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INTRODUCCION

El propdsito principal de este Analisis Investigativo para el Montaje del Plan de
Prevencion de la Enfermedad y Promocién de la Salud en el Municipio de Polonuevo
para 1998; es inicialmente identificar la problematica del sector Salud y los diferentes

factores que participan en el desarrollo de dicha problematica.

Analizar las necesidades reales, luego ordenarlas seglin su importancia y priorizarlas;

esto nos servird de base para plantear alternativas y soluciones viables.

En este Anadlisis se incluyen unas propuestas a la Alcaldia Municipal, con la finalidad de

solucionar factores de riesgo que favorecen la incidencia de ciertas patologias y que

corresponde a la administraciéon Municipal solucionarlos.

Este documento contiene cuatro partes centrales:

- DIAGNOSTICO GENERAL: Aqui analizamos la probleméatica del Municipio de una

manera objetiva y real.



- DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO: Donde se analizan las principales causas de

Morbimortalidad por Consulta Externa y por Egresos Hospitalarios de la poblacion.

- FORMULACION DEL PLAN DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y
PROMOCION DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO PARA 1998: Donde se priorizaron
las necesidades y con base en esto, se trazaron metas claras para solucionar la

problematica de salud Municipal.

- CONTROL Y EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PLAN: Estos criterios de
Control y Evaluacién del Plan van a verificar el grado de cumplimiento de las acciones

previstas.
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JUSTIFICACION

Mejorar las condiciones de Salud y Disminuir las Pricipales Causas de Morbimortalidad de

la poblacidn, ha sido la preocupacion de muchos Gobiernos al igual que de la Organizaciéon

Mundial de la Salud (O.M.S.).

Pero muchas veces las acciones planteadas y ejecutadas carecen de efectividad, permitiendo
que el problema avance y se propague vertiginosamente; lo que trae consigo serias
dificultades en los Niveles de Atencion exigidos para enfrentarlos por cuanto, al lado de
resultar costosos para el individuo y la sociedad, estos ostentan por diversas razones un

grado bajo de efectividad.

Colombia no se escapa de esta avalancha que pone en peligro nuestro progreso, pues
muchas de sus ciudades, debido a su situacion geografica reunen condiciones agravantes a

estos problemas.



La Prevencion de la Enfermedad y la Promocion de la Salud, se muestra como perspectiva
esperanzadora porque ésta tiene como objetivo, actuar sobre los principales factores
generadores de los problemas que atentan contra la salud, para minimizarlos o

desaparecerlos.

La Educacién ocupa un lugar especial en toda la accion Preventiva, por cuanto una
comunidad sin Educacién adecuada a los individuos que la conforman los deja desprovistos
de ua actitud coherente y equilibrada desde el punto de vista de lo que le conviene a su

Salud.

Es por esto que el Gobierno Colombiano por medio de sus leyes haya creado Programas
como el Plan de Atencién Basica (P.A.B.), para contrarestar y disminuir estos indices de
Morbimortalidad en todo el Territorio Nacional. Y es obligacion de los Alcaldes como
cabeza de poblacion velar por la salud de sus habitantes; por medio de su Secretaria de
Salud, crear una serie de Programas Preventivos destinados a la poblacién mas vulnerable
con el objetivo de modificar las actitudes erradas y transformarlas en actitudes adecuadas

para la proteccién de su Salud.
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El realizar esta Investigacién es importante para el Municipio de Polonuevo (Atlantico), por
que en ella se plantean los Principales Problemas de Salud de este municipio, donde se
Priorizaron las necesidades basicas en Salud y con base en esto, se trazaron Metas claras

para solucionar la Problemética de Salud Municipal.

Para los Investigadores fue de gran utilidad el llevar a cabo este Plan de Salud, ya que

ademas del Desarrollo Personal permitird el Logro de un Desarrollo igualmente importante:

el Profesional.
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OBJETIVOS

1.- Mejorar las condiciones de salud del municipio de Polonuevo en un 70 % a diciembre

de 1998.

2.- Incrementar la cobertura de los programas de Promocion de la Salud y Prevencion de la

Enfermedad en la Unidad Local de Salud de Polonuevo en un 80 % durante 1998.

3.- Disminuir las principales causas de Morbimortalidad en un 90 % durante 1998.

4.- Capacitar el recurso humano que labora en la institucién en Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad en un 100 % a diciembre de 1998.



1. DIAGNOSTICO GENERAL

El mpnicipio de Polonuevo se encuentra ubicado en la Re’gién Noroccidental del
Depaﬁtamento del Atlantico a 30 Km de la capital (Barranquilla). Tiene un drea Municipal

de 75 ‘Km y su altura con respecto al nivel del mar es de 80 Mt.

Este Municipio limita al norte, con el municipio de Malambo; al sur, con los Municipios de
Ponedera y Sabanalarga; al este, con el Municipio de Sabanagrande y Santo Tomas, y al

oeste con el Municipio de Baranoa.

El Municipio de Polonuevo cuenta con un Corregimiento llamado Pital de Carlin y con la

Vereqa San Pablo.

Las principales vias de penetracién al Municipio son:
“La que de Polonuevo conduce al Municipio de Baranoa”, actualmente se encuentra en

proce#o de ampliacién.
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“La que de Polonuevo conduce al Municipio de Santo Tomas”, que también se encuentra en

proceso de ampliacion.

Ademis de estas vias hay varios caminos vecinales que se encuentran en buenas

condiciones para transitar.

Como dreas de riesgo pudimos identificar el arroyo San Nicolds, arroyo Cacure y los
barriob Camilo Torres, La Victoria, Miraflores. Que en épocas de invierno presentan

inundaciones.

El Municipio de Polonuevo cuenta con 13.425 Habitantes - segin Censo de 1993 - de los

cualedz el 84.5 % viven en la zona urbana y el 15.5 % en la zona rural

La viVienda en el Municipio de Polonuevo es en su mayoria de material (arena-cemento);
en la zona urbana hay un total de 1800 viviendas y en la zona rural 148 viviendas ubicadas

en Pital de Carlin, existe un déficit aproximado de 330 viviendas en el casco urbano.

En cﬁanto a los servicios publicos; el Acueducto, el cual distribuye el agua a 1752
vivien;das a través de la Regional 4, la planta de Procesamiento es insuficiente y el agua en

un 80 % es contaminada.
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El servicio de energia eléctrica es ofrecido por la Electrificadora del Atlantico; su
cobertura es del 90 % de la poblacion, la calidad del servicio es regular ya que hay varios
sectores que representan el SO % del municipio donde el voltaje es deficiente, debido a que

las redes de conduccion son demasiado obsoletas.

No existe servicio de Alcantarillado; los habitantes realizan el tratamiento de las excretas
construyendo sumideros en un porcentaje de 71 % que corresponde a 1200 viviendas, el 29
% de la poblacién realiza estas necesidades a campo abierto; ademds de esto los habitantes

vierten las aguas servidas a la via publica.

En cuanto al servicio de Aseo; la basura la recogen a domicilio, algunos carruajes de

traccion animal, que las depositan en las entradas del municipio; creando un problema de

insalubridad a la poblacién aledafia al lugar.

Solo el 60 % de la poblaciéon Preescolar, Escolar y Adolescentes asisten a Centros

educativos.

La actividad Agropecuaria es la de mayor fuerza de trabajo en el municipio; le siguen en su

orden, el comercio y la administracién Publica.
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El resto de personal ocupado se desplaza a la ciudad de Barranquilla donde tienen sus
puestos de trabajo. La poblacién econdmicamente activa segin la poblacién de 1996 es de

70.1 %, lo que representa 8710 personas del total de la poblacidn.

El municipio de Polonuevo cuenta con una Unidad Local de Salud en la cabecera
municipal, que presta los servicios las 24 horas; y un Puesto de Salud en el corregimiento
de Pital de Turin, que funciona 4 horas diarias de lunes a viernes. En la Unidad Local de
Salud se ofrecen servicios de Urgencias, Consulta Externa, Odontologia, Fisioterapia,
Hospitalizacién, Saneamiento Ambiental y los Programas de Medicina Preventiva que
incluye, Control Prenatal, Planificacién Familiar, Crecimiento y Desarrollo, Hipertension,

Deteccion Precoz de Cancer de Cervix, Hansen, T.B.C.

Cuentan con dos Boticas Comunitarias; una funciona en Pital de Carlin y la otra en la
Unidad Local de Salud. Existen tres consultorios de Medicina General Privados, dos de
ellos atienden partos. Hay un Laboratorio Clinico particular que funciona en la Unidad
Local de Salud. En el municipio hay dos empiricos dentales, tres curanderos y cinco

parteras.
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2. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

2.1. MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA.

CAUSAS GRUPOS DE EDAD TOTAL
< lafio 1-4 5-14 15-44 45-59 60 o mas

No| % | No| % | No[ % [ No| % | No| % | No| % No | P.I
LR.A. 350 | 20 | 780 | 45 | 265 | 15 | 205 | 12 | 30 2 |115] 6 1745 | 147
Enf. Infecciosas y Parasitarias [ 490 | 43 [ 250 | 22 | 212 | 18 [ 117 | 10 | 50 4 30 3 1149 | 96.7
Enf. Tejidos Dentarios Duros | 0 0 20 9 107 | 47 | 62 | 27 18 8 20 9 227 | 19.1
E.D.A. 306 | 48 | 134 | 21 | 95 15 | 42 7 40 6 18 3 635 |[53.4
Enf. De la Piel 40 9 [105(| 25 | 50 12 [ 165} 39 | 33 8 30 7 423 | 35.6
Otras Virosis 2 1 8 6 30 | 23 [ 30 | 23 | 41 31 | 21 16 132 | 11.2
DNT no especifica 40 | 19 | 109 | 51 10 5 25 12 8 4 20 9 215 | 18.1
Enf. Hipertensiva 0 0 0 0 0 0 35 15 [ 125 | 54 | 73 | 31 233 | 19.6
Trans. Gastrointestinales 17 15 0 0 0 0 70 | 62 13 12 12 11 112 | 9.4
. Enf. Renales y Apar Urinario| 0 0 42 14 10 3 195 ] 64 | 54 18 3 1 306 |25.7
FRAS 0 0 0 0 15 11 | 28 | 20 | 30 | 22 | 64 | 47 137 | 11.5
JTALES 1245 | 155 (1448 | 193 | 794 | 149 | 974 | 291 | 442 | 169 | 406 | 143 | 5314 | 486

’la 1. Morbilidad por consulta externa.
:nte: Estadisticas Centro de Salud Polonuevo

ta: Se estd proyectando organizar un sistema de informacién municipal; pero actualmente sélo se dispone de la

yrmacion del sector piblico.

De acuerdo a estos datos estadisticos y teniendo en cuenta la proporcién de incidencia para
cada patologia se concluye, que son multiples factores de riesgos que exponen a la

poblacion a las diferentes causas de morbilidad. Entre estos factores estdn los siguientes:




8.

9.

. Disponibilidad inadecuada del agua.
. Bajo peso al nacer.

. Lactancia materna insuficiente.

Desnutricion.

. Esquema incompleto de Vacunacidn.

. Malos habitos higiénicos y de saneamiento.

Falta de Alcantarillado.

Hacinamiento.

Malos hébitos alimenticios.

10.Falta de educacidn preventiva y sanitaria.

11. Ambiental (basuras Porcinas - Avicolas).
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2.2. MORBILIDAD POR EGRESOS HOSPITALARIOS.

CAUSAS GRUPOS DE EDAD TOTAL
< lafio 1-4 15-44 45-59 60 o mis
N |Est| X |N|Est| X | N |Est|XEst]N|[Es| X Est| X | N | Est X
Est Est t | Est Est Est
1. Parto 60 | 60 1 60 | 60 1
2. Legrado Uterino 6|6 1 6 6 1
3. EDA Alguna DHT 3 (723 ]2]3]1.5 5 10 2
4. Enf. Cerebrovascular 111 1 2 1 3 3 1
5. A. P. P. 2|51 25 2 5 2.5
6. Crisis Asmaticas 112 ]2 1 2 2
7. Anemias 113 ]3]11]2 2 2 5 2.5
8. Pielonefritis 1] 2 2 1 2 2
9. Influenza 1]1 1 1 1 1
10. LR.A. 12 2 1 2 2
OTRAS. 2122 (3|3 1 2 2 6 7 1.1
TOTALES. 3|17 123]|7]11]95]|75(81]12.5 4 3 | 8| 103 | 18.1

Tabla 2. Morbilidad por Egresos Hospitalarios.
Fuente: Estadistica Unidad Local de Salud de Polonuevo.

En este cuadro podemos observar claramente como los Legrados Uterinos, secundarios a

Abortos, que en su mayoria son provocados, ocupan el segundo lugar en esta clasificacion;

esto es ocasionado basicamente por la falta de educacion y orientacion sexual en los

adolescentes y la planificacién familiar en los adultos, o que origina embarazos no deseados

y desencadaena este tipo de problemas.
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Se observa que con relacién al afio 1995, la E.D.A. disminuyd, esto se debe al refuerzo de
las U.R.O.C.S. y a la continua educacién preventiva y de saneamiento, la vigilancia

epidemiolégica y observacion directa del area de riesgo, para dicho evento.

2.3. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

GRUPOS DE EDAD
CAUSAS < 1 ANO 1-4 5-14 15-44 45-59 60y + | TOTAL
N°| % | N°| % | N°| % |N°| % | N°| % | N°| % | N°| P.I
1.Parotiditis 1 1 10 13 |46 (62 | 15|20 | 2 3 1 1 74 | 6.23
2. LR.A. 83 18 | 197 | 42 | 81 (17 |55 |12 | 19| 4 | 30| 6 [ 465 | 39.17
3. Influenza 67 27 | 110 45 |22 9 | 25| 10| 9 4 [ 11 4 | 244 | 20.55
4. Varicela 3 18 6 [35] 7 | 41 1 6 17 1.43
5. Hepatitis 1 20 2 1401 |20 1 ]2 5 0.42
6.E.D.A. y Enteritis| 102 | 37 | 83 30 |19 7 |44 |16 |12 | 4 | 14| 5 | 274 | 23.08
7.Enf. HTA 6 | 13|17 (38 |22 49 | 45 | 3.79
8.Tifoidea 1 (100 1 0.08
9.Sarampién 2 40 1 20 1 [20] 1 ]20 5 0.42
10.Célera 1 [100 1 0.08
11.T.B.C. 2 |33 1 17 ] 3 | 50 6 0.50
TOTAL 255 | 123 | 405 | 188 | 178 (290 | 156 | 185 | 62 | 190 | 82 | 121 | 1137 | 95.75

Tabla 3. Enfermedades de notificacién obligatoria.
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De acuerdo a las cifras estadisticas y a la proporcién de incidencia, se observa que la I.R.A.
sobresale en este grupo de enfermedades como la de mayor incidencia sobre la poblacién,

seguida en su orden por la E.D.A. y otras Enteritis.

Se relaciona mucho la aparicién de estos eventos con el nivel educativo de la poblacién que

es muy bajo, las condiciones de hacinamiento en las que viven, malos habitos higiénicos.

La poblacion mis afectada es la que reside en los barrios; Camilo Torres, La Loma.
Miraflores; por ser consideradas zonas de invasidén, hacinamiento, con mal servicio de

acueducto, sin alcantarillado ni recolecta de desechos sdlidos entre otras cosas.

FOCALIZACION DEL PROBLEMA :

A.) GEOGRAFICAS: Se presentan varios factores de riesgo que exponen en general a
toda la poblacién; entre ellos el mas perjudicial es la carencia de alcantarillado en la
totalidad del municipio, unido a un irregular servicio de agua, mas las malas condiciones de

potabilizacién en el acueducto y de almacenamiento en los hogares.
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Las viviendas en su mayoria tienen pozos naturales, y de forma perjudicial no poseen
servicio de disposicion final de desechos solidos (basuras). La poblacién mds afectada es la
del nivel socioeconémico mdas bajo, que en su mayoria reside en los barrios Camilo Torres,

Miraflores y La Loma.

B.) INDIVIDUAL.: La identificacién de las personas y hogares que por sus caracteristicas
socioeconomicas de vulnerabilidad, deben recibir beneficios prioritarios de los diferentes
planes; se hace de acuerdo al SISBEN Yy se priorizan teniendo en cuenta la Ley 100 / 93, por

un grupo interdisciplinario en cabeza del Alcalde municipal.
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2.4. MORTALIDAD ESPECIFICA POR CAUSA Y EDAD :

GRUPOS DE < 1 Afo| 1-4 Afios | 5-14 Afios | 15-44 Afios | 45-59 Afios |60 y + Aifios TOTAL
EDAD
CAUSAS Def. | AVP | Def. | AVP | Def. | AVP | Def. | AVP | Def. | AVP | Def. | AVP | Def | Tasa | AVP
Sumersion 1 50 1 10.08] 50
A.C.V. 4 -60 4 ]0.33
I.LAM. 5 -11 5 10.42
Sepsis 1 67 1 -6 2 |0.16| 67
Shock hemorra. 1 2 1 |0.08
Shock medular. 1 34 1 10.08( 34
Asfixia 2 67 2 [0.16 | 67
Anemia ablastica 1 -12 1 0.08
CA. de estobmago 1 -5 1 |[0.08
Edema pulmonar 1 -9 1 10.08
Infarto 2 25 3 -7 5 1042| 25
Cardiop. congeni 1 36 1 [0.08| 36
CA. cuello uterin 1 -6 1 ]0.08
Aborto 1 68 1 ]10.08]| 68
Bronconeumonia 2 -7 2 10.16
HTA. 1 17 1 -24 2 [0.16] 17
Sind. convulsivo 1 61 1 0.08| 61
Acid. metabdlica 1 -17 1 |0.08
S.F.A. 1 68 1 [0.08]| 68
E.D.A con DHT 1 67 1 0.08| 67
I.C.C. 2 -4 2 ]0.16
Ateromatdsis cor 1 -20 1 0.08
CA. terminal 1 -26 1 |0.08

Tabla 4. mortalidad especifica por causa y edad.
Def = Defunciones. A.V.P. = Afios de Vida Perdidos. Promedio de Vida = 68 aiios.

Con base en la tasa de mortalidad especifica por causa y edad, se puede concluir que las
patologias de mayor grado de mortalidad son: el I.A.M. (Infarto Agudo del Miocardio), seguido
de los A.C.V. (Accidentes Cerebro-Vasculares); padecidos en su gran mayoria por personas
mayores de 60 afios que generalmente sufren de Enfermedad Hipertensiva Crdnica mal

manejada.
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2.5. PRIORIZACION DEL PROBLEMA :

En esta parte se seleccionan cuidadosamente los principales factores que afectan la salud

individual y colectiva de la comunidad de Polonuevo.

2.5.1. MORBILIDAD:

CAUSAS INCIDENCIA RELACION | EXTERNALIDADES SUMATORIA ORDEN DE
MORBILIDAD PUNTAIJE PRIORIZACION
MORTALIDAD
PROPOR | PUNTAJE
LR.A. 152.3 11 0 1 12 1
Enf. Infec. y Resp 96.7 10 0 0 10 2
Enf. Tej. Dent. Duros [ 15.3 1 0 0 1 11
E.D.A. 48.7 9 1 0 10 3
Enf. de la piel 32.1 7 0 2 9 4
Otras virésis 16.8 3 0 0 3 9
DNT no especifica 19.9 4 0 0 4 8
Enf. Hipertensiva 354 8 1 0 9 5
Trans. Gastrointest 15.4 2 0 0 2 10
Enf.Renal y Apar.Urin| 29.9 6 0 0 6 6
OTRAS 20 5 0 0 5 7

Tabla 5. Morbilidad por Consulta Externa y Enfermedades Transmisibles.
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2.5.2. MORTALIDAD :

CAUSA TASA DE | PUNTAIJE | ANOS DE|PUNTAJE| SUMATORIA DE| PRIORIZACION
MORTALIDAD VIDA LOS PUNTAIJES
Sumersion 0.08 1 50 5 6 4
A.C.V, 0.33 3 3 7
I.LAM. 0.42 4 4 6
Sepsis 0.16 2 67 7 9 1
Shock hemorragico 0.08 1 1 9
Shock medular 0.08 1 34 3 4 6
Asfixia 0.16 2 67 7 9 1
Anemia aplastica 0.08 1 1 9
CA. Estémago 0.08 1 1 9
Edema pulmonar 0.08 1 1 9
Infarto 0.42 4 25 2 6 4
Cardiop. congénita 0.08 1 36 4 5 5
CA. Cuello Uterino 0.08 1 1 9
Aborto 0.08 1 68 8 9 1
Bronconeumonia 0.16 2 2 8
HTA. 0.16 2 17 1 3 7
Sind. Convulsivo 0.08 1 61 6 7 3
Aciddsis Metabdlica 0.08 1 1 9
S.F.A. 0.08 1 68 8 9 1
E.D.A. con DHT. 0.08 1 67 7 8 2
I.C.C. 0.16 2 2 8
Atenomatésis Coronar 0.08 1 1 9
CA. Terminal. 0.08 1 1 9

Tabla 6. Modelo de priorizacién para la Mortalidad.

Se puede concluir que las principales causas de Mortalidad son el Aborto, Sufrimiento

Fetal Agudo y Sepsis. Lo anterior es ocasionado por que el nivel educativo de la poblacién

es bajo y cuando acuden a la Unidad de Salud, generalmente las patologias estan avanzadas.
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2.5.3. DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES SEGUN

ENFERMEDADES PRIORIZADAS :

ENFERMEDADES FACTORES DE RIESGO
PRIORIZADAS
AMBIENTALES PSICOBIOLOG. | SOCIOECON. | CULTURAL | INSTITUCIONAL | TOTAL
Agua | Aire | Tierra | Fisiol6 | Psicol6

LR.A. 0 3 0 3 2 0 2 0 10
Enf. Parasitarias 3 0 3 0 0 3 3 0 12
E.D.A. 3 0 1 2 0 3 3 0 12
Enf. de la Piel 3 2 0 2 0 2 3 0 12
HTA. 0 0 0 3 2 2 2 0 9
Enf. Renales 0 0 0 3 0 1 1 0 5
DNT. 0 0 0 1 2 3 3 0 9
Virdsis 0 2 0 1 0 2 2 0 7
Trans.Gastrointestin | 1 0 0 2 1 2 2 0 8
OTRAS 1 1 0 2 1 3 3 0 11
TOTALES 11 8 4 19 8 21 24 0 45

Tabla 7. Determinacion de factores de riesgo y condicionantes segiin enfermedades priorizadas.

ANALISIS GENERAL DE LA SITUACION EN SALUD

Después de analizar cuidadosamente los datos estadisticos, se concluye que las primeras
causas de Morbilidad en el municipio de Polonuevo son en su orden: I.R.A., Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias, E.D.A., Enfermedades de la Piel, Hipertension arterial,

Enfermedades Renales y del Aparato Urinario.
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Hay multiples factores que influyen en la incidencia de estas patologias y en su mayoria son
factores de riesgo condicionantes como; la falta de alcantarillado, de agua potable y el bajo
nivel socioeconémico y cultural de un gran porcentaje de la comunidad asociado al

hacinamiento en el que viven muchas familias.

Las zonas mas afectadas son los barrios: Camilo Torres, Miraflores y La Loma; ya que son
barrios de invasiéon y tienen mala disponibilidad de agua, malos hébitos higiénicos,
esquema de vacunacion incompleta, malos hdbitos dietéticos, falta de educacion sanitaria y

preventiva.
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3. FORMULACION DEL PLAN DE PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD PARA 1998

De conformidad con el andlisis general de la situacién en salud del municipio de
Polonuevo, se formularan: Objetivos, Metas, Estrategias, Actividades, Proyectos y Costos
por actividad de los siete problemas priorizados con un enfoque de salud. Se presentarin
propuestas a la Alcaldia municipal para la solucién de los factores de riesgo que favorecen

la incidencia de las patologias ya mencionadas.

Estos factores de riesgo repercuten en la salud y en las condiciones de vida de la comunidad

y corresponde a la administracion municipal solucionarlos. Sugerimos lo siguiente:

1. La construccion de un relleno sanitario, para con ello solucionar las disposiciones finales
de la basura.

2. Instalacién del alcantarillado municipal.

3. Mejorar el funcionamiento del acueducto, para ofrecer agua de mejor calidad.

4. Mejorar las vias de circulacion internas del municipio.

5. Canalizacién de los arroyos.

6. Establecer un sistema de control de las granjas por un técnico de Saneamiento

Ambiental, con el fin de disminuir la Polucién ocasionada por las mismas.



ACTIVIDADES GRUPO META RESPONSABLE METODOLOGIA
ETAREO

1.Tecnica de lavado de 3-7 aiios 780 Auxiliares de Actividad demostrativa
manos Enfermeria
2. Desparasitacién 5-14 afios 1218 Médico Barrido
3. “Como prevenir la 14-44 aiios 520 Médico Charla educativa
Parasitosis”
4. “Habitos higiénicos” 20-50 afios 310 Trabajo Social Charla educativa
5. “Manipulacion 15-44 afios 340 Técnico de Charla educativa
adecuada de alimentos” saneamiento

Tabla 11. Desarrollo de actividades para disminuir Enf. Infec. y Parasit.

Para la Promocién se realizardn boletines educativos dirigidos a la comunidad y se

realizardn informes utilizando para esto los medios de comunicacién local.
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3.1.3. PLAN DE SALUD PARA DISMINUIR LAS COMPLICACIONES DE E.D.A.:
MUNICIPIO : Polonuevo. FECHA : 1998.

PROBLEMA PRIORIZADO N° : 3.

NOMBRE DEL PROBLEMA : “Alta incidencia de E.D.A”.

OBJETIVO : Disminuir la incidencia de E.D.A. y sus complicaciones en un 90 % para 1998.

ESTRATEGIA : Educacion sanitaria a lideres comunitarios.

ACTIVIDADES PROYECTOS TIPO DE COSTO POR COSTO
IDENTIFICADOS INTERVENCION ACTIVIDAD TOTAL

PROM.Y | TTO. Y| PROM.Y TTO. Y
PREV. PAB | REHAB | PREV. PAB REHAB.

1. Capacitacion a la | 1. Disminuir la incidencia de X $950.000 $950.000
comunidad parala |E.D.A. mediante la

Prevencion de E.D.A| educacion de la comunidad.
2. Establecer un 2. Crear U.R.O.C.S. enel X $3°500.000 | $3°500.000
protocolo de manejo. | municipio.

$4°450.000
Tabla 12. Plan de salud para disminuir incidencia de E.D.A.

ACTIVIDADES GRUPO ETAREO | META | RESPONSABLES | METODOLOGIA
1.” Manejo adecuado de E.D.A. 15-60 afios 630 Médico Charla educativa
en casa.”
2.”Prevencién del Célera”. 15-60 afios 510 Médico Charla educativa
3. Actualizacién en manejo de Meédicos y _ Personal de Taller
rehidratacién. Paramédicos Dasalud. Tedrico-Practico

Tabla 13. Desarrollo de actividades para disminuir E.D.A.

Para la Promocidn se capacitaran los Vigias de la Salud del municipio, para que divulguen

la informacion casa por casa.. Se realizaran boletines informativos para la comunidad.
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Después de realizar un anélisis del perfil Epidemioldgico del municipio y de relacionar las

enfermedades priorizadas con los factores de riesgo, se formulé el Plan a desarrollar

durante 1988.

Dentro del Plan se incluyen programas de Saneamiento Ambiental y educacién para un
ambiente sano. En general, casi todas las actividades van encaminadas a la Educacién de la
comunidad, Promocién de la Salud y Prevencion de las Enfermedades; ya que las
patologias priorizadas son en su mayoria causadas por factores condicionantes, ficilmente

prevenibles con el apoyo del sector administrativo y la colaboracién de la comunidad.
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3.1. PLAN DE SALUD :

3.1.1. PLAN DE SALUD PARA DISMINUIR COMPLICACIONES DE I.LR.A.:

MUNICIPIO : Polonuevo. FECHA : 1998.

PROBLEMA PRIORIZADO N°: 1

NOMBRE DEL PROBLEMA : “Alta incidencia de I.LR.A.”

OBJETIVOS : Disminuir la incidencia de I.R.A. y sus complicaciones en un 90 % para 1988.

ESTRATEGIAS : Actualizar al Personal de Salud y Capacitar a los Grupos Comunitarios.

ACTIVIDADES PROYECTOS TIPO DE COSTO POR COSTO
IDENTIFICADOS INTERVENCION ACTIVIDAD TOTAL
PROM.Y |[TIO.Y |PROM.Y TTO. Y
PREV. PAB |REHAB. |PREV.PAB |REHAB.
1. Actualizacién al | 1. Proyecto para X $1°500.000. $1°500.000.
personal Médico y | disminuir la incidencia
Paramédico. de I.R.A. en Polonuevo.
2. Capacitacion a la | 2. Proyecto para X $500.000. $500.000.
comunidad. disminuir la
contaminacién

ambiental en Polonuevo

3. Redactar un
protocolo de
manejo.

4. Medidas
correctivas
ambientales

$2°000.000

Tabla 8. Plan de Salud para disminuir alta incidencia de I.R.A.
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ACTIVIDADES GRUPO ETAREO | META | RESPONSABLE| METODOLOGIA
1. “Cuidemos nuestras vias 15-44 afios. 630 Fisioterapia Charla educativa
Respiratorias”.
2. Biisqueda de sintométicos | Toda la comunidad | Indefinida |Promotoras de Barrido
Respiratorios. Salud
3. “Uso adecuado de las 15-44 afios 300 Fisioterapia Charla educativa
terapias Respiratorias”.
4. “Como prevenir las crisis | 20-50 afios 520 Médicos Charla educativa
asmdticas en casa”.
5. “Efectos nocivos del 20-60 afios 620 Equipo Charla educativa
cigarrillo”. Interdisciplinario
6.”Manejo de los problemas |20-50 afios 700 Técnico de Charla educativa
ambientales”. Saneamiento

Tabla 9. Desarrollo de las actividades para disminuir I.R.A.

Para desarrollar las actividades de Promocion utilizaremos los medios de comunicacion del
municipio, se realizaran boletines informativos para repartirlos en la comunidad -Anexamos

muestras.-

En el desarrollo de las charlas utilizaremos diferentes estrategias con el fin de motivar a la

comunidad para que asistan.

Se propone establecer en la Unidad Local de Salud, un Protocolo de Manejo para la

Infeccion Respiratoria Aguda (I.LR.A.).
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3.1.2. PLAN DE SALUD PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS :

MUNICIPIO : Polonuevo. FECHA : 1998
PROBLEMA PRIORIZADO N°: 2.
NOMBRE DEL PROBLEMA : “Alta incidencia de enfermedades Infecciosas y Parasitarias”.

OBJETIVOS : Disminuir la incidencia de enfermedades Infecciosas y Parasitarias en un 90 %
para 1998.

ESTRATEGIAS: Educacién a la comunidad sobre Habitos Higiénicos.
Campaiias de Desparasitacion.

ACTIVIDADES PROYECTOS TIPO DE COSTO POR COSTO
IDENTIFICADOS INTERVENCION | ACTIVIDAD TOTAL

PROM. Y TTO.Y | PROM. Y TTO. Y
PREV. PAB | REHAB | PREV. PAB | REHAB.

1. Capacitacion a 1a | 1. Disminuir la incidencia X ) $2°300.000 $2°300.000
comunidad. de Parasitdsis mediante

capacitacion a la comunidad.
2. Desparasitacién a |2. Disminuir la incidencia de X $5°700.000 | $5°700.000
la poblacién entre Parasit6sis mediante
5y 13 afios. Desparasitacion de un grupo

poblacional

3. Establecer un
Protocolo de manejo
Institucional

Tabla 10. Plan de salud para disminuir incidencia de enf. Infec. y Parasit.
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3.1.4. PLAN DE SALUD PARA DISMINUIR COMPLICACIONES DE HTA.

MUNICIPIO : Polonuevo.

PROBLEMA PRIORIZADO N° : 4

FECHA : 1998

NOMBRE DEL PROBLEMA : Alta incidencia de la HTA.

OBJETIVO : Disminuir la incidencia de HTA. y sus complicaciones en un 90 % para 1998.

ESTRATEGIA :Educacion Informal, Comunitiria, Casa a Casa.

ACTIVIDADES PROYECTOS TIPO DE COSTO POR COSTO
IDENTIFICADOS INTERVENCION ACTIVIDAD TOTAL
PROM. Y | TTO. Y| PROM.Y TTO. Y
PREV. PAB | REHAB | PREV. PAB | REHAB.
1. Capacitacién a la | 1. Disminuir la incidencia de X $3°400.000 $3°400.000
comunidad de alto |la HTA. y sus complicaciones
riesgo para el control| mediante la capacitacién de
de Tension Arterial. |la comunidad y del personal
Médico y Paramédico.
2. Biisqueda activa
de Hipertensos.
3. Folletos de
medidas preventivas
para la HTA.
4. Establecer
protocolo de manejo
Institucional.
3°400.000

Tabla 14. Plan de Salud para disminuir incidencia de HTA.
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ACTIVIDADES GRUPO ETAREO |META| RESPONSABLES METODOLOGIA
1. “Como manejar su 30-60 aiios 250 Médicos Charla educativa.
Hipertensién”.

2. “Importancia del control en 30-60 aiios 230 Médicos Charla educativa
los Hipertensos.

3. Tomas casuales de Presion 20y + 630 Enfermeras y Actividad de bisqueda

Promotoras de Salud

Tabla 15. Desarrollo de actividades para disminuir HTA.

Se establecerd un protocolo de manejo en la Unidad Local de Salud de Polonuevo. Se

reforzara el club de Hipertensos; se realizaran boletines informativos y se estimulara a los

Hipertensos para que asistan a los controles mediante la realizacién de talleres recreativos.
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3.1.5. PLAN DE SALUD PARA DISMINUIR INCIDENCIA DE DNT. :

MUNICIPIO : Polonuevo. FECHA : 1998

PROBLEMA PRIORIZADON® : 5

NOMBRE DEL PROBLEMA : Alta incidencia de DNT.

OBJETIVO : Disminuir la incidencia de la DNT. y sus complicaciones en un 90% para 1998

ESTRATEGIA : Educacion a la comunidad y Capacitacion al personal de Salud.

PROYECTOS TIPO DE COSTO POR COSTO
IDENTIFICADOS INTERVENCION ACTIVIDAD TOTAL
PROM. Y | TTO. Y PROM. Y TTO. Y
PREV. PAB | REHAB | PREV. PAB REHAB.
1. Actualizacién al | 1. Disminuir la incidencia de X $3°700.000 $3°700.000
personal Médicoy | DNT. a través de
Paramédico. capacitacion del personal
Médico, Paramédico y de la
comunidad.
2. Evaluacion de la
poblacién infantil
por Nutricién.
3. Charlas a las
madres comunitarias
4. Capacitacién a los
£rupos comunitrios
sobre Habitos
alimentarios.
5. Charlas a las
embarazadas sobre
lactancia materna.
$3 °700.000

Tabla 16. Plan de Salud para disminuir DNT.
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ACTIVIDADES GRUPO ETAREO META RESPONSABLE | METODOLOGIA
1.”Prevencién de la 20-50 afios 550 Nutricionista Charla educativa
Desnutricion.”

2.”Manejo de la Médicos y _ Personal de Charla educativa
Desnuwricién.” Paramédicos ' Dasalud

3. Capacitacion a las 16-55 afios 750 Promotoras de Charla educativa
Madres Comunitarias Salud

4. “Importancia de la 20-45 afios 500 Promotoras de Charla educativa
lactancia materna”. Salud

Tabla 17. Desarrollo de actividades para disminuir DNT.

Para Promocion se dictaran charlas a cargo del personal Médico y Paramédico. Se

repartiran Boletines informativos a la comunidad.
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3.1.6. PLAN DE SALUD PARA DISMINUIR EL INDICE DE ABORTOS :

MUNICIPIO : Polonuevo.

PROBLEMA PRIORIZADO N° : 6

FECHA : 1998

NOMBRE DEL PROBLEMA : Alta incidencia de Abortos

OBJETIVO : Disminuir la incidencia de Abortos y sus complicaciones en un 90 % en 1998.

ESTRATEGIAS : Charlas a la comunidad - Capacitacién al personal Médico y Paramédico.

ACTIVIDADES PROYECTOS TIPO DE COSTO POR COSTO

IDENTIFICADOS INTERVENCION ACTIVIDAD TOTAL

PROM. Y TTO. Y PROM.Y |[TIO.Y
PREV. PAB| REHAB PREV. PAB |REHA
1. Charlas a las 1. Disminuir la incidencia de X $670.000 $670.000
ususarias en edad fértil| Abortos a través de capacitacién
de las usuarias y personal
Médico y Paramédico.
2. Promocionar el uso 2. Aumentar el programa de $1°200.000 | $3°700.000 $4°900.000
de los Anticonceptivos | planificacién familiar a través de
Orales, mediante la la entrega de Anticonceptivos
entrega de los mismos Orales.
3. Actualizar al
personal Médico y
Paramédico.
$5°570.000

Tabla 18. Plan de Salud para disminuir incidencia de Abortos.
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ACTIVIDADES GRUPO ETAREO | META | RESPONSABLE METODOLOGIA
1. “Prevenci6n del Aborto”. 15-45 afios 700 Médico Charla educativa

2. “Manejo del Aborto y sus| Personal médico y 500 | Personal de Dasalud | Taller educativo

complicaciones”. Paramédico

3.Capacitacién a las mujeres 15-40 afios 600 | Promotoras de Salud| Charlas didécticas
en edad fértil.

4 “Uso del anticonceptivo™. 15-40 afios Promotoras de Salud| Charla educativa

Tabla 19. Desarrollo de actividades para disminuir el Aborto.

Para la Promocién se dictaran charlas-didacticas a cargo de los Vigias de la Salud; se

repartirdn boletines informativos, se promocionara el uso de los anticonceptivos y se

regalaran muestras
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3.1.7. PLAN DE SALUD PARA PROMOCIONAR LA SALUD ORAL :

MUNICIPIO : Polonuevo.

PROBLEMA PRIORIZADO N° : 7.

FECHA : 1998.

NOMBRE DEL PROBLEMA :Alta incidencia de la enfermedad de los Tejidos Dentarios Duros.

OBJETIVOS : Disminuir la incidencia de este problema en un 90 % para 1998.

ESTRATEGIAS : Actualizacidn al personal de Salud - Educacién a la comunidad.

ACTIVIDADES PROYECTOS TIPO DE COSTO POR COSTO
IDENTIFICADOS INTERVENCION ACTIVIDAD TOTAL
PROM. Y Tro. Y PROM. Y TTO. Y
PREV. PAB | REHAB | PREV. PAB | REHAB.
1. Educar a la comunidad. 1. Disminuir la incidencia de X $100.000 $100.000
las enfermedades de los
Tejidos Dentarios Duros
mediante charlas educativas a
la comunidad.
2. Campaiias de Fluorizacién a {2. Aumentar el indice de X $100.000 $100.000
la poblacién entre 4 y 13 afios | conservacion del diente.
3. Actualizar al personal de la $350.000 $350.000
Salud de la Unidad Local de
Salud.
$550.000

Fabla 20. Plan de Salud para disminuir Enf. Tejidos Dentdrios Duros.
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ACTIVIDADES GRUPO ETAREO | META | RESPONSABLE | METODOLOGIA

1. “Técnicas para un buen 5-13 afios 890 Odontdlogo Actividad

Cepillado”. demostrativa

2. Campaiias de Fluorizacién 5-13 afios 930 Odontélogo Actividad
demostrativa

3. “Beneficios del cuidado de 6-20 afios 720 Odontdlogo Charla educativa

los Dientes”.

4. “Influencia de la alimentacion|] Madres Usuarias 680 Odontélogo Charla educativa

en el desarrollo de la dentadura”

5. “Actualizacién de la Odontdlogos 120 Odontélogo Charla educativa

Promocion y Prevencion en Auxiliares de Odont.

Odontologia” Promotoras de Salud

Tabla 21. Desarrollo de actividades para disminuir Enf. Tej. Dentarios Duros.

Para la Promocién de la Salud Oral, se realizardn estrategias de mercadeo que estimulen a
la comunidad a asistir al Odont6logo. Se publicaran boletines para la orientacion de la

poblacién en las ventajas de tener una dentadura sana.

Ademas de las actividades aqui descritas para disminuir la incidencia de las primeras causas
de Morbilidad por Consulta Externa y por Egreso Hospitalario; como son las charlas a la
comunidad y capacitacion al personal Médico y Paramédico; en la institucion se llevan a
cabo programas de Promocién, Prevencion y Tratamiento : Crecimiento y Desarrollo,
Control Prenatal, Planificacién Familiar, HTA, Programas Especiales, Control y Prevencién
de CA Cervico-Uterino, Grupo de la tercera edad, Atencion a los adolescentes; a través de

los cuales es posible captar pacientes de alto riesgo para su atencion oportuna.
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Existe una Red de Urgencias Departamental; que funcionan con el mecanismo de
Referencia y Conwra-Referencia de pacientes a las Instituciones en los diferentes de

complejidad.

La Unidad Local de Salud de Polonuevo remite los pacientes en un 70 % a la ciudad de
Barranquilla, repartidos entre el Hospital Pedidtrico 15 %, Hospital Universitario 40 %,
Hospital General de Barranquilla 15 %. El 30 % restante se dirigen al Hospital

Departamental de Sabanalarga 25 %, y al Hospital Local de Baranoa el 5 % restante.
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3.2. COSTOS Y FINANCIACION DEL PLAN

3.2.1. PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION :

FUENTE VALOR TOTAL

INGRESOS

NACION $ 4°700.000,00. $ 4°700.000,00

MUNICIPIO $ 4°500.000,00. $ 4°500.000,00.

DEPARTAMENTO $ 6°600.000,00. $ 6°600.000,00.
VALOR TOTAL - INGRESOS $.15° 800.000,00.

EGRESOS

OBJEn‘l,?%esparasitacién. $ 5°700.000,00. $ 5°700.000,00.

2. Creacion de U.R.O.C.S. $ 3°500.000,00. $ 3°500.000,00.

3. Donacién Anticoncep.Oral $ 3°700.000,00. $ 3°700.000,00.
VALOR TOTAL-EGRESOS $ 12°900.000,00.
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3.2.2. PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION :

FUENTE VALOR TOTAL
INGRESOS
NACION $ 4°000.000,00. $ 4°000.000,00.
MUNICIPIO $ 4°550.000,00. $ 4°550.000,00.
DEPARTAMENTO $ 6°200.000,00. $ 6°200.000,00.
VALOR TOTAL-INGRESOS $ 14°750.000,00.
EGRESOS
OBJETIVOS
1. Disminuir incidencia I.LR.A. $ 2°000.000,00. $ 2°000.000,00.
2. Disminuir Enf. Parasitarias. $ 2°300.000,00. $ 2°300.000,00.
3. Disminuir incidencia E.D.A. $ 950.000,00. $ 950.000,00.
4. Disminuir incidencia H.T.A. $ 3°400.000,00. $ 3°400.000,00.
5. Disminuir incidencia DNT. $ 3°700.000,00. $ 3°700.000,00.
6. Disminuir incidencia Abortos. $ 1°870.000,00. $ 1°870.000,00.
7. Disminuir Enf.Tej.Denta.Durog $ 550.000,00. $ 550.000,00.

VALOR TOTAL - EGRESOS

$ 14°750.000.00.

VALOR - IMPREVISTOS

$ 2°900.000,00.
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3.2.3. ANALISIS DEL BALANCE :
Para el desarrollo del Plan, se necesitan $ 30°550.000,00. Los cuales serdn aportados por la
Nacidén, el Municipio y el Departamento; de acuerdo a las nuevas disposiciones legales

presentadas en el Decreto N° 03997 del 30 de Octubre de 1996.

Este proyecto se realizard en el periodo comprendido entre el 1° de Enero y el 31 de

Diciembre de 1998.
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4. CONTROL Y EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PLAN

4.1. CONTROL :
Mediante el seguimiento de las actividades y proyectos formulados en el plan, podremos ir
identificando las dificultades y corrigiéndolas a tiempo. Para alcanzar los resultados

previstos se realizara un control bimensual.

CRITERIOS DE CONTROL :

A.) CONTROL TECNICO : Se verificaran los estindares técnico logrados y se comparan con
los que existan y que sean reconocidos y aceptados como normas generales teniendo en

cuenta las caracteristicas de cada programa, proyecto o actividad..

B.) CONTROL ADMINISTRATIVO : Se orientard a determinar la consistencia de la estructura
administrativa y de las actividades en cumplimiento de sus funciones frente a los

requerimientos en el desarrollo de los proyectos.

C.) CONTROL FINANCIERO Y DE GESTION : Mediante monitoreo se controlara la Gestioén de
los recursos y el uso deficiente de los mismos a fin de que se cumplan los objetivos
previstos. Se determinardn los bienes y servicios frente al Costo de la Produccion. Se
comparard y controlard el Tiempo de los Proyectos frente al Programado inicialmente.
Determinaremos los recursos financieros utilizados en el desarrollo de los Proyectos frente

a los previstos en su informacién.



4.2. EVALUACION :

La evaluacion nos permitird determinar el impacto del Plan en el mejoramiento de la Salud

de la poblacién. Con la evaluacién basicamente se verificardn tres aspectos :

1. El cumplimiento de los Objetivos y las Metas del Plan.

2. El Grado de Contribucion efectiva de los Proyectos y Acciones hacia el logro de los
anteriores.

3. La Ejecucién de las Acciones bajo las condiciones previstas.

CRITERIOS DE EVALUACION :

A.) Se comparard el Estado Epidemioldgico Final contra el inicial, identificado en el
diagnoéstico.

B.) Condiciones de Prestacion Final de los Servicios en materia de cobertura a Calidad
frente alas condiciones iniciales.

C.) Eficiencia y Equidad en la utilizacion de los Recursos financieros segin su impacto en
los grupos de poblacién susceptible y en la solucion de las necesidades prioritdrias de los
mismos.

D.) Atencién Responsable y Eficiente de las competencias del nivel territorial respectivo

en sus instancias Politicas, Administrativas y Ejecutoras.
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CONCLUSIONES

1.- Después de realizar un analisis del Perfil Epidemiol6gico del municipio y de relacionar
las Enfermedades Priorizadas, pudimos determinar que esta es una poblacién vulnerable por
los diferentes problemas Ambiéntales, Culturales y Financieros que favorecen la Incidencia

de las Patologias sefialadas.

2.- Con el Desarrollo del Plan de Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la Salud en
el municipio de Polonuevo, se logrard disminuir la prevalencia de las siete primeras causas

de Morbimortalidad de la localidad.

3.- Todas las actividades del Plan fueron encaminadas a la Educacion de la comunidad ya
que las Patologias Priorizadas son en su mayoria causadas por factores condicionantes
facilmente prevenibles con el époyo del sector administrativo y la participaciéon de la
comunidad; por tanto el Plan va dirigido en su totalidad a la Prevencion de la Enfermedad y

Promocion de la Salud.
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{ANEXO A: Croquis del Departamento del Atl&ntico
con sus municipios.
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