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INTRODUCCION

Después de analizar los ultimos Planes Operativos, el equipo local de Salud ha elaborado el
presente documento donde se describen las caracteristicas del area de salud de responsabilidad
del Centro de Salud Romulo Roux de Pueblo Nuevo y Betania y posteriormente se analizan los
problemas de Salud poblacional, del ambiente, provision de servicios, participacion social y

comunitaria.

En nuestro pais es frecuente confrontar problemas para obtener informes estadisticos
actualizados especialmente datos demograficos, socio-econémicos y culturales, pero a pesar de
esto contamos con el censo de Poblacion y vivienda en Mayo de 2010, y con la informacion
obtenida del departamento de estadistica del Centro de Salud Romulo Roux, en conjunto con

algunos datos proporcionados por la Region Metropolitana de Salud.

En cuanto a la seleccién de problemas, se ha tratado de seleccionar problemas priorizados
de acuerdo a su magnitud, trascendencia y capacidad de respuesta por acciones locales.



CARACTERISTICAS GENERALES

Situacion General y Caracteristicas Geograficas:

EL CORREGIMIENTO DE PUEBLO NUEVO
Fue fundado mediante el acuerdo 34 del 9 de septiembre de 1895. Tiene una
extension territorial de 5.8 kilometros cuadrados y su densidad de poblacion es de 3,933

habitantes por kilbmetro cuadrado.

Sus limites son:

Al Norte: Distrito de San Miguelito

Al Sur: Corregimiento de Bella Vista

Al Este: Corregimiento de Parque Lefebre
Al Oeste: Corregimiento de Betania

Al Noroeste: Corregimiento de Rio Abajo

Al Suroeste: Corregimiento de San Francisco

EL CORREGIMIENTO DE BETANIA

Fue fundado el 20 de abril de 1947 con el nombre de Vista Hermosa. El 28 de
noviembre de 1952 se cambia el nombre a Betania. Tiene una extension territorial de 8.6
kilbmetros cuadrados y su densidad de poblacion es de 6419 habitantes por kilémetro

cuadrado.

Sus limites son:

Al Norte: Distrito de Ancon
Al Sur: Corregimiento de Bella Vista y Pueblo Nuevo
Al Este: Corregimiento de San Miguelito

Al Oeste: Corregimiento de Curundu



Entre las principales actividades econdémicas de la region podemos mencionar. Hoteles
pensiones o moteles, 7 prostibulos o casas de masajes, 16 supermercados, 75 bodegas minisuper
y tiendas, 33 cantinas bares y boites, 27 restaurantes de comida rapida, 126 restaurantes, 47

fondas, 48 ventas ambulantes de alimentos.

Sobre los principales productos agricolas y de alimentos procesados en la regién de Pueblo
Nuevo y Betania tenemos 50 carnicerias, 4 Plantas procesadoras de carnicos, 5 Plantas
procesadoras de lacteos, 1 Planta procesadora de productos marinos y 85 sitios de procesamiento

0 expendio de alimentos para animales.
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2. Contexto Demogqrafico Social:

Segun los Censos Nacionales tanto en Pueblo Nuevo como en Betania registraron un
incremento poblacional de 1980 a 1990 de 0.86% y 5.6% respectivamente, sin embargo al
comparar los Censos de 1990 vs 2000, se observa un crecimiento negativo de —14.7% y —4.7%
para Pueblo Nuevo y Betania respectivamente, lo cual se revierte para el censo 2010 donde se
observa un aumento de 3.7% para Betania y un 4.3% para Pueblo Nuevo. La tasa de crecimiento
de la Ciudad de Panama es de 3.33%, la cual se debe mas que todo a movimiento migratorios
desde otras provincias hacia Panama.

El indice de masculinidad Nacional es de 98.3

TABLA N° 1
POBLACION POR SEXO E INDICE DE MASCULINIDAD DE LOS
CORREGIMIENTOS DE PUEBLO NUEVO Y BETHANIA
ANO 2012 - 2013

2012 2013
CORREGIMIENTO | TOTAL HOM MUJ ILIM | TOTAL HOM MUJ .M
PUEBLO NUEVO 18086 8397 9689 86.6 22814 10693 12121 88.2
BETHANIA 47404 21256 26148 81.3 55211 25120 30091 83.4

Fuente: Estadistica Regional

Con respecto a la distribucion de la poblacion de nuestros dos corregimientos observamos
que la mayor concentracién de esta, la podemos ver en el grupo comprendido entre los 20 y 55
aflos de edad por lo que es una poblacién relativamente joven, igualmente vemos una gran
poblacién en el grupo de menores de cinco afios y en el grupo de 75 afios y mas. (Ver tabla N°2 y
N°3)



TABLA N°2

CENTRO DE SALUD ROMULO ROUX - PUEBLO NUEVO
ESTIMACION DE LA POBLACION EN EL CORREGIMIENTO DE
PUEBLO NUEVO

SEGUN GRUPO DE EDAD POR SEXO

ANO 2013
GRUPO DE EDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO
(ANOS)
TOTAL 22814 10693 12121
Menos de 1 afio 266 134 132
la4 1046 527 519
5a9 1116 554 562
10a 14 1170 650 520
15a19 1375 700 675
20a24 1734 882 852
25a29 2245 1066 1179
30a34 2381 1129 1252
35a39 2138 1007 1131
40 a 44 1853 880 973
45 a 49 1636 720 916
50 a 54 1411 633 778
55a59 1161 487 674
60 a 64 1022 418 604
65 a 69 806 359 447
70a74 562 234 328
75y méas 892 313 579

Fuente: Seccion de Estadistica Regional




TABLAN°3
CENTRO DE SALUD ROMULO ROUX - PUEBLO NUEVO
ESTIMACION DE LA POBLACION EN EL CORREGIMIENTO DE

) BETANIA
SEGUN GRUPO DE EDAD POR SEXO
ANO 2013
GRUPO DE EDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO
(ANOS)
TOTAL 55211 25120 30091
Menos de 1 afio 579 293 286
la4d 2275 1151 1124
5a9 2639 1359 1280
10a 14 2707 1355 1352
15a19 2924 1470 1454
20a 24 4034 1976 2058
25a29 4702 2267 2435
30a34 4763 2236 2527
35a39 4631 2167 2464
40 a 44 4075 1926 2149
45 a 49 3893 1782 2111
50 a 54 3561 1509 2052
55 a59 3175 1332 1843
60 a 64 2834 1141 1693
65 a 69 2504 979 1525
70a74 2033 820 1213
75y mas 3882 1357 2525

Fuente: Seccion de Estadistica Regional

DENSIDAD POBLACIONAL:

La densidad de la poblacién de 2000 al 2010 ha aumentado 4.3% en Pueblo Nuevo y 3.7%
en Betania. Las cifras de los datos obtenidos anualmente no son validas porque se basan en

estimaciones de la poblacion que en algunos casos han resultado erréneas.



SUPERFICIE POBLACIONAL Y DENSIDAD DE LOS

TABLA N° 4

CORREGIMIENTOS DE PUEBLO NUEVO Y BETANIA
ANO 2009 - 2013

CORREGIMIENTO

K
M
2

POBLACION

DENSIDAD HAB. KM2

2009

2010 | 2011

2012

2013

2009

2010

2011

2012

2013

PUEBLO NUEVO

5.8

18721

18218 | 18152

18086

22814

3227

3141

3129

3118

3933

BETHANIA

8.6

46530

46684 | 47044

47404

55211

5410

5428

5470

5512

6419

Fuente Estadistica Regional

PIRAMIDES DE POBLACION:

TABLA N°5

Piramide de Poblacidon
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La Piramide de Poblacién de Pueblo Nuevo muestra una grafica con su base mas ancha que
la de Betania, lo cual representa una poblacion un poco mas joven que la de Betania, la cual
representa una Poblacion mas envejecida. De igual forma los grupos de edad mas predominante

en Pueblo Nuevo son los comprendidos entre 20 a 55 afios a diferencia de Betania que son los

grupos de edades comprendidos entre 20 y 60 afos




TABLA N°6

Piramide de Poblacic

|

INDICADORES VITALES:

"““‘“""m

TABLA N°7
DEFUNCIONES Poblacion DEFUNCIONES | DEFUNCIONES
GENERALES Femenina TASA TASA <DE 1 ANO MATERNAS
POB. NAC. de 10-49 |Fecundidad | Natalidad
T M.Gral anos 1000 1000 T.M.Inf. T.M.Materna
NO * * N NO ****1000 NO ****1000
***100000 . .
Nac. vivos Nac. Vivos
2009 | 64,801 | 519 79.9 919 20,902 43.9 4.7 7 7.6 0 0
2010 | 64,902 | 550 84.7 1050 20,444 51.4 16.2 15 14.3 0 0
2011 | 65,196 | 536 82.2 914 24,048 38 14 26 28.4 0 0
2012 | 65,490 |563 85.7 1052 20,422 51.5 16.1 16 15,2 1 0.9
2013 | 78,025 | 561 71.9 994 20,398 48.7 12.7 16 16,0 0




Con respecto a las tasas de natalidad y fecundidad, se observa un aumento fluctuante en
los ultimos afios, sin embargo la tasa global de fecundidad muestra una disminucién en el nimero
de nifios por mujer (2.7 en el 2000 a 2.1 en el 2012) lo cual pareciera contradictorio, sin embargo
la esterilizacion que actualmente se realiza en edades mas tempranas de la mujer, podria ser una
de las explicaciones ldgicas, lo cual nos dejaria con mujeres mas jovenes para procrear. Por otro
lado las tasas de mortalidad no muestran una disminucién significativa lo cual nos alerta y podria
significar que las actividades que se desarrollan para la prevencion de las patologias no son

suficientes y debemos intensificar la promocién y prevencion de las mismas.

La transicién demogréfica y su etapa final de envejecimiento demografico afecta de manera
importante las instituciones de seguridad social y las familias, aumentando el numero y la

proporcion de personas adultas mayores presentes en las sociedades.

En Panama la transicion demogréfica implica una carga mayor para el seguro social el cual
se abocara prontamente a una reforma estructural para poder hacerle frente a esta carga. Ademas
se han implementado subsidios como 120 a los 65, red de oportunidades, angel guardian que
buscan apaliar las desigualdades existentes en nuestra sociedad, pero esto no es suficiente y
necesitamos acciones mas vigorosas en cuanto la prevencién y promocion de la salud porque se
nos avecina una poblacién cada vez mas adulta y con una esperanza de vida mayor (75 afios en
el 2000 a 77.1 afios en el 2012).

3. Entorno Econdémico y Social

2.1 EDUCACION: Es bien conocida la influencia que tiene la variable escolaridad en el
nivel de vida de la Poblacion. En este sentido los corregimientos de Betania y
Pueblo Nuevo presentan el 2do y 3er lugar del promedio mas alto de afios aprobados
e iguales puestos en los porcentajes mas bajas de Analfabetismo de la Region
Metropolitana (Tabla N°8)



2.2  OCUPACION: El porcentaje de desocupados en Pueblo Nuevo y Betania es de 9.7%
y 9.8% respectivamente ocupado el 3ro y 4to lugar de los corregimientos de la
Region Metropolitana con menor porcentaje de desocupados. En cuanto al ingreso
de la poblacién ocupada mayor de 10 afios también se ubican en 2do y 4to lugar con

los ingresos mas altos. (Tabla N°8)

2.3 GRUPOS HUMANOS, POSTERGADOS: Como es bien sabido este grupo humano
se caracteriza por problemas de Salud, Desnutricion, Hacinamiento, vivienda, manejo
de desechos, agua potable, educacion, etc. Todo lo cual se resume en extrema
pobreza. A pesar de las caracteristicas ventajosas de ambos corregimientos existe
espacios poblacionales postergados localizados e identificados que corresponde al
11% de la poblacion de Pueblo Nuevo, Calle 7ma La loma, Calle 13 y calle 15. Esto
es de vital importancia para enfocar nuestros esfuerzos con la mayor equidad para

reducir las desigualdades entre los diferentes grupos humanos.

, TABLAN°S
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA Y ECONOMICA
DE BETANIA Y PUEBLO NUEVO

POBLACION BETANIA PUEBLO NUEVO
2000 2010 2000 2010

TOTAL 44.409 46684 18.161 18218
Promedio de afio
aprobados (grado + 12.3 12.6 11.2 12.2
alto)
% de analfabetismo* 0.61 0.60 0.91 0.70
% de desocupados * 9.8 5.3 9.7 4.9
Mediana de ingreso
mensual en la 683.7 950 555 842

Poblacién ocupada
% hogares con jefes

h 64.5 61.8 66.7 61.5
ombres

“% de hogares con| 4,4 38.1 343 38.4
jefe mujeres ' ' ' '
Promedio de hijos 16 15 16 15

nacido vivos/mujeres
Fuente: Censo 2000-2010 * Poblacién de 10 y mas afos




4. Salud Poblacional:

Al analizar los indicadores que determinan el nivel de vida de la poblacién observamos que los
corregimientos de Pueblo Nuevo y Betania se ubican entre los mayores de la Region
Metropolitana de Salud, sin embargo, debemos recordar que Pueblo Nuevo mantiene grupos
humanos postergados localizados e identificados a los cuales nos dificulta atender todas sus
necesidades basicas, especialmente en el area de Salud Ambiental reflejandose en un aumento
de las enfermedades relacionadas con el manejo de Alimentos y Dermatoldgicas . Es importante
resaltar que las enfermedades de los dientes y periodontales siguen siendo de primera
importancia en la morbilidad de nuestra poblacion.

En las estadisticas de salud, los problemas basicos son las enfermedades respiratorias, las
enfermedades del corazén, las enfermedades nutricionales y endocrinas, los tumores malignos,
las enfermedades diarreicas, los causas externas, y en todas estas juegan un factor
predominantes los factores de riesgo como los estilos de vida, como el tabaquismo, el
sedentarismo, los habitos alimentarios y los factores externos como la droga y alcohol que
aumentan el problema de la violencia y las practicas delictivas que tanto dafio le hacen a nuestras
comunidades; del mismo modo la Contaminaciéon ambiental afecta al hombre y su entorno. Es por
esto que resulta importante resaltar los programas que buscan disminuir estos factores de riesgo,
como son los programas contra el tabaquismo, aquellos que incentivan el ejercicio, al no uso de
comida chatarra, a la prevencion de enfermedades de transmisién sexual, a la prevencion del

cancer (Pap, Tacto rectal, examen de mamas, etc), al control de la violencia etc.

Entre los problemas encontrados mas importantes podriamos mencionar los siguientes:
Postergacion de la promocion de salud ante presiones de tipo clinico;
Disociacion entre la promocion y los servicios de salud; Debilidad en las metodologias de
identificacion de prioridades y de medicion del impacto de las acciones, Necesidad de programas

de promocion de salud integral, sistemética e intersectorial.

A continuacién Presentamos Las Tasas de Mortalidad y De morbilidad de Nuestra Area
Sanitaria.



Tasas de Mortalidad corregimiento de Pueblo Nuevo y Betania sequn Sexo 2009-2012

2009 2010 2011 2012
Codgo Casa 1)y sexa Betania|Tasa Pueblo Betania|Tasa Pueblo Betania|Tasa Pueblo Betania|Tasa Pueblo
Nuevo Nuevo Nuevo Nuevo
TOTAL 39 [77.1] 158 404 |865| 146 386 | 82| 150 407 |858| 154
Hombres 159 (76| 8 198 [944| 80 180 (852| 87 197 |926| 8
Mujeres 00 [ 18| 77 206 |8 | 66 206 |794] 63 210 [80.3| 69
025-044|  Tumores (neoplasias) malignos. 61 [131] 3 74 [158] 26 8 |174] 3 75 |158| 28
Hombres 24 114 14 b [166] 14 9 184 A 3 |14 14
Mujeres 3 |44 1 9 |51 12 43 |165| 14 3B 145 14
053 |Enfermedades isquémicas del corazon| 58 [124| 20 73 |156| 26 47 199 | 14 60 |126| 18
Hombres 3% |172] 10 3B (1Bl 13 5 |18 7 a 159 7
Mujeres 2 |85 10 % |136] 13 2 84| 7 26 (99| U
(73:080| Accidentes, lesiones autoinfligidas,
agresiones y otra violencia 18 38| 13 17 [36] 10 2 |46| U 5|31 13
Hombres 12 |57 12 0 |47 10 7 (8] 10 0 (47 U
Mujeres 6 (23] 1 7 127| 0 5 119] 1 5 (19] 2
046 Diabetes mellitus 2 |41 15 0 |42 9 21 |57] 8 9 82| 12
Hombres 7 133 1 1|52 4 8 37| 4 19 (89 3
Mujeres 15 |58] 4 9 [34] 5 19 [73] 4 20 |76] 9
055 Enfermedades cerebrovasculares | 57 |12.2| 18 4187 18 3 |72| 10 31 |65] 10
Hombres 20 |0 10 16 |76 8 7 18] 6 5| 7] 3
Mujeres % |14 8 5 |97 10 17 |65 6 61| 7
054 Otras enfermedades del corazon 26 [55]| 15 26 [55] 10 5 |53] 1 20 |42] 10
Hombres 2 |57 7 1 |52 6 13 [61] 3 8 |37 7
Mujeres 14 |54] 8 15 |58| 4 12 (46| 8 12 45| 3
019 |Enfermedad por virus de lainmunodefi-
ciencia humana (VIH) 3 |06] 4 3 |06 2 2 |25( 5 10 |21] 0
Hombres 2 |09 1 3 (14 2 6 28] 3 6 |28 0
Mujeres 1103 3 0 [0] O 6 |23 2 4 [15] 0
059 Neumonia 18 |38] 2 17 136 0 9 |19] 0 U 129| 6
Hombres 9 (43] 0 8 38| 0 8 (37| 0 3 [ L4] 2
Mujeres 9 |35 2 9 [34] 0 1 ]03] 0 1 [42] 4
069 Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 16 [34] 6 4 |84 3
Hombres 6 |28] 3 3 |14 2
Mujeres 10 |38 3 1 (03] 1
01 Septicemia 3 (06| 2 12 [25] 5 0 ]21] 5
Hombres 0 |0 1 4 |18) 5 3 [ L4] 4
Mujeres 3 |11 8 (3] 0 7 (26] 1
Las demés causas 8 189 37 110 (25| 34 100 (212| 45 129 (212 49
Hombres R |63 U4 5% 267 16 31 |175] 25 5 |27.7| 32
Mujeres 5% 218 23 5 1209| 18 63 |242| 20 0 (267 17




Causas de Mortalidad Seguin Sexo y Edad Corregimientos de Pueblo Nuevo y Betania 2010-2012

2010 2012
Principales causas de mortalidad Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem
Mortalidad general
1. Enfermedad del Sistema Circulatorio 160 78 82 170 87 83
2. Tumores Malignos 103 50 53 | 107 54 53
3. Enfermedad cerebro vascular 59 24 35 58 26 32
4. Enfermedades Respiratorias 53 30 23 71 27 44
5. Causas externas 27 20 7 26 20 6
Mortalidad en menores de un afio
1. Ciertas afec. originadas P Perinatal 6 5 7 5 2
2. Malformaciones Congénitas 6 - 3 1 2
3. Enfermedades Respiratorias 2 2 - 2 - 2
4. Enfermedades del Sistema Digestivo 1 - 1 2 2 -
5. Enfermedades del sistema Nervioso - - - 2 -
Mortalidad en menores de 1-4 afios
1. Enfermedad Infecciosas y parasitaria - - - 5 2 3
2. Enfermedades del sistema Nervioso - - - 4 2 2
3. Enfermedades Respiratorias - - - 4 3 1
4. Enfermedad endocrina y nutricionales - - - 3 2 1
5. Malformaciones Congénitas - - - 3 1 2
Mortalidad Perinatal
Ciertas afec. originadas P Perinatal 5 4 1 2 1 1
Malformaciones Congénitas 2 - 2 - - -
Mortalidad Neonatal
1. Malformaciones Congénitas 1 - 1 1 -
Ciertas afec. originadas P Perinatal - - - 4 3
Mortalidad Post neonatal
1. Malformaciones Congénitas 3 - 3 2 1 1
2. Enfermedades Respiratorias 2 - 2 - 2
3. Ciertas afec. originadas P Perinatal 1 - 1 1 -
4. Enfermedades del Sistema Digestivo 1 - 1 2 2 -
5. Enfermedades del sistema Nervioso - - - 2 2 -
Mortalidad materna
1. Embarazo parto y puerperio - - - 1 - 1




Causa
K02-05
J00-96
L01-98
E43-66
N70-77
110-70
A06-09
N28-39
D50-64
H00-10

Causa
K02-05
J00-96
L01-98
N70-77
E43-66
A06-09
F32-41
110-70
B82

D50-64
N28-39
H00-10

Causa
K02-05
J00-96
L01-98
N70-77
E43-66
A06-09
F32-41
110-70
B82

D50-64
N28-39
H00-10

Causa
K02-05
J00-96
L01-98
N70-77
E43-66
A06-09
F32-41
110-70
B82

D50-64
N28-39
H00-10

Causa
K02-05
J00-96
L01-98
A06-09
110-70
N28-39
N70-77
F32-41
E43-66
D50-64

HO00-10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CATEGORIA Y SEXO
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO 2009

Nombre
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y PERIODONALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
DERMATITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL
TRASTORNOS NUTRICIONALES
ENFEMEDADES INFLAMATORIAS GINECOLOGICAS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIVASCULAR
DIARREA Y OTRAS INFECCIONES GASTROINTESTINALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO
ANEMIAS EN GENERAL
CONJUNTIVITIS Y OTRAS INFECCIONES

Nombre
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y PERIODONALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
DERMATITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL
ENFEMEDADES INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS GINECOLOGICAS
TRASTORNOS NUTRICIONALES
DIARREA Y OTRAS INFECCIONES GASTROINTESTINALES
TRASTORNOS EMOCIONALES Y PSIQUICOS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIVASCULAR
PARASITOSIS INTESTINAL
ANEMIAS EN GENERAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO
CONJUNTIVITIS Y OTRAS INFECCIONES

Nombre
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y PERIODONALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
DERMATITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL
ENFEMEDADES INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS GINECOLOGICAS
TRASTORNOS NUTRICIONALES
DIARREA Y OTRAS INFECCIONES GASTROINTESTINALES
TRASTORNOS EMOCIONALES Y PSIQUICOS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIVASCULAR
PARASITOSIS INTESTINAL
ANEMIAS EN GENERAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO
CONJUNTIVITIS Y OTRAS INFECCIONES

Nombre
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y PERIODONALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
DERMATITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL
ENFEMEDADES INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS GINECOLOGICAS
TRASTORNOS NUTRICIONALES
DIARREA Y OTRAS INFECCIONES GASTROINTESTINALES
TRASTORNOS EMOCIONALES Y PSIQUICOS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIVASCULAR
PARASITOSIS INTESTINAL
ANEMIAS EN GENERAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO
CONJUNTIVITIS Y OTRAS INFECCIONES

Nombre
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y PERIODONALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
DERMATITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL
DIARREA Y OTRAS INFECCIONES GASTROINTESTINALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIVASCULAR
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO
ENFEMEDADES INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS GINECOLOGICAS
TRASTORNOS EMOCIONALES Y PSIQUICOS
TRASTORNOS NUTRICIONALES
ANEMIAS EN GENERAL
CONJUNTIVITIS Y OTRAS INFECCIONES
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Al analizar las tablas anteriores podemos mencionar, que en el periodo Estudiado de 2009
a 2013, las tasas de mortalidad de el Corregimiento de Betania han aumentado, equiparandose a
las tasas del corregimiento de Pueblo Nuevo que eran Mayores (Betania 2009 TM 77.1 y Pueblo
Nuevo 2009 TM 86.4)(Betania 2012 TM 85.8 y Pueblo Nuevo 2012 TM 85.1). Del Mismo Modo
podemos mencionar que esta equiparacion de las tasas de Mortalidad, ha sido a expensas del
aumento de las tasas de Mortalidad del grupo Femenino (Betania 2009 TMF 78 y Pueblo Nuevo
2009 TMF 78.7)(Betania 2012 TMF 80.3 y Pueblo Nuevo 2012 TMF 71.2).

Con respecto a las causas mas comunes de mortalidad, tenemos que han variado
ligeramente en los ultimos afios. Asi en Betania, a pesar de que se mantienen en su orden durante
los afios 2009-2011, en el afio 2012 la diabetes asciende del 4° al 3° lugar y la violencia se
mantiene en el 5° lugar. Por otra parte en Pueblo Nuevo se notan mayores variaciones, ya que en
el afio 2012 la violencia ocupa el 3° lugar, la Diabetes el 4° |lugar y las Enfermedades Cerebro
Vasculares el 5° lugar. En ambos corregimientos las 2 principales causas de mortalidad son los

tumores malignos en 1° lugar y las Enfermedades Isquémicas del Corazén en 2° lugar.

Con respecto a las morbilidades atendidas en el Centro de Salud Romulo Roux podemos
recalcar que siguen siendo las enfermedades de los dientes y periodontales las mas comunes. El
segundo Lugar sigue ocupado por las enfermedades Respiratorias, a pesar de que en los ultimos
afios se ha notado una disminucion importante de las mismas (30%). Las diarreas y otros
trastornos gastrointestinales se han mantenido alrededor de 500 casos por afo y los trastornos
nutricionales y las anemias han disminuido en los ultimos 2 afios. Por ultimo las dermatitis y otras
enfermedades de la piel, se han mantenido alrededor de 900 casos por afio en nuestro Centro de

Salud, probablemente por contar con un dermatélogo a tiempo completo.



A.Salud del Nifo

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Cobertura y Concentracion de Ninos Menores de 1 afio v en niflos de 1-4 afios

2009 2010 2011 2012 2013

RECIEN NACIDO 297/919 245/919 264/1050 271/830 286/930

CAPTACION DEL

COBERTURA DE
CYD EN MENORES 80,0 42.4 52.2% 69.1% 58.8%
DE UN ANO

CONCENTRACION
DE CONSULTAS DE
CYD EN MENORES
DE UN ANO

3.76 6.6 4.4 3.85 3.85

COBERTURA DE
CYD EN NINOS DE 12.09 12.8 9% 13.3% 15.0%
1 A4 ANOS

CONCENTRACION
DE CONSULTAS DE
CYD EN NINOS DE
1 A 4 ANOS

4.02 3.5 5.0 3.06 2.3

Al analizar el cuadro anterior, observamos mejoria en la cobertura de Cy D de 1 a 4 afios y
disminucién en la cobertura de C y D de menores de 1 afio; También se observa una disminucién
en la concentracion de 1 a 4 afios con respecto al afio anterior. Es decir se ha dado preferencia a
la atencién de ingreso y nuevos por encima de las re consultas. Esto podria deberse al hecho de
gue se estan atendiendo muchas pacientes fuera de area y extranjeras que comprometen la

capacidad de atencion de los controles de salud requeridos por norma .

Cobertura y Concentracidon en niios 5-14 ainos

POBLACION 5 - 14 ANOS INDICADOR
5-14 TOTAL | NVO. | REC. | CONC. | COB.

2009 7072 968 672 296 1.4 9.5
2010 7165 1090 871 219 1.25 12.2
2011 1277 876 665 211 1.32 9.14
2012 6974 821 656 185 1.25 9.4
2013 7232 979 795 184 1.17 8.95




Como observamos en el cuadro anterior también se observa el hecho de que aumentan o
se mantienen los casos nuevos, pero disminuyen las re consultas con la consecuente disminucion

en la concentracion.

Cobertura y Concentracion en adolescentes 15-19 afnos

Poblacion 15 - 19 ANOS INDICADOR
15-19 TOTAL NVO. | REC. | CONC | COB.

2009 4676 623 246 377 2.5 5.3
2010 4252 420 246 174 1.71 5.79
2011 3965 459 214 245 2.14 54
2012 3819 491 347 144 141 10.3
2013 4299 273 228 45 1.23 6.3

En este cuadro se observa que el total de consultas ha disminuido significativamente en los
altimos 5 afios, al igual que las re consultas, pero los casos nuevos se han mantenido, lo cual nos

sefala que se ha descuidado el seguimiento que se debe mantener en estos casos

Principales causas de morbilidad en menores de 1 aio

Causa 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Infecciones
JOO |respiratorias | 268 332 235 371 | 272
agudas
A09 | Diarrea 60 62 26 59 30
gfo- Anemia 45 | 31 32 38 | 37
E66 | Obesidad 27 31 5 7 6
E44 | Desnutricion 18 17 2 19 4




Principales causas de morbilidad Nifos de 1-4 afios

Causa 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Infecciones

respiratorias 468 563 422 443 435
JOO | agudas
A09 | Diarrea 122 85 89 98 79
giso- Anemia 86 | 38 | 49 | 84 | 66
E44 | Desnutricion 33 49 9 20 11
E66 | obesidad 23 59 8 8 11

En los cuadros anteriores se observa una disminucion importante en las principales causas de
morbilidad de ambos grupos etarios, pero sobre todo en las de nifios menores de 1 afio, donde
se observa un importante descenso en las enfermedades respiratorias agudas asi como en las

enfermedades diarreicas.

Salud escolar

Controles de Salud de Escolares que estan dentro del Programa
Afios 2009-2013
2009 2010 2011 2012 2013
Escuela Total| 5-9 afios [10-14 afios|Total| 5-9 afios |10-14 afios|Total| 59 afios [10-14 afios|Total| 5-9 afios [10-14 afios|Total| 5-9 afios |10-14 afios
Masc|Fem|Masc|Fem Masc|Fem|Masc [Fem Masc|Fem|Masc|Fem Masc|Fem|Masc|Fem Masc|Fem|Masc|Fem
Escuela Francisco Arias Paredes | 94 | 22 [ 25| 32 | 15| 116| 41 |40 | 15 {20 |133| 47 [45| 20 |21 |84 | 26 |21 | 23 [14| 72| 26 |22| 15| 9
Escuela Manuel E. Amador Q2 | 24 [ 1727 |24 (110 27 | 36| 25 |22 | 144 45 (39| 28 | 32|66 | 21 | 9|16 [20[111] 31 |45| 17 [18

Escuela Ricardo Miro M 19 [15] 0 [ 0[134]53 |45 19178 |19 13|20 |23[107|31 [24|25 |27 |137|51 43|22
Escuela Japon 124136 |40 20 | 28| 155| 56 |40 | 33 |26 |133| 28 |24 | 35 [ 46|97 | 49 [48] 0 | 0 [174[ 56 [61] 28 |29
Escuela Comercial Panama 0]J0J0]0JO0|2]0]0]6]2{0]0J0JO0O]JO0OJO]O0O]O0O]O0O]JO]O]JO]O]O]O
Total 324 | 101 | 97 | 79 | 67 | 541 ] 177 |161] 98 105|494 | 139 | 121 112 [122] 354 | 127 [102] 64 | 61 | 494 | 164 |171| 82 | 77

Controles de Salud Bucal de Escolares que estan dentro del Programa
Afios 2009-2013
2009 2010 2011 2012 2013
Escuela Total| 5-9 afios [10-14 afios|Total| 5-9 afios |10-14 afios|Total| 59 afios |10-14 afios|Total| 5-9 afios [10-14 afios|Total| 5-9 afios |10-14 afios
Masc|Fem|Masc|Fem Masc|Fem|Masc [Fem Masc|Fem|Masc|Fem Masc|Fem|Masc|Fem Masc|Fem|Masc|Fem
Escuela Francisco Arias Paredes | 297 | 84 | 94 | 61 |58 | 406 | 105 | 107| 90 |104] 236 | 45 (65| 62 | 64 [225| 60 | 66 | 56 (43| 163 | 44 | 45| 39 | 35
Escuela Manuel E. Amador 80 | 37 (33| 1 | 9|90 |21 |27|25|17]|229| 76 (64| 45 |44 |232| 53 |80 | 53 |46 |226| 64 | 74| 48 | 40

Escuela Ricardo Miro 409 | 11196 93 [109] 92 | 31 [ 27| 18 |16 |81 | 16 [ 8 | 30 |27 [172| 58 |37 | 38 |39 (236 | 71 | 73| 31 | 61
Escuela Japon 281110 (113 25 |33 |130| 27 |45 25 | 3330714297 30 | 32296 83 | 80| 63 |70 | 242| 74 | 70| 49 | 49
Escuela Comercial Panama 2421 0 | 0 [111/131)445] 1 | 0 |176(268)199| 0 | 0 | 10990 )212) 0 | 0 | 82 [130)124] 0 | 0| 64 [ 60
Total 1309] 342 | 336] 291 | 340|1163| 185 | 206| 334 |438|1052| 279 | 240| 276 | 257|1137| 254 | 263| 292 | 328| 991 | 253 | 262| 231 | 245

Como podemos observar en la Tabla que antecede, las consultas de Salud bucal en las
escuelas del programa, han disminuido ligeramente, mientras que los controles de salud, se han

mantenido estables.



B.Salud De la Mujer

2009 2010 2011 2012
Cddigo Causa (1) y sexo
Betania| Tasa Pueblo Betania| Tasa Pueblo Betania| Tasa Pueblo Betania| Tasa Pueblo
Nuevo Nuevo Nuevo Nuevo
TOTAL 200 | 78| 77 206 | 80| 66 206 |794| 63 210 |80.3| 69
025-044 | Tumores (neoplasias) malignos. 3|14 17 39 |61 12 43 1165 14 3B 145 14
53 Enfermedades isquémicas del corazon 2 85| 10 3 |136| 13 2 |84 7 2% (99| 1
073-080 | Accidentes, lesiones autoinfligidas, agresiones y otraviolencia| 6 | 23| 1 7 127] 0 5 119 1 5 119 2
046 |Diabetes mellitus 15 |58 4 9 |34 5 19 |73] 4 20 |76] 9
055  |Enfermedades cerebrovasculares % |14] 8 2 97| 10 17 [65] 4 16 (61| 7
054 |Otras enfermedades del corazon 14 [54] 8 15 |58 4 122 46| 8 2 |45] 3
019 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 1 ]103] 3 0 0] O 6 |23 2 4 |15 0
059 |Neumonia 9 [35] 2 9 [34] 0 1 103 0 1 [42] 4
069  |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 10 [38] 3 03| 1
011 [Septicemia 3 || 1 8 | 3] 0 26| 1
Las demds causas 5 [21.8] 23 5 1209 18 63 |242| 20 0 |267| 17

Las tasas de mortalidad de la mujer se han mantenido en Betania en estos 5 afios, pero no
asi en Pueblo Nuevo, donde se observa una disminucion importante de 78.7 a 71.2 por 10000
habitantes. Esta disminucion se refleja solo en las causas de tumores malignos, SIDA y demas
causas sefialadas por contraloria. A pesar de lo anterior siguen siendo las causas mas comunes
de Mortalidad en las mujeres de Pueblo Nuevo y Betania, los Tumores Malignos, Las
enfermedades Isquémicas del corazon, la Diabetes Mellitus y Las enfermedades cerebro vascular.

Con respecto a la mortalidad materna solo se ha presentado un caso en Betania durante el
afio 2012, pero no en ningun otro afio del periodo analizado.

Con respecto a las causas de morbilidad Obstétrica observamos un aumento importante en
los casos de anemia, a pesar de que la cobertura por sales de hierro aumento de un 50.7% a un
88.3% del afio 2011 al afio 2012.

Con respecto a las morbilidades ginecoldgicas se observa una disminucion de los caso de
enfermedades inflamatorias e infecciosas que debemos revisar con detenimiento en la proxima

evaluacion para poder sacar conclusiones.



Causas Principales de Morbilidad Obstétricas 2013

Causa

Nombre

2009

2010

2011

2012

2013

026.0

Aumento excesivo
de peso en el
embarazo

68/313

104/218

105/278

137/288

91/240

025.X

Desnutricién en el
embarazo

52

41

43

42

45

099.0

Anemia que
complica el
embarazo, el parto
y el puerperio

15

17

10

40

11

020.0

Amenaza de
aborto

006.4

Aborto no
especificado,
incompleto, sin
complicacién

014.9

Pre eclampsia, no
especificada

013.X

Hipertension
gestacional sin
proteinuria
significativa

030.0

Embarazo gemelar

Causas principales de Morbilidad Ginecologica 2013

Causa

Nombre

2009

2010

2011

2012

2013

N70-77

Enfermedades
inflamatorias e
infecciosas

645

634

351

244

310

D25.9

Leiomioma del
Utero

13

39

17

21

25

A63.0

Verrugas
(venéreas) ano
genitales

11

12

12

N93.8

Otras hemorragias
uterinas o
vaginales
anormales

10

N97.9

Infertilidad
femenina




DEPARTAMENTO DE SALUD INTEGRAL DE LA MUJER:

2000 | 2010 | 2011 2012 2013

COBERTURA DE ATENCION ) -
CRENATAL 448 | 332 | 375 | 41.60% | 38.8% 361/930
CONCENTRACION DE CONSULTAS
SOR EMBARAZADA CAPTADA 4.4 54 45 46 44 1061/240
% DE EMBARAZADAS CAPTADAS EN
EL PRIMER TRIMESTRE DE 493 | 522 | 513 | 39.70% | 40.4% 146/361
GESTACION
% DE EMBARAZADAS CAPTADAS EN
EL SEGUNDOTRIMESTRE DE 381 | 293 | 304 | 32.70% | 34.6% 125/361
GESTACION
% DE EMBARAZADAS CAPTADAS EN
EL TERCER TRIMESTRE DE 126 | 185 | 186 | 27.40% | 24.9% 90/361
GESTACION
% DE EMBARAZADAS

0, 0,
AL ESCEN TG CADTADAS 226 | 183 | 280 | 2210% | 20.7% 75/361
% DE EMBARAZADAS NUEVAS

0, 0,
AT IDIDAS £r SALUD BUGAL 824 | 100 | 622 | 90.60% | 64.1% 154/240
% DE EMBARAZADAS TERMINADAS

0, 0,
N morOL oA 159 | 172 | 262 | 15.70% | 19.8% 27/136
% DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
NUTRICION 554 37.6 No No No No
0,
If’E'gg EMBARAZADAS CON BAJO 358 | 183 | 161 145 18.7% 45/240
COBERTURA DE DISTRIBUCION
PREVENTIVA DE SALES DE HIERRO 949 | 100 | 50.7 | 88.30% | 71.1% 257/361
EN EMBARAZADAS
% DE PUERPERAS CAPTADAS 85.4 100 92.1 96.80% 96.2% 231/240
% DE COBERTURA DE MUJERES EN

0, 0,
AN CION 139 | 13 12 1.33% 1.2% 247/22176
% DE MUJERES CON USO DE

0, 0,
AN CONGEPTIVOS ORALES 21.0 19 31.3 | 28.90% 17% 421247
% DE MUJERES CON USO DE DIU 468 | 465 | 399 | 5340% | 52.2% 120/247
% DE MUJERES CON USO DE
AN CONCEP TV 08 INVECTABLES 227 | 251 | 180 | 1320% | 19.4% 481247




Como podemos ver se mantienen casi todos los pardmetros a excepcion de dos que a
continuacion analizaremos:

Primero existe una disminucion en el porcentaje de pacientes atendidas por Salud Bucal.
Esto podria deberse al hecho de que cada vez estamos captando mas pacientes fuera de area y
extranjeras, las cuales acuden tarde en su control.

En segundo lugar observamos una disminucién en el porcentaje de embarazadas con
cobertura de sales de hierro, lo cual podria deberse al desabastecimiento que periédicamente

ocurre de estas sales, por lo que las pacientes recurren a conseguirlas en el mercado externo.

C.Adultos y Adultos Mayores:

COBERTURA Y CONCENTRACION DE ADULTO
ANOS 2009-2013

POBLACION GRUPO DE EDAD

20 - 59 20 - 59 ANOS

Afos TOTAL | NVO. | CONC. | COB.
2009 38,995 7,917 3,117 2.54 8
2010 38,942 11,885 | 5,551 2.11 14.2
2011 39191 6537 2775 2.36 7.08
2012 39671 10117 5443 1.85 13.7
2013 47393 5985 2959 2.02 6.2

COBERTURA Y CONCENTRACION ADULTOS MAYORES
ANOS 2009-2013

POBLACION GRUPO DE EDAD
60 Y + 60 Y + ANOS
Anos TOTAL | NVO. | CONC. | COB.

2009 10,776 172 130 1.32 1.2




2010 11,267 391 270 1.44 2.3

2011 11440 292 191 1.53 1.67
2012 11644 462 377 1.22 3.2
2013 15696 318 285 1.12 1.8

En los cuadros anteriores se observa una disminucion en las coberturas y en la
concentracion de toda la atencion de adultos y adultos mayores, y ademas se marca un aumento
exagerado en la proyeccion de la poblacion estimada para el afio 2013, con la consecuente

disminucién en los parametros antes descritos.

5. Cobertura de Vacunacion

Las coberturas de Vacunacion se han mantenido estables durante los ultimos 5 afios, como
podemos observar en el cuadro siguiente. Como ya es costumbre, las mismas son muy elevadas,
y en su mayoria por encima del 100% de cobertura, lo cual crea Interrogantes que no pueden ser
abordadas sin un estudio pormenorizado de las mismas. Lo mismo ocurre en las coberturas de
nifios de 1 a 4 afnos.

Este cuadro de vacunas toma en consideracion las dosis colocadas en centros de Salud,
policlinicas, hospitales y consultorios privados.

Dosis y cobertura de Vacunacion en Niflos menores de 1 aiio
Periodo 2009-2013

PUEBLO NUEVO

2009 2010 2011 2012 2013
Dosis | %Cob | Dosis |%Cob | Dosis | %Cob | Dosis | %Cob | Dosis | %Cob
BCG 298 | +100 | 412 | +100 | 423 | +100 | 488 | +100 | 527 | +100
ROTAVIRUS 224 | +100 | 215 | +100 | 354 | +100 | 404 | +100 | 393 | +100
POLIO 240 | +100 | 218 | +100 | 334 | +100 | 448 | +100 | 335 | +100
PENTAVALENTE | 245 | +100 | 299 | +100 | 325 | +100 | 341 | +100 | 327 | +100
NEUMOCOCO 100 | 459 | 222 | +100 | 208 | 92.4 | 339 | +100




HEPATITIS B 318 83.9
INFLUENZA 152 | 69.7 | 206 | 93.2 | 235 | +100 | 279 | +100
BETANIA

2009 2010 2011 2012 2013

Dosis | %Cob | Dosis | %Cob | Dosis | %Cob | Dosis | %Cob | Dosis | %Cob
BCG 574 | +100 | 480 | +100 | 828 | +100 | 806 | +100 | 671 | +100
ROTAVIRUS 332 | +100 | 396 | +100 | 655 | +100 | 669 | +100 | 624 | +100
POLIO 314 | +100 | 311 | 92,5 | 583 | +100 | 649 | +100 | 475 82
PENTAVALENTE | 368 | 94.8 | 424 | +100 | 568 | +100 | 490 | +100 | 471 | 81.3
NEUMOCOCO 211 47 324 | 62.3 | 439 | +100 | 458 | 79.1
HEPATITIS B 358 53.1
INFLUENZA 245 | 546 | 386 | 74.2 | 360 | +100 | 392 | 67.7

Dosis y cobertura de Vacunaciéon en Nifios de 1-4 afios
Ao 2013
PUEBLO NUEVO
) 2013
_ Dosis %Cob
MMR 423 100
HEPATITIS A 340 100
INFLUENZA 266 100
BETANIA

- 2013
) Dosis %Cob
MMR 624 100
HEPATITIS A 533 92.3
INFLUENZA 483 83.7




6. Vigilancia Epidemioldgica

A.Enfermedades Transmisibles.

a. Enfermedades transmisibles por vectores.

Los casos de Dengue en Nuestro corregimiento se Han mantenido bajos en los afios 2012 al
2013, a pesar que estuvieron elevados del afio 2005 al 2010. Pero los indices de infestacion se

han mantenido alrededor del 4-5 % en Betania 'y 3 — 4% en Pueblo Nuevo.

TABLA
Casos de Dengue 2003-2013

ANOS PUEBLO NUEVO BETHANIA
2003 2 1
2004 3 0
2005 52 104
2006 57 175
2007 41 126
2008
2009 o1 113
2010 7 72
2011 80 102
2012 3 3
2013 12 19




indice de Infestacion
ANOS PUEBLO NUEVO BETHANIA
2006 4.60% 6.60%
2007 4.60% 6.60%
2008 3.20% 6.40%
2009 2.20% 5.20%
2010 2.30% 4.90%
2011 2.90% 3.80%
2012 3.30% 4.10%
2013 3.60% 4.60%

b. Enfermedades Inmunoprevenibles:

En los ultimos 5 afios solo hemos tenidos casos de Influenza, Varicela y Parotiditis Como
podemos observar en el siguiente cuadro. Los casos de Influenza Han disminuido
significativamente en los 5 afios mencionados, pero la varicela aumento a 106 casos en el 2011,
para luego disminuir en los dos afios posteriores. La parotiditis solo ha ocurrido esporadicamente

con un caso en el 2010 y un en el 2012.



Principales causas de morbilidad por enfermedades inmunoprevenibles

Afios 2009-2013
2009 2010 2011 2012 2013
Codigo|Causa  |Total [Masc|Fem|Total |Masc|Fem|Total [Masc|Fem|Total |Masc|Fem|Total |Masc |Fem
J11 |Influenza | 286 | 77 |[209| 249 | 99 |150| 86 | 24 | 62| 57 | 19 |38 | 51 | 23 | 28
BOL |Varicela | 28 | 10 | 18| 31 | 13 |18 | 106 | 37 | 69 | 14 8121|1110
B26 |Parotiditis| 0 | 0 | O | 1 | 1 (0] 3|3 |0] 1 0] 000
Total 314 | 87 |227| 281 | 113 |168| 195 | 54 |131]| 72 | 26 |46 | 72 | 34 | 38

c. Enfermedades de transmision sexual, VIH-SIDA y Tbc.

En relacion con los casos de SIDA, no se observa un Aumento en los ultimos afios, al igual

que en las otras ITS, ni se observa un aumento de los casos de TBC.

TABLA

CODIGO |CAUSA 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013
B97.7 |IVPH 545 | 386 | 320 | 197 | 187 | 163 | 215
A51-53 | sifilis 23 | 58 | 45 | 37 | 58 | 36 | 21
As4  |Infeccion 26 | 14 | 10 5 11 | 11 9

Gonocoécica

B24 |SIDA 3 4 1 1 0 3 1
721 |VIH 8 11 5 10 4 4 3
Al6 |TBC 9 19 | 22 | 12 | 12 8 10

B.Enfermedades No transmisibles.

a. Enfermedades Nutricionales:

Al revisar las estadisticas sobre los casos de desnutricién y obesidad Podemos notar que en
el dltimo afo, 2013, se nota una disminucion importante en los casos de desnutricion en menores
de 5 afos, y en los casos de obesidad. No podemos concluir con un solo afilo que exista una

mejoria en estos parametros, si por el contrario vemos que los casos de Embarazadas bajo peso



se mantienen elevados. Es posible que se deba a un sub registro en los datos proporcionados y

solo con los proximos afios podremos establecer tendencias.

Casos de Desnutricion y Tratamiento aplicado
Afos 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
TOTAL DE LIBRAS DE ALIMENTOS 4833 1263 595 4559 5282
Niflos 6-36 meses 72 18 0 175 66
Niflos 6-59 meses 2373 747 419 1955 3304
Maternal y madre lactante 1302 294 90 1075 806
Tbc 78 63 60 137 90
otros 1008 141 26 1217 1016

2009 2010 2011 2012 2013
SALES DE HIERRO CURATIVAS
DISTRIBUIDAS el e S o o
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS

2009 2010 2011 2012 2013
Casos 45 75 85 39 16

Porcentaje 8.6 9.3 14% 4.50% 16/1170=1.3%

COBERTURA DE DISTRIBUCION PREVENTIVA

DE SALES DE HIERRO EN MENORES DE 5 85.2 42 212 25.60% 20.10%
ANOS

2009 2010 2011 2012 2013
% DE EMBARAZADAS CON BAJO PESO 358 183 161  14.50% 18.70%
COBERTURA DE DISTRIBUCION PREVENTIVA 94.9 100 50.7  88.30% 71.10%

DE SALES DE HIERRO EN EMBARAZADAS



2009 2010 2011 2012 2013
Casos de Obesidad 734 493 494 506 158

b. Enfermedades crdnicas

Dentro de las enfermedades crénicas incluimos los casos de Hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, Hipercolesterolemia y Obesidad. En el cuadro siguiente podemos observar que los casos

de diabetes e Hipercolesterolemia han aumentado, los casos de Hipertension se han mantenido y

los casos de obesidad han disminuido.

Casos atendidos por Morbilidad de Enfermedades cronicas
Afos 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013

Poblacion adulta 49,771 50,209 50.631 51,315 63089
Diabetes Mellitus 135 81 149 80 199
Hipertension Arterial 622 317 384 492 364
Obesidad 734 493 494 506 158
145 44 43 51 66

Hipercolesterolemia

c. Tumores Malignos:
Para prevenir los tumores malignos en el centro de salud realizamos basicamente dos

pruebas rutinarias que son el Pap y la PSA. También se realizan el tacto rectal y los exdmenes de

mama, pero estos dos ultimos no se reportan adecuadamente por lo que no tenemos datos

estadisticos de relevancia.
En la Tabla que sigue a continuacién hemos resumido los datos de toma de Pap y Psa

realizados en el centro durante los ultimos 5 afos.

PAP y PSA Tomados en el Centro Romulo Roux
2009 2010 2011 2012 2013




0 0
% DE TOMA DE PAPANICOLAUS 109 6.2 0.4 6.20% 6.10%

% DE PAPANICOLAUS
TOMADOS POR MEDICO

% DE PAPANICOLAUS CON

82 95.1 94.8 94.60% 93.10%

0 0,
B 061 079 101 0.30% 1.30%
2009 2010 2011 2012 2013

EXAMENES DE PSA 1042 1382 880 3795 1919

REALIZADOS

Como podemos observar la toma de Pap se mantiene alrededor del 6 % de la poblacion de
Pueblo nuevo y Betania los cual no es satisfactorio. No se incluyen los Pap tomados en Seguro
social ni en clinicas privadas. Si queremos mejorar estas cifras no podemos depender solamente
de las pacientes que acuden a control porque estas estan cubiertas y no hemos tenido ningun
caso de Ca Invasor en los ultimos afios. La poblacion en riesgo es la que no acude a la consulta y
esta debia ser el objeto de nuestro esfuerzo.

Con respecto a la PSA, solo en el afio 2013 hubo una disminucién en las tomas, pero en

general se observa un aumento gradual de las mismas en los Ultimos afios.

d. Salud Bucal:

2009 2010 2011 2012 2013
CONSULTAS NUEVAS EN 10201 8124 8564 9282 8890
ODONTOLOGIA
CONCENTRACION DE 322 313 3.34 3.25 3.5
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
CONCENTRACION DE
ACTIVIDADES CURATIVAS R Bt Lo D
TOTAL DE RESTAURACIONES N COA = AT
TOTAL DE PACIENTES 3076 2137 2735 2710 2255

TERMINADOS

301 268 355 36.30% 31.70%
% DE PACIENTES TERMINADOS ° 0



Se observa una ligera disminucion en el total de pacientes nuevos, al igual que una
disminucién en las concentraciones de actividades curativas y preventivas. También se observa

una ligera caida en el porcentaje de pacientes terminados.

e. Violencia Domestica

En los ultimos afios se han reportado muy pocos casos de violencia doméstica en nuestro
Centro de Salud (49 casos en 5 afos). La mayoria de los casos en mujeres (87.7%) y la
mayoria en Menores de 20 afios (59.1%). Esto nos sefiala que estamos en presencia de
maltrato al menor y no de casos de violencia domestica per se. Como se utiliza una misma hoja

para reportar los casos, a veces se confunden los mismos.

Casos reportados de Violencia Domestica y Maltrato al menor
Afos 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Total 16 14 6 4 9
Hombres 2 3 0 0 1
Mujeres 14 11 6 4 8
0-4 afios 1 2 0 0 5
5-9 afios 4 2 1 0 2
10-14 afios 2 2 1 2 0
15-19 afios 0 3 2 0 0
20-59 afios 9 3 0 2 1
60 afios y mas 0 2 2 0 1

f. Salud mental:

La mayoria de los casos atendidos por morbilidad de salud mental, son los casos de depresion
y de Esquizofrenia. Algunos casos de epilepsia y otros de maltrato. En realidad la consulta se
alimenta por pacientes que vienen en busca de un certificado de salud mental, ya que este es

requisito para la mayoria de las instituciones educativas y laborales.



Principales Causas de Morbilidad Por Salud Mental

Afios 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013

Codigo|Causa Total MasclFem[Total MasciFem[T otal Masc|Fem[T otal MasciFem[T otal MasclFem|
F32 |Episodio Depresivo 276|123 |153| 175 | 58 |117| 257 | 118 |139| 215|102 [113| 150 | 67 | 83
F20 |Esquizofrenia 199 (125| 74 |115| 72 [43|124| 80 | 44| 62 | 40 | 22| 57 | 37 | 20
T74 |Sindrome de Maltrato 114|182 |32 29 | 25| 4|19 |14 | 5
F91 |Trastorno delaconduct 18 | 12 | 6
G40 |Epilepsia 17112 | 5 7 2
F41 |Trastorno de Ansiedad 5 2 |3

Otras causas 43 124119 45|19 |26| 4 2|1 8 | 2 |6]119|48 |71

7. Salud Ambiental:

Los problemas de Salud Ambiental son de gran magnitud debido a varios factores, entre
ellos el crecimiento no planificado de Industrias y Talleres en areas que no rednen las condiciones
para estas actividades lo que provoca una gran cantidad de denuncias por ruido y contaminacion
por olores, polvos y gases emitidos por estos locales; lo que se convierte en problema de dificil

manejo a ello se le une la gran cantidad de basura que generan y su inadecuado manejo ayudan a

la proliferacién de Vectores transmisién de enfermedades.

Otro aspecto que agrava la Situacion de Salud del ambiente es el déficit de Recursos

Humanos Capacitados para atender todos los aspectos de Salud Ambiental.

A. CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS:

B.

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS
Corregimientos de Pueblo Nuevo y Betania

Ao 2013
POBLACION VIVIENDAS EXISTENTES CON DOTACION DE AGUAPOTABLE | CON DISPOSICION EXCRETA
URBANA] RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL
TOTAL|URBANA |RURAL|TOTAL| N° ]| N° | % Ne % Nl % Ne % IN°] %
78,025] 78025 | 0 | 21,472 |21,472 0 21,472 ok x 0 x> 21,467 EEQ [




C. CONTAMINACION AMBIENTAL:

ANO Quejas Operativos Muestra de Sanciones
atendidas realizados aguas tomadas | .
impuestas
2009 130 27 31 62
2010 142 28 22 51
2011 135 34 63 45
2012 148 33 38 57
2013 164 29 32 65
D. ACTIVIDADES REALIZADAS POR SALUD PUBLICA
ANO TALLERES Y KIOSCO Y PANADERIAS Y SALA DE LAVAMATICOS
FABRICAS ABARROTERIA DULCERIA BELLEZA'Y Y
BARBERIA LAVANDERIAS
2009 156 260 69 119 98
2010 121 269 79 151 106
2011 222 181 109 113 95
2012 203 134 85 118 96
2013 208 243 114 110 103
E. ACTIVIDADES REALIZADAS POR CONTROL DE VECTORES
ANO Control integral indice de Control Control legal Control
Infestacion guimico Roedores
P.N. B P.N. B P.N. B P.N. B P.N. B
2011 4,088 3742 | 3.8% 4.3% | 1426 1399 | 143 111 323 438
2012 4796 5251 | 12.3% 14.4% | 844 621 45 48 277 253
2013 3718 4856 | 19.9% 18.9% 887 992 86 62 235 314




F. ACTIVIDADES REALIZADAS POR VIGILANCIA VETERINARIA Y PROTECCION

ALIMENTOS

ANO Controles a Establecimientos Quejas Manipuladores Charlas CASOS

establecimientos multados Sanitarias capacitados Educativas ATENDIDOS*
2011 510 19 56 467 375 165
2012 317 14 40 1484 8 781
2013

e Parasitosis, diarrea, amebiasis, hepatitis casos de ETA
8. Provision de servicios:
En las siguientes tablas podemos observar algunos indicadores de produccién
CONSULTAS MEDICAS POR SERVICIO
Ano 2013
. GINEC.
ANO | TOTAL [ COLPOS | DERMAT. | (o~ M. GRAL. | PEDIATRIA|PSIQUIATRIA| URGENCIA
N %] N J%| N %] N | % [N ] % | N | % [N] %
2013 | 32,211 | 1,528 | 4.7 2,280 | 7.1| 2,083 | 6.5 | 19,556 | 60.7 |6,014| 18.7| 727 | 23 [ 23] 0.1
2012 | 32634 | 221 |0.6] 2306 | 7 | 2293 | 7 | 20081 | 61.5|5783]17.7] 678 | 2 |98]| 03
2011 | 33208 | 236 |0.7] 2434 | 7.3| 2161 | 6.5] 20234 | 60.9|5866] 17.6] 810 | 2.4 | 96| 0.2
2010 | 35337 | 2146 | 6 ]| 2715 | 7.6] 2167 | 6.1] 21322 | 60.3 | 6008] 17 | 864 | 2.4 |115] 0.3
2009 | 35766 | 1973 | 5.5] 2758 | 7.7| 2237 | 6.2 ] 21078 | 58.9 | 6749] 18.8| 964 | 2.6 | 7 0
CONSULTA POR TIPO DE PROFESIONALES Y TIPO DE PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO,
ANO 2013

TOTAL DE CONSULTAS TIPO DE PROFESIONAL
Mo MEDICAS ODONTOLOGIA ENFERMERIA TECNICAS

ASEGURADO | NO ASEGURADO

ToTAl N [ % [ N | % [ASEGURADO|NO ASEGURADO | ASEGURADO |NO ASEGURADO [ASEGURADO| NO ASEGURADO |ASEGURADO|NO ASEGURADO

2013 | 44216 | 16787 [ 380 | 27429 [ 620 | 13437 18774 2655 6,712 m 786 418 1157
2012 48,054 18546 | 385 | 20508 | 615 | 13794 18,084 4213 8,609 313 1,024 166 1,035
2011 | 47732 | 16756 [ 351 | 30976 [ 649 | 12296 20912 0 8282 33 %6 215 846
2010 | 52851 ] 19036 | 36 | 33815 64 12894 22441 5243 8886 n 1064 526 1424
2009 | 53582 | 17543 | 32.7 | 36039 | 673 10761 25005 5435 7138 374 1239 973 2057

DE



CONSULTAS TECNICAS, POR SERVICIO
ANO 2013

EST. PRECOZ |PSICOLOGIA] T.SOCIAL Nutricion
- TOTAL

ANO Ne° % N© % N© % N° %

2013 1,575] 853 54.2 526 | 33.4]1196}) 12.4 (0] (0]

2012 1203 614 51 73 6 5161 42.8 (0] (0]

2011 1061 ] 826 77.8 0] 0] 235] 22.1 0] 0]

2010 1950] 236 12.1 (0] O 1476] 24.4 11238 63.4

Como podemos observar desde 2009 se han reducido las consultas de todos los servicios,
pero los porcentajes se han mantenido estables, lo cual nos indica que no es una situacion aislada
sino generalizada. De igual forma observamos, que el porcentaje de asegurados atendidos, ha
aumentado en el periodo, con la consecuente disminucion del porcentaje de no asegurados.

En cuanto a las consultas técnicas podemos observar que del 2010 al 2012 no contdbamos

con el recurso de psicologia. De igual forma es importante anotar que en el 2010 si contabamos

con el recurso de nutricién que a su vez perdimos del 2011 en adelante.

Con respecto a las auditorias de expedientes hace varios afios que no conocemos los

resultados aunque si se estan realizando.




9. Recursos para la provision de servicios:

Con relacion a los recursos fisicos tenemos una estructura muy antigua que requiere su
demolicién y construccion de otra instalacion. Debido a la complejidad no se pueden realizar
mejoras por peligros de derrumbes. Con relacion a los recursos humanos tenemos escases de
personal en cada una de las areas a pesar de que contamos con varias especialidades como
psiquiatras, dermatologos, pediatras y ginecdlogos. En cuanto a los servicios tecnoldgicos
contamos con un laboratorio bien equipado y con un ultrasonido ya muy deteriorado. Los horarios

de atencion son de 7 am a 3 pm.

Con relacion a la cartera de servicios, el Centro de Salud Romulo Roux brinda a la
poblacién los siguientes servicios.

» Medicina General

» Medicina Especializada
o Colposcopia
o Ginecologia y obstetricia
o Pediatra
o Dermatologia
o Psiquiatria

» Cuarto de Urgencia

» Ultrasonido

» Enfermeria

» Odontologia



o General
o Especializada
e Endodoncia
e Periodoncia
e Cirugia Oral y Maxilo facial
» Laboratorio
o Hematologia
o H.LV.
o Urinalisis
o Parasitologia
o Serologia
o Quimica
o Anti-Doping
o Bacteriologia
» Trabajadora Social
> Nutricionista

» Educacién para la Salud

Para atender la parte ambiental de nuestros corregimientos contamos con los siguientes
departamentos:
» Control de Vectores
» Saneamiento Ambiental

» Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria



Con respecto a los recursos humanos presentamos el siguiente cuadro:

RECURSOS HUMANOS BASICOS EN RED DE ATENCION

2000 2010 2012

Total de médicos Total | MINSA | CSS | Privado | Total | MINSA | CSS | Privado | Total | MINSA | CSS | Privado

Generales 6 5 5
Pediatras 2 2
Psiquiatras 1 1 1
Cirujanos - - -
Internistas . - -
Familiares . - N
Gineco Obstetras 2 2 2
Otras

especialidades > ! !

No. Total De 4 5 4

Enfermeras

No. De Odontélogos 11 - 9

Razén De Médicos Por 0.96 0.77 0.76

10,000 Habs.

Razon De

Enfermeras(os) 0.64 0.77 0.61

Profesionales Por

10,000 Habs

Razén De Odontélogos

(as) Profesionales Por 1.76 1.38 1.37

10,000 Habs

No. Total De Técnicos 5 3 3

De Laboratorio

No. Total de Técnicos 6 4 4

de Enfermeria

No. Total de Asistentes 2 2 2

Dentales

N° de Farmacéuticos 1 - -

N° de Asistentes de . 1 1

Farmacia

No. de Educadores 1 . -

para la Salud

No. De Promotores de } 2 2

Salud

No. de Inspectores de 4 3 3

Saneamiento

No. de Inspectores anti 4 3 3

vectores

No. De Veterinarios 2 1 1




10. Promocién y Participacion social:

Cada programa realiza actividades de promocion y participacion social al igual que el
departamento de promocion realiza sus actividades particulares. En el siguiente cuadro podemos

observar las actividades realizadas en el periodo de 2009 al 2013

ANO Material Vallas Personas | Tiempo de Sesiones
educativo | educativas | orientadas | perifoneo | Video :
educativas
extramuro 0
mercadeo
2009* 3084 45 afiches 1825 16 horas 59 22
2010 12354 52 afiches 6328 10 horas 138 138
2011 8008 42 afiches 6742 9 horas 104 127
2012 8032 83 afiches 6187 11 horas 129 141
2013 13801 336 6761 12 horas 138 127
afiches 10m

* Meses de noviembre y diciembre

11. Andlisis de Gestion:

INFORME DEL PERSONAL
PAGADO POR EL COMITE DE SALUD PERMANENTE Y EVENTUAL

DEL 2009 AL 2014
ANOS P/MINSA P/MINSA P/COMITE | PICOMITE
EVENTUAL | PERMANENTE | EVENTUAL | PERMANENTE
2009 8 53 7 28
2010 4 62 1 30
2011 1 58 9 24
2012 1 60 7 24
2013 0 60 8 24
2014 7 58 7 23




LOGROS 2009 AL 2013
REMODELACION DEL CUARTO DE URGENCIAS
ARREGLO EN ODONTOLOGIA Y DEPOSITO DE FARMACIA
LOGROS 2010
REMODELACION DE LA CAJA
REMODELACION ENFERMERA JEFE

LOGROS 2011
REMODELACION DE PESO Y TALLA INFANTIL

LOGROS 2012
REMODELACION DE LOS CONSULTORIOS DE
GINECOLOGIA, ENFERMERA OBSTETRA Y COLPOSCOPIA
REMODELACION EN ODONTOLOGIA
LOGRO DE DIRECCION MEDICA ADMINISTRACION/COMPRAS

REMODELACION DE SALUD PUBLICA, DEPA Y VECTORES

LOGROS 2013 Y 2014
REMODELACION SALAS DE ESPERAS No.1, No.2, Y No.3,
ENTRADA PRINCIPAL
LOGROS 2014
REMODELACION ESTIMULACION PRECOZ, PEDIATRIA No. 1Y No.2

REMODELACION DE FARMACIA



12. Analisis financiero y econdmico:

EVOLUCION DEL GASTO EN MEDICAMENTOS, INSUMOS DE
ODONTOLOGIA, MEDICO QUIRURGICO, LABORATORIO E IMAGENOLOGIA
EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

INDICADOR 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Gasto total en medicamentos por el 1112 | 619 | 2641 | 2885 | 3143
Centro de Pueblo Nuevo
Gasto total en medicamentos por | 59071 | 76575 71593 | 58544 | 76119
Region Metropolitana (Donacion)
Gasto Per cépita en medicamentos | 0.51 | 1.18 | 1.14 | 0.94 | 1,21
Gasto total en laboratorio por el 36656 | 39999 | 39086 | 38948 | 46848
Centro de Pueblo Nuevo
Gasto total en laboratorio por 5221 | 39244 | 35356 | 23598 | 24911
Region Metropolitana (Donacion)

Gasto Per cépita en laboratorio 054 | 1.22 | 1.14 | 0.95 | 1.09
Gasto total en médico quirdrgico por 14750 | 11138 | 8735 | 8666 | 6954
el Centro de Pueblo Nuevo

Gasto total en médico quirdrgico por
Region Metropolitana (Donacion)
Gasto Per cépita en médico
quirdrgico

Gasto total en odontologia por el
Centro de Pueblo Nuevo

Gas_tg total en oo_lontologla por 5097 | 1836 | 6406 | 2845 | 4476
Region Metropolitana (Donacion)

Gasto Per cépita en odontologia 0.23 | 0.23 | 0.30 | 0.24 | 0.17

3466 [13289 | 4433 | 6252 | 7846

0.23 | 0.37 | 0.20 | 0.22 | 0.22

13069 [ 13380 | 12382 | 12944 | 7218

Como podemos observar el gasto total en medicamentos y laboratorios se
ha duplicado en los ultimos 5 afios, sin embargo el gasto en insumos quirdrgicos y
en odontologia ha disminuido significativamente, quizas a expensas de las

donaciones de la regiébn Metropolitana.

13. Conclusiones vy Recomendaciones:

Como observamos en nuestras tablas anteriores nos encontramos a una
poblacion con una alta densidad (4780), urbana, con una tasa de crecimiento
natural en aumento (7.5), una tasa de natalidad alta (16), una tasa de mortalidad
moderada (8.5), la poblacién econémicamente activa en aumento (Mas hombres

gue mujeres), una tasa de desempleo baja (5.5) mas baja en hombres que en



mujeres, con educacion universitaria de 37% (Mas en mujeres que en hombres),
adecuada disposicion de aguas residuales (99%), agua potable en 100%,
disposicion adecuada de residuos sélidos (100%), con una poblacién indigena
minima (365 personas). Las causas de mortalidad y morbilidad son basicamente
por enfermedades del corazén, nutricionales y endocrinas, tumores malignos,

enfermedades diarreicas y causas externas.

La poblacién esta en una franca transicion demografica encontrando cada
vez mas personas adultas y menos menores lo cual se ve reflejado en las

pirdmides de poblacion.

De igual modo es importante sefialar que en las estadisticas de salud, los
problemas basicos son las enfermedades respiratorias, las enfermedades del
corazoén, las enfermedades nutricionales y endocrinas, los tumores malignos, las
enfermedades diarreicas, los causas externas, y en todas estas juegan un factor
predominantes los factores de riesgo como los estilos de vida, como el
tabaquismo, el sedentarismo, los habitos alimentarios y los factores externos como
la droga y alcohol que aumentan el problema de la violencia y las practicas
delictivas que tanto dafo le hacen a nuestras comunidades; del mismo modo la
Contaminacién ambiental afecta al hombre y su entorno. Es por esto que resulta
importante resaltar los programas que buscan disminuir estos factores de riesgo,
como son los programas contra el tabaquismo, aquellos que incentivan el ejercicio,
al no uso de comida chatarra, a la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, a la prevencion del cancer (Pap, Tacto rectal, examen de mamas, etc), al

control de la violencia etc.

Entre los problemas encontrados mas importantes podriamos mencionar los
siguientes: Postergacion de la promocién de salud ante presiones de tipo clinico;
Disociacion entre la promocion y los servicios de salud; Debilidad en las
metodologias de identificacion de prioridades y de medicién del impacto de las
acciones, Necesidad de programas de promocion de salud integral, sistematica e

intersectorial.



Algunas limitantes y deficiencias encontradas:

Insuficiente promocién en la toma del Pap
b. Control deficiente en el manejo de Pacientes crénicos.
c. Falta de personal técnico en todos los servicios (Nutricionista,
Trabajadores sociales, Auxiliares de enfermeria y enfermeras, etc.
d. Ausencia de un tanque de reserva de Agua
e. Baja cobertura en Planificacion familiar, agravada por el

desabastecimiento de Anticonceptivos orales e Inyectables.
Algunos Problemas de Salud Identificados:
a. Proliferacion de vectores (Mosquitos, ratas, moscas etc.)

b. Edificio Enfermo (Instalacién de Salud deteriorada)

c. Problema de casas condenadas y Abandonadas



ANALISIS FODA

Con la finalidad de conocer las variables que nos afectan en la solucion

de los problemas procedimos a la elaboracion de un cuadro FODA donde se

cruzaron las variables de Fortalezas y Debilidades con Oportunidades y

Amenazas
FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Equipo de salud integrado 1. Recurso humano insuficiente.
2. Infraestructura existente 2. Insuficiente recursos econdmicos.
3. Equipo de salud sensibilizado para 3. Multiplicidad de funciones de los
atender a la poblacion. colaboradores.
4. Existencia de normas de atencidn por 4. Prevalencia de modelo curativo sobre el
programas. preventivo.
5. Existencia de sistema de informacion 5. Baja motivacion e incentivo al personal.
loca. 6. Infraestructura limitada para el desarrollo
6. Personal de salud multidisciplinario de las actividades de promocién y
especializado. prevencion
7. Deficiencia en la educacion continuada del
personal.
8. Deficiencia en el sistema de referencia y
contra referencia.
9. Dificultad para la movilizacion del
personal en las actividades extra muro.
AMENAZAS | OPORTUNIDADES |
1. Deficiencia en la  organizacion 1. Enfoques contenido en las politicas y
comunitaria. lineamientos estratégicos de salud 2010-
2. Poca participacion social. 2015.
3. Situacidn socioecondmica del pais. 2. Lineamientos existentes en la legislacion
4. Desintegracion familiar. que da personeria juridica a los comités de
5. Publicidad negativa que promueve salud.
estilos de vida inadecuados. 3. Instalacion de salud accesible.
6. Factores culturales, religiosos vy 4. Existencia de comision interinstitucional
politicos. para el desarrollo de acciones concerniente
7. Habitos familiares inadecuados al ambito de la salud.
trasmitidos  de  generacion  en
generacion.
8. Situacion de inseguridad en la
comunidad.
9. Falta de promocion de estilos de vida
saludable y de valores.
10. Falta de abastecimiento de insumo en

forma oportuna para el desarrollo de los
programas de salud por parte de la
RMS.




LISTA DE PROBLEMAS DE SALUD

A continuacion se analizaron los problemas para su priorizacion,

tomando en consideracion parametros de Magnitud, tendencia, riesgo,

capacidad de intervencioén, prioridad para el sector, etc. A continuacion

presentamos un listado con todos los problemas analizados y con los 5 més

importantes que se incluirdn en el cuadro del Plan Operativo Local para el afio

2015.

PROGRAMA DE AMBIENTE

>

V V V V V

>

Incidencia de casos de dengue

Prevalencia de enfermedades transmitidas por animales (zoonosis)
Prevalencia de enfermedades transmitidas por alimentos (eta)

Riesgo potencial a la salud por el manejo de aguas residuales

Riesgo potencial por el manejo de los desechos sélidos hospitalarios
Riesgo potencial a la salud debido a la actividad comercial e
industrial

Mantener la vigilancia epidemiologica en los casos de enfermedades

de notificacion obligatoria

PROGRAMA INFANTIL

>

Baja cobertura en la atencién de nifios menores de 5 afios

» Alta incidencia y prevalencia de anemia de <5 afios

>

Desnutriciéon en el menor de 5 afios

> Alta morbilidad por enfermedades diarreicas e ira en el menor 5

anos

> Riesgo potencial a la salud por enfermedades inmuno prevenibles



PROGRAMA ESCOLAR

» Deficiencia de controles de salud integral en nifios de edad escolar

PROGRAMA MATERNAL

> Baja cobertura y captacion temprana de las embarazadas
Bajo peso en las embarazadas
Alta prevalencia de anemia en la mujer embarazada

Alta prevalencia de embarazo en adolescentes

Y V VYV V

Riesgo en adquirir tétano neonatal y rubeola congénita en las mujeres
embarazadas
> Riesgo de transmision vertical del VIH/SIDA en las mujeres

embarazada

Y

Captacidn tardia del puerperio y su relacion con la planificacion
familiar y la lactancia materna

Baja cobertura en planificacion familiar

Diagnostico temprano y oportuno del cancer cervico uterino

Deteccion oportuna del cancer de mama

YV V V V

Infecciones de transmision sexual /alta incidencia de ITS

PROGRAMA DE ADULTO

» Enfermedades cronicas: deficiente captacion y seguimiento con
consecuente aumento en las secuelas de las enfermedades crénicas

» Limitada captacion tumores malignos
» Mantener y mejorar el cumplimiento del tratamiento tuberculosis
> Incremento de casos de violencia domestica

> Mantener la coordinacion en la bioseguridad local



PROGRAMA DE SALUD BUCAL

» Alta morbilidad por afecciones dentales

> Mantener supervision de la calidad existente

PROBLEMAS DE SALUD SELECCIONADOS ANO 2015

1. Alta prevalencia de embarazo en adolescente

2. Alta incidencia y prevalencia de anemia de <5 afios

3. Deficiente captacion y seguimiento con consecuente aumento en las
secuelas de las enfermedades cronicas.

4. Alta morbilidad por afecciones dentales

5. Incidencia de casos de dengue.



