “La guerra de Troya causada
por la belleza de una mujer, Helena” a desencadenado la locura como la busqueda de la perfeccién por Arquimedes,
Sdcrates y Platon, al mismo tiempo el ser humano desde la edad primitiva, se vio en la necesidad de representar en forma gréfica
(numérica) sus posesiones y pertenencias, compararlas con sus semejantes e iniciar intercambios (trueques) cuyo beneficio mutuo
repercutia en sumanera de vivir, posteriormente filésofos contemporaneos como Albert Einstein, Peter Night, entre otros, lograron
entender la importancia de operatibilizar variables para una investigacién con rigor cientifico®* '

Todos estos sabios y fildsofos habian comprendido que el objetivo final de una investigacion es el de obtener informacién capaz de
cambiar 0 modificar la realidad a través de eventos comprobados, de ahi que la bioestadistica utilice como elementos de estudio a
grupos de personas (poblacién), cosas, dreas geograficas, tiempos especificos, caracteristicas que son susceptibles de ser medidos,
entre ellas podemos mencionar a las siguientes:

POBLACION.-

Conjunto de elementos 0 personas que presentan por lo menos una caracteristica de un fendmeno a estudiar por ejemplo los
universitarios de la carrera de odontologia 0 de la carrera de medicina 0 de ingenieria, etc.

CLASIFICACION DE LAS POBLACIONES.-
Las poblaciones se clasifican en dos dependiendo del tipo de caracteristica que presenta,

POBLACION FINITA, es aquella que tienen un nimero limitado 6 definido de elementos, por ejemplo si nosotros quisiéramos
conocer las estaturas de los administrativos de la universidad, o si quisiéramos conocer la residencia de los asegurados en el Hos-
pital “ X" seria muy facil porque esta poblacién esta cautiva en un determinado lugar, y por ende estén registrados, se simboliza
con la letra“N" mayuscula.

Recordemos que la poblacién finita,representa el nimero total de la poblacién CONOCIDA también denominada poblacion cerrada
Ejemplo: nimero de Asegurados.

POBLACION INFINITA, es aquella que no tienen limite es decir que se desconoce cuantos son los componentes del conjunto de
elementos, por ejemplo las estrellas del firmamento, el nimero de cabellos de una determinada persona, nimero de pensamientos,
numero de espermatozoides todo medido en determinado tiempo y espacio, etc.

POBLACION OBJETO 0 BLANCO.-

Se denomina poblacion blanco G objeto, ha aquella que especificamente se elige del universo para ser estudiada, experimentada u
observada. Ej. de todo Bolivia solo se estudia las personas de La Paz 6 de todo la UNIVERSIDAD solo se desea estudiar a los estudiantes
de la carrera de MEDICINA que cursan el tercer afio 6 por ejemplo de los universitarios, solo deseo estudiar a los estudiantes de la
carrera de medicina, que cursan EMBRIOLOGIA, de sexo masculino y que usan lentes , u otro ejemplo, de todas las mujeres de La
Paz se desea estudiar a las mujeres entre 15 a 25 afios con residencia en Sopocachi, casadas pero sin hijos.
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MUESTRA.-

Parte mds representativa de un todo, 0 subconjunto del universo 0 la parte mds significativa de una agrupacion de elementos, con
caracteristicas comunes. (n) Por ejemplo, si nosotros quisiéramos establecer de manera correcta una muestra significativa de la
poblacién boliviana, se deberia utilizar una parte de los pobladores de Santa Cruz, La Paz, Cochabamba, etc., , es decir una parte
de todos los diferentes departamentos, (varones y mujeres), pero aqui intervienen dos procesos que se debe evitar el SESGO y el
AZAR (SUERTE), procesos que normalmente hacen que un resultado sea poco creible y confiable, lo que determinaria un derroche
insulso de tiempo, para un investigador En el ejemplo podemos observar universo, poblacién y muestra, siendo esta Ultima las
figuras estrelladas lo mas representativo del todo:

CUADRON°3

FUENTE:. Bioestadistica de Lethierre 2020.

MUESTREO.-

Es el procedimiento estadistico a traves del cual se llega a identificar y seleccionar a la poblacion que se eligio como parta de la
poblaciono del universo; es decir la muestra.

UNIVERSO.-

Es también considerado como poblacion general 0 total de la poblacion, al conjunto de elementos 0 personas que presentan mds
de una caracteristica de un fendmeno a estudiar 0 més de una variable a observar, por ejemplo cada persona un sin fin de variables
(edad, sexo, caracteristicas fisicas, sociales, raciales, etc.), otro ejemplo los residentes brasilefios 0 peruanos que presentan miltiples
variables (etnia, idioma, habitos, modismos, manerismo, etc.).
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VARIABLE.-

Es una caracteristica o propiedad determinada del individuo, sea medible o no. Esta propiedad hace que las personas de un grupo
puedan diferir de las de otro grupo en la muestra o poblacion de estudio.

Las variables para su mejor entendimiento se clasifican en variables cualitativas y cuantitativas: ( Ver grafico N° 4 con memotécnico)

CUADRO N°4

< VARMBLE

N D
0 |
NOMINAL M s DISCONTINUO
ORDINAL CONTINUO
0 C
0
w — _} CUANTITATIVAS
DICOTOMICO, CRONOLOGICA,
DERAZON, E INTERVALAR
C ESCALA )
FUENTE: Bioestadistica de Lethierre 2020
VARIABLE CUALITATIVA.-

Son variables que representan cualidades de la muestra, o caracteristicas tipicas 0 atipicas de una elemento, aquello que més nos
[lame la atencion de un sujeto de estudio, como por ejemplo, belleza, amor, sexo, raza, condicion nutricional, clima, color de ojos
de un grupo de personas, etc.

CLASIFICACION DE VARIABLES CUALITATIVAS.-
Las variables cualitativas se clasifican en:

« Variables Categoricas NOMINALES: son variables cualitativas que NO permiten establecer un orden, valores dependen
de otras variables que pueden influir en ella, también se la llama variable de respuesta. Por ejemplo la sobrevida, respuesta
al tratamiento, evolucion, el hecho de ser universitarios de diferentes carreras, el ser estudiantes, el ser profesionales, no
representa un orden especifico, SEXO, RAZA etc., si tomamos en cuenta el sexo de un determinado paciente, no existe un
ordenamiento especifico si este es varén 06 mujer, no existiendo un orden claro entre ambas variables.

+ Variables Categoricas ORDINALES: estas si permiten establecer un orden determinado, una gradacidn, que permite
diferenciar unos de otros segun la caracteristica objeto de estudiar,, por ejemplo los grados de la milicia (Soldado, sargento,
suboficial, oficial, general ), los grados académicos (estudiante, docente, coordinador, jefe académico, vicerrector, rector
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), los pisos de un edificio (Primer. Sequndo, Tercer, Cuarto, etc.), la jerarquia administrativa (Obrero, Empleado, Subjefe,
Jefe), la clasificacion de tipos de caries (tipo |, II, Il etc.), los grados de gingivitis, los grados de neumonia, diarrea, etc.

«  Otrasvariables CATEGORICAS: Dicotomicas, son las que tienen dos valores fijos y excluyentes entre si como la evolucion,
presencia o ausencia de una enfermedad o caracteristica en la muestra. ,por ejemplo el pertenecer a un determinado club
de futbol ,0 el de tener uno u otra preferencia sexual, el sexo, el de gustarle un determinado color, donde solo se le da dos
opciones para elegir y una sola respuesta 0 variable 0 caracteristica como respuesta, ante una pregunta directa ;es Ud.
bolivarista 0 strongista? La respuesta puede ser 0 bolivarista 0 strongista ( dos opciones y una respuesta)

VARIABLE CUANTITATIVA.-

Son las que se puede representar con niimeros , es decir son aquellas que se pueden medir, habitualmente se clasifican en dos
tipos de variables las discontinuas 0 discretas y las continuas 0 concretas 0 numéricas propiamente dichas.

« Variable DISCONTINUA, o sea que NO posee una continuidad, es decir que entre dos variables no se puede tomar otro
valor numérico (solo puede tomar valores unitarios 0 enteros, no aceptando decimales, quebrados ni porcentajes).

Por ejemplo el nimero de dedos de una mano, el nimero de ojos, el nimero de hijos, el nimero de caries, etc.

1 2 3 4 etc.

« Variable Numérica 0 CONTINUA, o sea que posee una continuidad entre dos variables donde se puede tomar otro valor
numérico (tomandose valores relativos aceptandose decimales, quebrados y porcentajes) Por ejemplo la edad, hematdcrito,
transporte de oxigeno,altura,peso, frecuencia cardiaca o respiratoria, dosis de un medicamento, tiempo, etc..

1-1,1-1,2-1,3-1,4-1,5-1,6-1,7-1,8-1,9
ESCALAS DE MEDICION.-

Como sabemos las caracteristicas personales como estatura, edad, género, habilidades, tamafios de un determinado grupo se los
conoce como variables, sabemos que existe una gama muy diferenciada de variables de las cuales se pude extrapolar diferentes
escalas para ser medibles, la aplicacion de la bioestadistica para medir caracteristica y valores tanto cualitativos como cuantitativos
a través de la utilizacion de escalas que permitan medir de mejor manera un resultado obtenido.

MEDICION DE VARIABLES.-

Antes que una variable sea tratada estadisticamente debe ser observada/medida para un conjunto de unidades observacionales,
las unidades observacionales son aquellos entidades que se observan, cuando las observaciones se cuantifican (es decir se expresan
numéricamente) se dice que los ndmeros son medibles, una medicion es una observacion que se expresa fisicamente 0 en forma
numérica, es decir cuando se le otorga un valor determinado segdn su magnitud.

CUADRO N°5
M
E
T ESCALA
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De lo anteriormente mencionado podemos deducir que existen diferentes formas de medir variables, algunas se las puede medir
directamente por ejemplo la temperatura, la tension arterial, la inteligencia, y otros en forma indirecta, como el grado de aprove-
chamiento de una determinada asignatura, la eficiencia, eficacia, el amor, ser romantico, ser buen o mal estudiante, etc.

CLASIFICACION DE LAS ESCALAS.-

Las Escalas al igual que las variables se clasifican en cualitativas y cuantitativas, al mismo tiempo se sub dividen en:

“CARLOS CUENTA ESCALAS”

ESCALA NOMINAL O CLASIFICATORIA.-
Este tipo de variables no presentan un ordenamiento previo, mds al contrario es arbitraria, por ejemplo

Variable: PROFESION
Escala: INGENIERO
MEDICO

ABOGADO

ENFERMERO

ODONTOLOGO

ESCALA ORDINAL.-

Las variables susceptibles de ser medidas siguiendo un ordenamiento (orden), formada por una clase mutuamente excluyentes,
que se agrupan de acuerdo a un orden pre asignado. Por ejemplo

Variable : GRADO DE INSTRUCCION
Escala: PRIMARIAS
SECUNDARIA
SUPERIOR
POST SUPERIOR

ESCALA DISCRETA 0 DISCONTINUA.-

Se dice que si la variable medida es susceptible a ser contada, se puede construir una escala discreta, formada por nimeros EN-
TEROS con incrementos fijos, donde las fracciones no son consideradas, para esto, se debe considerar la magnitud de los nimeros
expuestos. Por ejemplo:

Variable : NUMERO DE H1JOS
Escala: 1HIJO

2 HIJOS

3 HIJOS

ESCALA CONCRETA O CONTINUA.-

Cuando uno cuenta con variables de tipo cuantitativo continuo o concreto se pude utilizar este tipo de escala, cuyo requisito es él
de poder presentar nimeros relativos 0 racionales (fraccionados, porcentuales y/o decimales) siendo esta medicion aproximada.
Por ejemplo:

Variable: ESTATURA
Escala: 1,65 m.
1,66 m.
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ESCALA DICOTOMICA.-

Es aquella escala que presenta tan solo dos opciones para medir la variable, siendo esta variable de tipo cualitativo 0 cuantitativo
dependiendo de la informacion o resultado que se busque, por ejemplo:

Variable preferencia por un equipo de Futbol (football)

Escala de medicion: Bolivar y Wilsterman
Respuesta: ~ Bolivar ¢ Wilsterman
ESCALA CRONOLOGICA.-

Es un tipo de escala cuantitativa continua, se la utiliza para estudiar algunos fendmenos en funcion al tiempo, algunos autores
|a tratan como si fuera una escala de variable independiente, permite conocer un determinado fendmeno a través del tiempo, es
decir permite un sequimiento temporalizado (en el pasado, en el presente 0 en el futuro).

Variable: Cambios fisico de Maria Gordales
Escala de medicion : al 1afo

5 anos

25 anos

50 afos

75 afos

100 afos

ESCALA INTERVALAR

Las categorias se ordenan en unidades igualmente espaciadas, siendo posible medir las diferencias relativas en cada punto de la
escala, no EXISTE EL CERO ABSOLUTO, tenemos como ejemplo:

Variable: Medicion de la temperatura corporal.
Escala: Grados centigrado o Celsius (37°)
ESCALA DE RAZON

En esta escala SI EXISTE EL CERO ABSOLUTO y la magnitud de diferencia entre los valores numéricos entre si por ejemplo:

Variable : RELACION ENTRE LAS EDADES

Escala: Juan recién nacido (0 afios)

José 9 aios (9 afios mas)

Joaquin 18 afios (9 anos que José y 18 afios mds que Juan)

INDICADORES EN SALUD PUBLICA: TASAS, PROPORCIONES Y RAZONES.-
{QUEES UN INDICADOR?

Unindicador es la expresion cualitativa que refleja un aspecto del tema estudiado o una situacién determinada. Es un instrumento de
evaluacion que expresa relacion entre diez variables y permite medir directa o indirectamente las modificaciones que se presentan.
Las caracteristicas propias de unindicador son estar disponible, simple, tener validez, confiabilidad, sensibilidad y especificidad, es
decir que sea fcil de construir, que mida lo que debe medir, identifique aquello que se desea identificar y sea apto para el analisis.

CLASIFICACION DE INDICADORES:
POR SU CONSTRUCCION:
Son los mas utilizados que nos da una idea de la magnitud real del problema. Estos son:

a. Ndmeros Absolutos
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b. Tasas

¢. Razones

d. Proporciones
e. indices

A. NUMEROS ABSOLUTOS: Utiles para dimensionar un evento en términos absolutos y cuya utilidad son:

«  Estimacion de requerimientos (camas, RRHH)

- Ej. Partos ———> dotacién de camas

- (onsultas ———> dotacion de profesionales
+ Denominadores estables —-> estiman riesgo

B. TASAS: Una tasa es una forma de describir fendmenos cualitativos que ocurren en una poblacion que se repiten en el tiempo.
Es una fraccion donde el denominador es el centro de los hechos referidos a un objeto y caracteristica de la salud.

{Qué tipo de tasas existe?
1. TASAS BRUTAS 0 GENERALES O NO ESPECIFICAS .-

Tasas Brutas o Crudas, que corresponden a la definicion de arriba, es decir, describen un fenémeno manteniendo constantes
tnicamente el tamafio de la poblacion y el tiempo.

+ Miden riesgos globales
+Son tasas resumen
« Suelen amplificarse por 1.000 hab. Para facilitar lectura, pero siempre se considera el denominador, para dicho cdlculo.

NUMERADOR
T N° de nacidos vivos, en un determinado lugar y tiempo X 1000
B Ne de mujeres en edad fértil CONSTANTE
DENOMINADOR
2. TASAS ESPECIFICAS.-

Las cuales describen un fenémeno manteniendo constante no solo el tamafio de la poblacién y el tiempo, sino también una o mas caracteristicas adicionales,
como la edad, el sexo o la ocupacién de los afectados.

Estimador de riesgo considerando un atributo poblacional de interés:

+ Enfermedad

« Sexo

+  Grupo de edad
«  Otros.

Ej.: De uno y otro tipo de tasas, aparecen a continuacion:

1.Tasa bruta de mortalidad N° de fallecidos en un afio %1000
= Poblacién a mediados del afio
2.Tasa de mortalidad = Ne fallecidos por causa x en un afio 4 100,000
Especifica por causa Poblacién a mediados del afio '

C. RAZONES.-

Las razones son cocientes de dividir una parte del total entre la parte restante.
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La razén mas utilizada en demografia es la razén de masculinidad y feminidad que nos indica la cantidad de hombres/mujeres por
cada mujer / hombre. Cuyas caracteristicas son:

« Poco utilizadas
«  Establecen relacion entre 2 eventos
+ Numerador y denominador: no relacionados

Ejemplo

No de hombres
N° de mujeres

Razon de masculinidad =

D. PROPORCIONES.-

Son el resultado cociente donde el numerador es parte del denominador, es decir es la fraccion del denominador, no debemos
olvidar que al multiplicar una proporcién por 100 nos dard un porcentaje. Las tasas en cambio, es forzoso que el denominador
represente la poblacion expuesta al riesgo de que le ocurran los sucesos de la especie consignada en el numerador.

Tasay proporciones son casos especiales de “frecuencias relativas”. Estas relacionan en forma de cuociente, dos cantidades cualquiera.

« Muy utilizadas
- Establecen relacion entre 2 eventos
« Numerador y denominador: relacionados

Interpretacion:

« Sefialan importancia relativa de un evento
« 0J0: Noindican riesgo
« No trabajan con poblacién expuesta
- Utiles en descripcion
iCOMO SE CALCULA UNA PROPORCION?

No debemos olvidarnos que es una proporcion no es mas que un estadigrafo que establece la relacion de una muestra sobre
la poblacion, de la que se obtiene un cociente denominada proporcién, para su andlisis se establece una constante de 100y se
transforma en porcentaje. La formula es:

Proporcién _N° de sucesos o entidades de la especie 0 subconjunto

= Ne de sucesos o entidades del género o del conjunto

ALGUNAS PROPORCIONES......PORCENTAJES

Son muy numerosas. Damos ejemplos importantes:

1. Proporciones de mortalidad por causa N° de fallecidos por causa x
X= Ne fallecidos por todas causas
2. Proporcion de muertos de 50 afios y mas (Indice de Swa- N° de fallecidos por causa x
roop) = No de fallecidos de toda edad

TEORIA DE LOS REDONDEOS.-

En muchas ocasiones nos vemos en la necesidad de utilizar nimeros absolutos o racionales, dependiendo del caso, cuantos decimales
0 cuantos enteros y decimales debemos utilizar solo lo puede normar nuestro criterio, d nuestro sentido comun pero si deseamos
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transformar ese sentido comun en un sentido cientifico deberemos forzosamente utilizar artificios matematicos destinados a
facilitarnos la tarea, de ahi que se haya inventado la manera de disminuir el nimero de digitos de una cifra a través del redondeo.

CUADRON°7

50,05 —> 51

FUENTE: .Bioestadistica de Lethierre 2020

REDONDEO.-

Es la manera mds adecuada y exacta de transforma un nimero entero precedido de decimales ( Ej. 34,3892 ) en un nimero que
solo presente el nimero de decimales que nosotros veamos convenientes, por ejemplo dos decimales Ej.: 34,39

Una de las explicaciones de él porque se utiliza el redondeo, se fundamenta en que por lo general los resultados de los diferentes
estudios utilizan la combinacion de variables tanto cualitativas (Ej. sexo) como cuantitativas (Ej. 4), estas tltimas en especial las
continuas (Ej. 23,11) consideran el exceso de nimeros enteros precedido de decimales ( Ej. 24,628394859) como resultados final
en la medicion o el calculo realizado, pero como se daran cuenta el nimero exagerado de valores numéricos (decimales) NO nos
permite utilizar la informacién adecuada y objetiva, de ahi que se pueda evitar este problema operativo a través del REDONDEO.

CLASIFICACION DE REDONDEO.-
Para su mejor ENTENDIMIENTO el redondeo se clasifica en los siguientes (ver nemotécnico): “RENE REDONDEA”

CUADRON°8

&J dlecto

®

'm u BRAEESC

®

= Poxdmadon
®

FUENTE:. Bioestadistica de Lethierre 2020

Nemotécnico que nos permite comprender los diferentes tipos de redondeo segun suimportancia y grado de utilizacién en la vida
diaria, atin mds en nuestra profesion que no estd exenta de este tipo de calculo:
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Redondeo por Defecto
Redondeo por Exceso
Redondeo por Aproximacidn

CUADRON°9
D NO AUMENTA SIEMPRE AUMENTA E
E NADA +1 (uno) X
T El cero (0) E> ()
E Busca PARES Busca IMPARES c
c 1-2-3-4 5-6-7-8 S
T El cinco funciona 0
0 — como impar

FUENTE: Bioestadistica de Lethierre 2020.

EJERCICIO DE APLICACION DIARIA.-

Usted es un profesional en salud que concluye su afo de provincia en la comunidad Incallajta (Prov. Omasuyos), debe presentar
sus informes finales al SEDES—La Paz, y se da cuenta que los nimeros obtenidos de la tabulacion de pacientes atendidos durante
esa gestion es de:

« Atencidn clinica 21,005 por mes

Atencidn comunitaria21,345 por mes

Atencion ambulatoria52,555 por mes
«  Atencion mujeres fértiles 17,119 por mes
« Atencion menores 5 afios 6,7129 por mes

TEORIA DE LAS FRECUENCIAS.-

Tablas estadisticas, recopilaciones numéricas bien estructuradas y faciles de interpretar de las que se vale el estadistico para sintetizar
los datos obtenidos con el fin de hacer uso sencillo de ellos o bien para darlos a conocer de forma comprensible.

Existeninfinidad de tablas estadisticas, pero las més basicas son las tablas de frecuencias, las de frecuencias relativas y frecuencias
absolutas, y/o acumuladas, las de frecuencias con datos no agrupados (simples) y las frecuencias agrupadas en intervalos de clase,
las de una 0 doble entrada.
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TABULACION.-

Una vez realizado el trabajo de campo y recoleccion de la informacion a través de encuestas, entrevista personales, revision do-
cumentada o cualesquier otra técnica se pasa al proceso de tabulacién U ordenamiento de los datos recabados, la confeccién de
cuadros, graficos y toda ayuda disponible para luego analizar la informacién.

Tabular es ordenar y contar para realizar este ordenamiento y conteo; hay dos tipos tanto de ordenamiento como de métodos de
conteo, los que realiza pasos similares, por ejemplo tenemos:

« Pacientes del Hospital San Gabriel que cursan Diabetes mellitus, cuyas edades fluctdan entre 17 afios hasta 33:

29-30-24-27-19-28-18-18-22-24-26-26-26-25-27-33-33-32-31-20-17-17-18-19- 22-25-26-24-28-30-31-30-30-30-30-30-
18-19-20-20-23-25-21-28-29-28-28-28

« Como se dardn cuenta esta serie de datos (edades) no nos permiten en forma objetiva identificar los fendmenos que se
repitan con mayor frecuencia, y menos personalizar alguna de esta informacion.

ORDENAMIENTO.-

Tomando en cuenta el anterior ejemplo es necesario realizar un procedimiento estadistico para que la informacién pueda utilizar
de mejor manera, pero sobre toda sin pérdida de tiempo, para esto se ha ideado el ORDENAMIENTO tanto en sentido ASCENDENTE
0 DESCENDENTE, pudiéndose realizar de la siguiente manera:

ASCENDENTE: es decir del nimero menor al nimero mayor:

17-17-18-18-18-18-19-19-19-20-20-20-21-22-22-23-24-24-24-25-25-25-26-26-26-26-27-27-28-28-28-28-28-28-29-29-
30-30-30-30-30-30-30-31-31-32-33-33

DESCENDENTE: es decir del niimero mayor al niumero menor:

33-33—132-31-31-30-30-30-30-30-30-30-29-29-28-28-28-28-28-28-27-27-26-26-26-26-25-25-25-24-24-24-23-22-22-
21-20-20-20-19-19-19-18-18-18-18-17-17-

Estos datos corresponden a edades de personas y NO nos proporcionan informacion rapida ni menos indican algo objetivo, pero si

ordendsemos estas cifras en sentido creciente o decreciente, tendiamos una serie de nimeros donde se observa tanto el de menor
dimension como el de mayor dimensin, esa diferencia matematica que existe entre ellos es considera rango.

FRECUENCIA.-

Es el nimero de veces que se repite un determinado fendmeno o problema objeto de nuestra investigacion en un tiempo y espacio,
por ejemplo el nimero de veces que asistimos al cine, a bailar, el nimero de veces que comemos, dormimos, reimos, etc.

FRECUENCIAS SIMPLES.-

La columna que titula frecuencia simple, tiene datos absolutos (es decir nimeros enteros) que se obtuvieron al palotear el grupo
de edades de revision, también tenemos a las denominadas frecuencias acumuladas, como también podria haber existido las
frecuencias relativas e incluso de frecuencias agrupadas, a continuacion explicaremos en detalle cada una de ellas.

FRECUENCIA AGRUPADA.-

Existen algunos artificios matematicos que se utilizan en este tipo de procedimientos estadisticos para que la informacion obtenida
sea lo més objetiva posible, por ejemplo el de utilizar frecuencias agrupadas es decir reunir a variables numéricas en frecuencias
siguiendo para esto intervalos de clase (datos agrupados). En este caso, cuando observamos Frecuencias agrupadas observamos
en forma mads objetiva la informacidn, si no logra presentar visualmente esta informacién permite que el investigador tenga una
vision clara de la diferencia de magnitudes.

Al' mismo tiempo se puede realizar otras operaciones estadistica como por ejemplo frecuencias relativas y acumuladas siguiendo
patrones y formulas destinadas para este tipo de problemas, por ejemplo:
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FRECUENCIA AGRUPADA FRECUENCIA RELATIVA
Liverrrreerees Ls FA Proporcién (fi) | %
2024 9 0.23 PE]
2529 M 0.29 29
3034 18 0.47 27
N 38 0,99 99

« No se debe olvidar que se simboliza con“ni”al nimero de veces que se repite un determinado valor de una variable.

. n

« Que“fi”es el cociente que se obtiene entre la frecuencia absoluta y el tamafios de la “n”, al mismo tiempo no se debe

olvidar que“fi” es iqual a la divisién de “ni” entre “n” (fi=ni/n 6 n/ N)
TABLAS DE FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS ACUMULADAS.-

Estas tablas constan de dos columnas, en la primera se escriben los valores de la variable, xi. En la sequnda las correspondientes
frecuencias, fi.

Estas sencillas tablas se utilizan, Gnicamente, cuando la variable es discreta y admite pocos valores (a lo sumo, de 12 a 16). Una
tabla de frecuencias se puede ampliar con nuevas columnas con las frecuencias relativas y las frecuencias acumuladas, por ejemplo :

FRECUENCIA SIMPLE FRECUENCIA RELATIVA
ESTADO CIVIL F (ni) Proporcidn (fi) %
Soltero 11458 0.364 36.4
(asado 1703 0.426 4.6
Viudo 839 0.210 21.0
N 4000 1.00 100

FRECUENCIAS ACUMULADAS.-

En una tabla de frecuencias, cuando la variable es cuantitativa y, por tanto, los distintos valores de la tabla aparecen ordenados
de menor a mayor, se llama frecuencia acumulada de un valor de |a variable a la suma de su frecuencia con las frecuencias de los
valores anteriores. Por ejemplo, si al lanzar un dado 100 veces se obtienen los siguientes resultados:

f(1)=16
f(2)=13
f(3)=21
f(4)=19
f(5)=14
f(6)=17

Las frecuencias acumuladas se las realiza siguiendo el procedimiento matematico de suma correlativa entre el sequndo de la
columna Ay el primero de la columna B, tal como explicamos a continuacion:

)=

) 16+13 29
)=29+21=50
)=50+19=69
)
)=

1
2
3

69 +14=283
83+17=100

fa(
fa(
fa(
fa (4
fa (5
fa (6
Estos resultados se aprecian mejor en una tabla:
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X f fa

16 16
/1

2 13

3 21 50 l
19 69

14 83

17| @O

Las frecuencias relativas acumuladas son las frecuencias acumuladas divididas por el nimero total de individuos

REGLAS GENERALES PARA LA ELABORACION DE TABLAS DE FRECUENCIAS AGRAUPADAS .-

(=) W s B N

La respuesta a la interrogante de cuantos intervalos de clase se deberd considerar para realizar estas distribuciones, pasa por dos
decisiones, la primera que sin receta el investigador escoge la amplitud asi por ejemplo si el investigador quiere 4 intervalos de
clase, por ejemplo entre 34y 21 = 13 dividird el 13 entre la cantidad 4 siendo el resultado 3,25, si nos imaginamos que el grupo
de edades constituye una linea tendremos:

La operacion realizada ha dividido esa linea en cuatro partes de la siguiente manera:
pA P [T [T [T 34

Sitomamos en cuenta las lineas entrecortadas cada punto equivale 3,25 unidades y se van sumando a 21 tendremos las siguientes
dimensiones y valores sobre la linea.

2. [ [ [ 34
24,2527,25 30,75

Esto nos permite establecer que en situaciones especiales podrian existir un nimero determinado como limite superior de un
intervalo de clase y al mismo tiempo ser el limite inferior de otro intervalo de clase, lo que nos traeria problemas ya que Juan de
24 afios deberia pertenecer a ambos intervalos de clase, para esto se ha convenido en crear la REGLA DE LOS UNOS, regla implicita
, que consiste en incrementar la unidad a todas los limites inferiores de los diferentes intervalos de clase, salvo al primero, cuyo
ntimero uno se incrementa al limite superior del tltimo de los intervalos de clase, por ejemplo.

Mario de 25 afios presenta tuberculosis a que intervalo de clase pertenece:

Intervalo de clase A 20-25
+ Intervalo de clase B 25-31 iA0BoAmbos?
« Intervalo de clase C31-26

La otra opcion es la de sumar los dos limites tanto superior e inferior de cada uno de los intervalos de clase y posteriormente dividirlos
entre dos, una vez redondea esa cifra ese nimero se denominara PUNTOS MEDIANOS O INTERVALOS DE CLASE (xi), estableciendo
con esto diferencias incluso infinitesimales 0 de centésimas pero diferencias al fin que nos permiten manejar de manera adecuada
esta informacion sin cometer sesgo.

Pese a que el investigador es el que plantea el nimero de intervalos de clase a conveniencia, es necesario considerar de manera
operativa, el uso de la“ regla estandarizada” que sugiere utilizar de 3 a 5 intervalos de clase. ( ya que existen calculos logaritmicos,
formales entre otros, con diferentes procedimientos no explicados aqui).
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL.-

Las medidas de tendencia son aquellos estadigrafos que se inclinan o se orientan hacia una sector determinado de la curva de
normalidad expresada en la curva de Gausse y La Place, cuando estos estadigrafos tienden hacia la zona central, zona cero o
de normalidad estadistica, se denominan de TENDENCIA CENTRAL por ejemplo moda, proporcion y mediana (cuartiles, deciles,
percentiles, etc.) mucho mds cuando estas tiende a presentar una valor numérico similar (igualdad y no equidad) y de TENDENCIA
PERIFERICA, a quienes se alejan en cada cdlculo de la zona cero o de la linea de normalidad, entre ellas podemos mencionar a los
siguientes estadigrafos: chi2, prueba p, pruebas de significancia, T de Students, prueba z, entre otras.

CUADRO N° 11

GAUSSE LA PLACE

/'

LINEA DE LANORMALIDAD

FUENTE: Bioestadistica de Lethierre 2020

1. Medidas de Tendencia Central.-
La medida mds evidente que podemos calcular para describir un conjunto de observaciones numéricas es su valor medio.

Las Medidas de tendencia central se caracterizan por que suelen ocupar fendmenos numéricos que se ubican cerca de la mitad de
la curva, que se realiza dentro de la distribucion de la frecuencia.

COMPONENTES:

a. Promedio 0 Media Aritmética o simplemente Media Mediana (Md) o (Me)

b. Modo o moda (Mo) o (Ma)

¢. Mediana (Me)

d. Cuartiles, deciles, percentiles y recorrido intercuartilar ¢ curva epidemioldgica (Q)

a. PROMEDIO 0 MEDIA ARITMETICA.-

Esaquel valor que se obtiene de la division de todos lo valores , sobre el nimero de veces que se repiten cada una de sus unidades
de estudio 6 la manera de estandarizar la informacion de un determinado fenémeno numérico.
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Ejemplo:
Se desea conocer la prevalencia de pacientes con EDAS, la edad de los pacientes es: Unidades de estudio = 25 UE
14142434 3+44-54+6+7+74+84+8+8+9+10+11+11+124+124+134+14+15+16+174+17 = 220
La sumatoria de todas las unidades de estudio, dividio entre el total de Unidades de estudio es decir 25
220/25=9

Es decir se utiliza una formula que expresa el mismo fenémeno:

n1+n2+n3+n......

u,n

Xn

Promedio:

PROMEDIO EN DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SIMPLE: Utiliza la siguiente formula

(x*f)
n

Xx=2

Las operaciones matematicas deben multiplicar x ( nimero ) por la f ( frecuencia Simple de edad de los pacientes es decir (x * f).
La letra Sigma Mayuscula, representa la sumatoria de todos los resultados obtenido en ( x* f) cuya sumatoria es = 361

El denominador n representa la sumatoria de Frecuencia simple es decir = 50

Ejemplo 1:

Médicos parasitélogos del C.S.I. Inquisivi, Provincia de Inquisivi estan realizando una investigacion, desean conocer la incidencia
de pacientes menores de 15 afios con fasciola hepatica, durante el tercer trimestre de 2016, las edades de los pacientes son:

14,7,11,5,10,7,3,5,14,14,11,7,6,10,3,2,8,14,6,11,2,4,9,8,13,6,13,2,10,11,4,2,6,9,7,6,12,10,12,11,9,12,10,9,12,11,5,4,3,2

a) Ordene la edad de los pacientes en sentido descendente horizontal:

14-14-14-14-13-13-12-12-12-12-11-11-11-11-11-9-9-9-9-8-8-7-7-7-7-6-6-6-6-6-5-5-5-4-4-4-4-4-3-3-3-3-3-3-3-2-2-2-2-2

b) Obtenga el promedio en Distribucion de Frecuencia simple (Fs) :

X F x*f
14 4 56
13 2 26
12 4 48
1 5 55
9 4 36
8 2 16
7 4 28
6 5 30
5 3 15
4 5 20
3 7 21
2 5 10

n=>50 361
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Y (x*f) 361
X= X= ——— =722
n 50

La lectura y el andlisis de este estadigrafo es el siguiente, la edad estandarizada de personas que cursan con fasciolasis hepatica
es de 7,22 afios.

PROMEDIO EN DISTRIBUCION AGRUPADA EN INTERVALOS DE CLASE.-

El presente ejercicio tiene una gran similitud con el ejercicio anterior .Para esta operacion se necesita de el PUNTO MEDIO o Marca
de Clase (Xi) que se obtiene de los intervalos de clase. Es decir de la sumatoria y division del Li (Limite inferior) y Ls (Limite superior)
entre dos

Punto medio o Marca de
clase

Li+Ls
2

Xi=
Para realizar el promedio en frecuencias agrupadas se utiliza la siguiente formula.

X (x*f)
N

Xi=

EJEMPLO:

Médicos de provincia del Hospital de Escoma desean conocer la frecuencia de pacientes diagnosticados con parasitosis intestinal,
confirmado por examen laboratorial.

Li Xi [Ls| FA Xi*FA
3 55 |7 |22 121
8 105 (12 |27 283,5
13 155 [17 |24 372
18 205 |23 |17 348,5

n=90 |1125
. Y(x*f)
Xi=
N
, 1125
Xi= ———— 125
90

La lectura y el andlisis de este estadigrafo es el siguiente, la edad estandarizada de personas que cursan con parasitosis intestinal
es de 12,5 afios.

LA MODA 0 VALOR MODAL (Mo) 6 (Ma ).

Tiene un significado bastante preciso y es de extraordinaria utilidad, aunque inexplicablemente poco utilizado en estudios socio
econémicos.

La moda, como su nombre lo indica, es el valor mds comun (de mayor frecuencia dentro de una distribucion 6 es la frecuencia de
veces que mas se repite un determinado fendmeno numérico, en forma reiterativa. Una informacién puede tener una moda y se
llama unimodal, dos modas y se llama bimodal, o varias modas y llamarse multimodal.
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CUADRO N°12

Unimodal

Bimodal

N/ \

FUENTE: Bioestadistica de Lethierre 2020

Sin embargo puede ocurrir que la informacién no posea moda 6 que la moda se repita en forma excesiva que deje de ser moda,

no se deben olvidar los PRINCIPIOS de la MODA:

1. El primero solo demuestra el fendmeno, por ejemplo vestir de negro o verde.

2. Que, quien establece la moda es el seqgundo fendmeno numérico que al repetirse establece el estadigrafo, por ejemplo,
cuando en una comunidad existen personas de ojos claros (100%).

3. Al aparecer dos sujetos con distinta repeticion de un fenémeno (contraparte o diferencia) son ellos los que establecen al

moda.

4. Cuando la moda es exagerada o se staura, desaparece, por ejemplo todos visten de negro, al no existir un punto de com-

pracion, esta desaparece.

MODA EN FRECUENCIAS SIMPLES

Por ejemplo N° 1 en el conjunto {3,4,5,6,6,7,10,13} la moda es 6. Si son dos los ndmeros que se repiten con la misma frecuencia,

el conjunto tiene dos modas.

EDADES FRECUENCIA
8 1
9 1
10 1
n 5
12 6
13 2
" ) moda
15 8
16 9
17 7
18 5
N= 81
NO SEOLVIDENQUE...... no todas las frecuencias deben necesariamente tener moda o exclusivamente moda, y que el principio

de cualquier frecuencia es la identificacion a simple vista del nimero que mas veces se repite o reitera, es decir moda.
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AABCAEFG
HKLMNAC

DTYUIOPM
MM

AABCDEF
GHKLMN

ACDATYUI
op

UNIMODAL BIMODAL
MODA EN FRECUENCIA AGRUPADA: Requiere de la siguiente Formula
Li = Limite inferior

n=Valor de una variable
a=Rango o Amplitud de intervalo

Mo=Li+

Se puede utilizar la formula abreviada o algebraica:

. (n-1)
Mo=Li+ Xa
2(n)

El moda en frecuencia agrupada es facil de ubicarlo pues debe considerarse la columna de frecuencia Simple y verificar cuales son
los intervalos que mayor nimero de veces se repite y no asi la frecuencias de veces que se repite un niimero.

Se debe tomar en cuenta los siguientes puntos para utilizar la formula :

La muestra (n) es de la moda obtenida a simple vista

Que la letra“a” representa al rango 6 amplitud

Que siempre se debe realizar los ejercicios desde lo mds complejo hasta lo mas facil matemdticamente hablando ( division,
multiplicacion, sumay resta )

EJEMPLO:

Se desea conocer la Moda agrupada en pacientes internados en el hospital del Térax con diagnéstico de tuberculosis. Unidades de
estudio 6 poblacién = 50 UE

La edad de los pacientes es la siguiente.

20-21-22-23-24-25-26-27-27-27-27-27-28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-37-37-37-37-38-39-40-41—43-44-45-46-47-47-
47-47-47-48-49-50-51-51-52-52-52-52-52-52

Li Xi Ls FA
20 27 27 12
28 32 35 8
36 40 43 19 MODA
44 48 52 N
n=>50
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Mo=Lli+ —————— xa

Mo =36 18

——— X8
+ 18+ 20

Mo =36 +36+(0,47)x8

Mo =36+ 3,8

Mo=39,8

La lectura de este estadigrafo es la siguiente, que la edad que mds se repite en pacientes con problemas tuberculosos en el Instituto
Nacional Del Térax es la de 39,8 afos.
MEDIANA: (Me)

Esla observacion equidistante de los extremos 6 la division tedrica que se realiza de un determinado fendmeno numérico, ya que cuanto mds subdividamos
este problema mejor podremos estudiar sus caracteristicas 6 es aquel valor que se encuentra en la parte central de un universo y que ambos lado izquierda
y derecha tiene las mismas unidades de estudio.

La mediana en frecuencia simple puede ser en unidades de estudio pares o impares es decir cuando el fendmeno debe establecer una parte media, que
hacer cuando sus unidades son pares o impares.

a) Mediana en Unidades de estudio Par

21-24-30-36—46—47
Me

Me =30+36
2

Me =33

b) Mediana en Unidades de estudio Impar

21-24-30 —36-46=Me =30
Me

Otro ejemplo MEDIANA A SIMPLE VISTA

X F
5 3
6 4 CON FRECUENCIAS PARES
9 3
10 2
N= |12
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X F
3
4
3
10 2 (ON FRECUENCIAS IMPARES
1 5
N= |17

MEDIANA EN FRECUENCIA AGRUPADA.-

La mediana en frecuencia agrupada requiere necesariamente la participacion del punto medio o marca de clase (Xi), la cual se de
los intervalos de clase. Es decir de la sumatoria y division del Li (Limite inferior) y Ls (Limite superior). Utiliza la siguiente formula:

Me =Li+ (N/Zn)_NI) Xa

Algunas CONSIDERACIONES ESPECIALES para solucionar este tipo de ejercicios:

1. Ellite inferior se refiere al de la mediana identificada a simple vista

2. La”N”serefiere ala muestra total ¢ poblacion de la frecuencia agrupada

3. Encasoqueal N 6 poblacion de la frecuencia agrupada sea par debe incrementarse la unidad, para evitar error estadistico.

4. La" ni”significa nivel anterior a la muestra de la mediana

5. La”a"rerefiere al rango 6 amplitud

6. No olvidarse regla matematica de la complejidad a la simplicidad

EJEMPLO:

Se desea conocer la mediana de edades de pacientes atendidos tanto en los servicios de medicina interna como de odontologia

integral del Hospital Obrero durante mayo 2020.

X Fs
21 3
2 4
3 5 N+1 6041 =
24 5 22 305
25 6
26 5
27 5
28 4
29 3
N= 40

Lamediana agrupada requiere a su vez se realice previamente 6 pasos para su desarrollo cada uno de ellos presenta una formula la cual deriva de la formula

madre de la Mediana.
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EJEMPLO: Mediana agrupada (6 pasos)

Se desea conocer la mediana de edad de pacientes atendidos en el servicio de oncologia en el Hospital General durante 2021.

IC=5 N =60
R(@)=5
Li Xi Ls FA
1 1 3,5 5 12
2 6 8,5 10 22Ni
3Me= 1 13,5 15 8n
4 16 18,5 20 8
5 21 23,5 25 10
N= 60
Me = Li+ (N/2)-=Ni) Xa
n
Me= 11+  (60+1/2)-22) X5
8
(30,5-22)
Me= 11+ X5
8
(7,5)
Me = 11+ X5
8
Me=15,5

La lectura de este estadigrafo es la siguiente, que la edad media de personas que fueron atendidos en los servicios de medicina y
odontologia fueron 15, 5 afios .

Con esta metddica, se puede realizar cuartiles, deciles y cualquier percentil, ya que todos ellos parten de la misma formula :

, (N/2)-Ni)
Me= Li+ xa = MEDIANA
n
, (N/4)=Ni)
U= Li+ : xa —>  CUARTIL
N/100) = Ni ]
e 1s N0 peRGeN
; i
1N/4) = Ni
a= Ly —NM=ND
n
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L 2AN/A)-N) RECORRIDO
@=L+ ; X2 = NTERCUARTILAR
3(N/4)- N
G L+ /n) ) —
4(N/4)-Ni
M= L+ N /N) ) e —

ACLARACION.- Les aseguro que cuando su nivel de practicidad , habilidades y conocimientos sobre estadistica

se amplie, Uds. podran aplicar esa l6gica estadistica en la utilizacion de cualquier paquete estadistico, ya sea

desde el mas simple en su manejo como lo es el Excel, STATS, SPSS, PASS, Epiinfo hasta STATA o R, paquetes

que le facilitardn aun mds su analiss de informacién, pero que de ninguna manera reemplazaran la ldgica que
~ imprimiran en cada andlisis de

ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS.

La recolectados los datos estadisticos corresponde a sistematizar, consolidar y transformar los datos numéricos manualmente o
mediante instrumentos de informdtica como :

STATS, software disefiado para el andlisis estadistico descriptico de datos de una o varias variables.

SPSS paquete software utilizado para realizar la captura y andlisis de datos, crea tablas y graficas con data compleja, es conocido por su
capacidad de gestionar grandes voltimenes de datos y tiene la capacidad de llevar a cabo el andlisis de texto entre otros formatos mds.

EPIINFO, software que permite la facil elaboracion de cuestionarios, bases de datos, ingreso, ingreso y andlisis de datos estadis-
ticos, graficos y mapas epidemioldgicos.

STATA (Stata) software que provee el Andlisis, gestion de datos y graficos estadisticos.
EXCEL v.19.0 (2018) Como parte de Office 2019.
COMO HACER E INTERPRETAR GRAFICOS.

Luego de obtenida la informacién y los resultados deberan ser emitidos en el trabajo de investigacion para ello se necesita repre-
sentarlos de manera grdficaen:

« Cuadros,
. Tablasy/o
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«  Graficos:

sect

colu

ores 0 inadecuadamente llamados tortas,

histogramas,

mnas y/o barras

- pictogramas.

Los graficos y las tablas representan e interpretan informacion procedente de diferentes fuentes: primaria, secundaria y terciaria

de forma clara,

precisa y ordenada.

La elaboracidn de gréficos estadisticos es una poderosa herramienta para el andlisis de datos muy efectivo para describir o resumir
lainformacion y para analizarla.

Los gréficos nos permiten en un golpe de vista entender de que se nos habla y asimilar la informacién que se nos da.

CARACTERISTI

CAS DE PRINCIPALES GRAFICOS.

Es preciso distinguir inicialmente entre variables discontinuas o discretas y variables continuas, pues cada una exige un tipo
diferente de gréfica.

«  HISTOGRAMAS : Se utilizan para variables cuantitativas continuas.

« POLIGONO DE FRECUENCIA: Se utiliza en los mismo casos que el Histograma

« GRAFICOS DE SECTORES ( Tortas) :

«  Seutilizar para todo tipo de variables, pero se usa habitualmente para las variables cualitativas

« GRAFICOS DE BARRAS ( Simples, doblesy compuestas ) : Se usa habitualmente para variables cuantitativas discreta (aunque
es valida para cualquier tipo datos ).

Todos estos graficos,deben ser analizadas (siempre ponderando lo mas llamativo, confrontandolo con lo menos llamativo, tratando
de explicar la diferencia evidenciada).

Para su presentacién y/o escritura en su informe o documento, debe cumplir con los siguientes requisitos:

CUADRO N°14
ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE UN GRAFICO

NUMERO GRAFICO
TITULO DEL GRAFICO

SEGURO UNIVERSAL DE SALUD - SUMI

45.000

40.000

35.000

30.000

Pregunta para el titulo :

iqué? ;quién ?; donde?? y ;

~ cuando?

25.000

20.000
15.000
10.000

5.000

1l

CUERPO

MAYO

JUNIO

ENERO FEBRERO MARZ0 ABRIL

[ = Serie

17.265,40

27.954,16 15.615,20 38.394,29 18.779,95 9.029,69

FUENTE
ANALISIS

FUENTE: Propia LBC-UMSA 2020 |

0 si es extraida de otro texto o
bibliografia
FUENTE:- Bioestadistica de Le-

‘ thierre 2021
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CUADRO N°15

NUMERO GRAFICO
QUE?

SISTEMA INTEGRAL DE SALUD, HOSPITAL DEL NINO 2015 QUIEN?
DONDE?
CUANDO?

TITULO

| Marzo
Abril
Mayo

m Junio

CUERPO

FUENTE DE INFORMACION
ANALISIS

FUENTE: Metodologia de Lethierre 2020, Anexo 10.
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GREEN, S et al. Using SPSS for Windows: Analyzing and Understanding Data. Upper Saddle River: Prentice Hall.2016 pdgs.
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11. LIZASOAIN, L. y JOARISTI, L. SPSS para Windows. Madrid: Paraninfo.2011 pags. inext

12. MONEGAL, M. Introduccion al SPSS: manipulacion de datos y estadistica descriptiva. Barcelona: EUB.2014 pdgs. inext

13. NORUSIS, M.J. SPSS 6.1 Guide to Data Anaysis. Englewood Cliffs: Prentice-Hall. 1999 pdgs. inext

14. SANCHEZ CARRION, J.J. Manual de Andlisis de datos. Madrid: Alianza Universidad. 1995 pdgs. inext
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GOBIERNO AUTCHOMO
DEPARTAMENTAL DE

LA PAZ
CERTIFICADO

El QUE SUSCIIDE DI\ (@) 1vevrerrerrerrnsiereeeseie e ssesssssssssestessessessessessssssessessessssssssssssssssssssssssssssessess sssssasssessessens

Coordinador (a) Técnico (a) de Salud de la Red de Salud N2:..........ccceevererreereeeiereereee e

CERTIFICA QUE:

QuE el/1a ESTUAIANTE (3)..rrvveerurrrreereerrreessisnsssensissssessssssessissssessssssssesssssssssssssnnes conCl. g %a .. ... )
PASS.N2. SBESEL.................... S . ha cumplido su Servicio Social de Salud Rural Obligatorio SSSRO
BN L s defVIUNICIPIONR=A. ............ 8 ...
Provincia,. SEememtl ... Be=R quien habiéndose cumplido con los requisitos establecidos

obtiene una nota final de:

Numeral

Es cuanto se certifica en honor a la verdad y para fines consiguientes de/la interesado/a.

HOR R OROROROX O RO RO OORIOIE

GADLF; Calle Comesriol 200 esq *Tell.; Z20440 - 2204127 - 2203535 "Fax 200182

SEDES LA FAZ ﬁwmmmzutszUW|mm DG - 2443885
Fa 241740 - Pagin Web: winnsadeslapnr gobibo






GOBIERNO AUTCHOMO
DEPARTAMENTAL DE

LAPAZ
CERTIFICADO

DE
El QUE SUSCIIDE DI\ (@)rerreererrereeeressesissise e sasesssssssssssssessessessessssssessssssssssssssssesssssssssssssssnssnssssssssssssessassessens

Coordinador (a) Técnico (a) de Salud de la Red de Salud N:...........cccovueveeeeeceeereeeieieercee e

CERTIFICA QUE:

QUE €1/13 ESEUIANTE (8)...vvuivviiioeeeereirreeresesesiseesssssess s ssssssesssss s ssssssesssstsssssassens CONEEEEr...................

¥/0 PASSEINE.................... o S que ha cumplido su Servicio Social de Salud Rural

ObligatoriglSSE RO en el.. e e ... .ottt N . o O, ...........

del MUNICIPIO. vttt ses s enseneens REOYINCIA. .o oom—— Y | SRS , quien no
tiene deudas pendientes en cuanto se refiere a inventario y/o activos fijos y otros en la
institucion.

Es cuanto certifico en honor a la verdad y para fines consiguientes del/a interesado/a.

RO OO OROR

GADLF; Calle Comesriol 200 esq Tl S - 417 - 2200535 " Fac S

SEDES LA FAZ GEWHMHMZEIE“WI]WIMM DG - 2443885
Fic 2441743 - Pagina Wl i sidealipin

B Locllre b et e o O






GOBIERNO AUTCHOMO
DEPARTAMENTAL DE

LR PAZ

CERTIFICADO

TRABAJO
(S.S.S.R.0.)

El QUE SUSCIIDE DI\ (@)rerverseisassreseeesssssssessessesssssssssssssssessessessessassssssssssssassssshssessessessssssssssssnsensensensssssnsssssseses
Nombre del Coordinador Técnico de Red

Coordinador (a) Técnico (a) de Salud de la Red de Salud N2:...........cccvrvverveereereerees e e sesseene
CERTIFICA QUE:
QUE E1/13 TNTEINO (@).rrvverreeeiieirereeesersseesrssssessesssesssessssssesssssssessssssessssssesssssssossssnns [olo] 00 1. A
y/o PASS.NCERL........... S ha cumplido con el Servicio Social de Salud Rural
Obligatorio SSSREIENLY........ N EG—— s . .., S ....eceeee e del
MUNICIPIO.ccve e e R ..., ProVITTCIQEesTr" . O M) o iniciando desde el
....................................... culminando [EfF . e RS WdelD0_............

DIA Y MES DIA Y MES ANO

Habiendo demostrado durante su rotacidn, responsabilidad, puntualidad y eficiencia en su trabajo.

Es cuanto se certifica en honor a la verdad y para fines consiguientes de/la interesado/a

RO OO OROR

GADLF; Calle Comesriol 200 esq Tl S - 417 - 2200535 " Fac S

SEDES LA FAZ GEWHMHMZEIE“WI]WIMM DG - 2443885
Fic 2441743 - Pagina Wl i sidealipin

B Locllre b et e o O
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GOBIERNO AUTONONO
DEPARTAMENTAL DE

LRPAZ

TITULO
NOMBRE Y APELLIDOS:

CARRERA:
UNIVERSIDAD:

NOMBRE DE TUTOR/A:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
AREA DE SALUD:

MUNICIPIO:

RED DE SALUD:

PROVINCIA:

TRIMESTRE:

GADLP: Calle Comercio1 200 esq: hl Z20K3A0 - 2204127 - mms Fax 204182

SEDES LA PAZ cale Capin Ravelo No. 2|wammnwmcm 240954 - 2440966 - 2443885
T FER2M1749- Pagina Web: wwwsadeship oo b0







GOBIERNO AUTONOMO
DEPARTAMENTAL DE

LA PAZ
INFORME MENSUAL

DE ACTIVIDADES

NOMBRE Y APELLIDOS:
PROFESION:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
AREA DE SALUD:

MUNICIPIO:

RED DE SALUD:

PROVINCIA:

MES:

K0 - 220412 mrum&

m h{umo
SEDES L mmcwnmmz amwoo«mmozzm 2440556 - 2443885







GOBIERNO AUTONONO
DEPARTAMENTAL DE

LR PAZ

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Nombre y apellidos:
Universidad:

Carrera:

Red de Salud:

Municipio:
Establecimiento de Salud:

Mes correspondiente

1. DEBERES Y OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLO FACTORES
FACILITADORES  Y/O
DIFICULTADES

2. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLO FACTORES
FACILITADORES  Y/O
DIFICULTADES

3. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

ACTIVIDADES DESARROLLO FACTORES

FACILITADORES  Y/O
DIFICULTADES
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GOBIERNO AUTONONO
DEPARTAMENTAL DE

4. EDUCACION DE LA SALUD l_!pnz

ACTIVIDADES DESARROLLO FACTORES
FACILITADORES  Y/O
DIFICULTADES

5. SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION SNIS

ACTIVIDADES DESARROLLO FACTORES
FACILITADORES  Y/O
DIFICULTADES

6. PROMOCION DE LA SALUD

ACTIVIDAD DESARROLLO FACTORES
FACILITADORES Y/O
DIFICULTADES
7. PREVENCION DE ENFERMEDADES - ASISTENCIA INTEGRAL MEDICA
ODONTOLOGICA Y ENFERMERIA

ACTIVIDADES DESARROLLO FACTORES
FACILITADORES Y/O
DIFICULTADES

8. ETAPA DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLO FACTORES
FACILITADORES Y/O
DIFICULTADES

Firma de Interno/a

VoBo de Tutor/a

Vo. Bo Coordinador Técnico Red
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COBEERND AUTONOMO
DEPARTAMENTAL DE

LR PAZ

HOJA DE SEGUIMIENTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE SSSRO
MESES DE ROTACION . ieswessisesissesissssessss MEDICINA........... ODONTOLOGIA............ ENFERMERIA...........

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE.......ceviisiiiiineis s eisesnes s s e s ssssssssssssssssssessens

ACTIVIDAD 1 Elaboracién del (I) Protocolo | Cumplié | No Vo.Bo. TUTOR/A DEL
de Investigacion cumpli6 | ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

PRIMER ETAPA DE SEGUIMIENTO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tema de investigacion elaborado
Planteamiento del problema
Pregunta de investigacion
Objetivos general y especificos

Antecedentes

Justificacion

ACTIVIDAD 2 Elaboracién de protocolo de Cumplio | No
investigacion (II) Disefio metodologico cumplié
Tipo de estudio

Poblacién de estudio y muestra
Delimitacion geografica y temporal
Identificacion de variables

Técnicas e instrumentos de recoleccion

ACTIVIDAD 3 Elaboracién de protocolo de Cumplié | No
investigacion (III) Marco Tedrico cumplié
Revision bibliografica y marco tedrico elaborado

ACTIVIDAD 4 Elaboracién de protocolo de Cumplio | No
investigacion (IV) Actividad de campo- cumplié
recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion de datos elaborados
acordes a la muestra

SEGUNDA ETAPA DE SEGUIMIENTO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDAD S5 Sistematizacion de datos, Cumplié | No
resultados, conclusiones analisis, discusion y cumplié
recomendaciones. (V) Diseiio metodologico
Presentacion de resultados

Presentacion de conclusiones

Presentacion de discusion

Presentacion de recomendaciones

TERCERA ETAPA DE SEGUIMIENTO EN EL ESTABLECIMIENTO DE

ACTIVIDAD 6 Presentacion de Informe final | Cumplié | No
(VD) cumplio
Documentacion final concluido y Visto Bueno

Nota: Deber ser presentado para seguimiento de Comité Docente Asistencial de la Red en forma mensual

VoBo Presidente de comité Docente Asistencial o Coordinador Técnico de Red
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