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Una necesidad de la población tanto urbana como rural
que busca su desarrollo integral, se apoya en la participación activa
en todos los quehaceres de su región. En el marco de las reformas
de nuestro país, la Ley de Participación Popular llena este espacio,
la misma que dentro el marco jurídico propuesto, logra una activa
movilización de la población alrededor de sus organizaciones de
base, estas estructuras organizacionales que nacieron como respuesta
a las diferentes etapas de transformación social que vivió nuestro
país, este instrumento que ha permitido en primera instancia el
logro de objetivos preliminares, que se encuentran relacionados
con la implementación de servicios e infraestructura básica zonal.

De esta manera  las organizaciones de base, podrán dar
respuesta a la sociedad que los eligió, creando una nueva generación
de dirigentes con mayor formación y especialidad en su campo
que fortalecerá su liderazgo, ya que, su visión y análisis de sus
problemas sociales, políticos, económicos y de salud, tendrán un
enfoque diferente, en la toma de decisiones con equidad en Salud,
Educación, Genero, Seguridad Ciudadana, Saneamiento Básico y
con un manejo de información de alta calidad y credibilidad, útil
para la implementación de la Vigilancia Epidemiológica
Comunitaria, principalmente en  el control de la información de
la Mortalidad Materna y Mortalidad Infantil que representa una
de las  debilidades de nuestro Sistema de Información en salud.

Existen proyectos a nivel nacional para la futura
implementación de una Vigilancia Epidemiológica, actividad que
fortalecerá  la implementación de un Sistema de Vigilancia
Epidemiológica Comunitaria, con participación organizada, de
esta manera se tendrá una respuesta del Sistema de Salud a las
acciones preventivas con mayor conocimiento y contenido técnico,
 así nuestras Políticas Nacionales en Salud facilitarán las actividades
con eficiencia, buscado reducir en forma efectiva la Morbilidad y
Mortalidad de los grupos más vulnerables de nuestro territorio.

Dr. Nelson Chavarria Blas
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En la presente gestión, una de las
principales actividades del programa
es sin duda, la vacunación y sobre
todo la Vigilancia Epidemiológica
del Sarampión, estas acciones se
fueron sistematizando desde el
Programa hacia los Distritos y Areas
de Salud tanto Urbanos como
Rurales.
H a s t a  l a  f e c h a  s e  t i e n e n  4 3
semanas epidemiológicas sin casos
confirmados de esta enfermedad, y
como podemos observar en la
g r á f i c a ,  l a  v i g i l a n c i a  e s
permanente,  Desde la 1ra a la
34va semana se reportaron 76
casos sospechosos, de los cuales
corresponden  28 a rubeola. Acá
debemos ponderar la labor de los
diferentes Distritos, el Equipo de
Vigilancia e INLASA, por la tarea
efectiva que realizan día a día. Es
un compromiso del Programa
continuar estas tareas, tratando de
mejorar y perfeccionar todos los
pasos técnicos que requiere la
Vi g i l a n c i a  E p i d e m i o l ó g i c a .

Desde Enero de la presente gestión
se desplegaron diferentes Brigadas
al trópico paceño, para la
vacunación y vigilancia contra la
Fiebre Amarilla. Estas Brigadas
compuestas por BEAR (Brigadas
Especiales de Accion Rápida) y
otras, realizaron una eficiente
actividad, prueba de ello es que
hasta la fecha se tienen 95.619
dosis aplicadas, En la gráfica se
puede apreciar que  Distritos como
Tipuani, Inquisivi y Apolo;
reportan bajas coberturas de
vacunación, actualmente llegan al
50%, 41% y 30% respectivamente,
en otros Distritos se llega a
coberturas aceptables como
Caranavi, Guanay y otros. Aún se
tiene bajas coberturas en las regiones del Distrito Illampu (Sorata y otros) donde la accesibilidad
por el mal estado de caminos se constituyó en una principal barrera; el Programa tiene planificado
acciones multiprogramáticas que determinaran un sustancial aumento en las coberturas de Fiebre
Amarilla

Dr. Freddy Valle Calderón
Responsable Departamental del PAI

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE VACUNACION POR MUNICIPIOS
ENDEMICOS FIEBRE AMARILLA

SEDES LA PAZ  ENERO – JULIO DE 2000 - 2001

Fuente de información: Epidemiología 2001
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION
CASOS SOSPECHOSOS/CONFIRMADOS

 POR SEMANAS,  SEDES La Paz, 2000 - 2001

0
1

2
3

4
5

6

7
8

9
10

11

SOSPECHOSO CONFIRMADOS

No. DE CASOS

Fuente de información: Epidemiología 2001

1 6 11 1
6

2
1

2
6

3
1

3
6

4
1

4
6

5
1

4 9 1
4

1
9

2
4

2
9

3
4



3

Durante los meses de Enero
y Febrero se presentó un
aumento de los casos de
malaria en los Municipios de
Palos Blancos (comunidad de
La Cascada) y Guanay los
c u a l e s  l o g r a r o n  s e r
controlados gracias a la
intervención de Brigadas de
Control de la Unidad de
Vectores, en esta oportunidad
se realizaron trabajos de
investigación entomológica
y control vectorial en conjunto,
los resultados pueden ser
apreciados en la disminución
de los casos de la enfermedad
de manera significativa en los
mencionados municipios. Se
proyecta un incremento para
e l  s egundo  y  t e rcer
cuatrimestre, en la aparición de casos de MALARIA, debido a la normal subida de temperatura
en las endémicas zonas.

ZOONOSIS

Una de las evitables tragedias constituye el romper
la cadena de circulación del virus de la rabia animal
de alta incidencia en la población canina, que ha
producido un alto riesgo epidemiológico por el
accidente rábico y ha determinado que nuestros
Equipos de Trabajo hagan seguimiento del 100%
de personas agredidas por canes y gatos, además
mediante el apoyo de INLASA el 100 % de casos
de rabia animal  con estudio de laboratorio, la
consulta oportuna de personas que sufrieron
accidentes rabiosos en las últimas semanas tuvo
alta incidencia. Esta notificación  contínua al
Departamento de Epidemiología permitió hacer
un análisis permanente de la situación de riesgo
principalmente de la ciudad de El Alto,  debido a
los dos casos de rabia humana presentados en la
semanas 15 y 17, y la toma de decisiones locales
oportunas con un bloqueo masivo en los Distritos
de Salud 1 y 5-6 de esta ciudad, el que sin duda
alguna ha determinado buenos resultados pues en
tres semanas después del bloqueo masivo, se han
reportado “0” casos de rabia canina con  búsqueda
activa de casos, actualmente en perspectiva de
realizar la campaña masiva de vacunación canina

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

CASOS DE RABIA EN HUMANOS - ANIMALES
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA GESTION 2001 SEDES LA PAZ
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Esta enfermedad de alta incidencia
y baja prevalencia, se evidencia en
los grupos más vulnerables como
es la población menor a los 5 años
la  grá f ica ,  demuestra  e l
relacionado riesgo con las bajas
temperaturas que soporta el
Departamento de La Paz, desde
la semana 13 a la 25, alcanzando
un pico ascendente a la semana
35 han disminuido los casos
notablemente. En la ciudad de El
Alto, pese a que las temperaturas
son mas bajas, la tendencia de
igual manera es ascendente con
el similar número de casos, en las
últimas semanas se observa una
tendencia a disminuir en ambos
grupos etáreos

Comunicamos a nuestros
lectores, que el Departamento de
Epidemiología ha participado en
e s t e  ú l t i m o  m e s  e n  4
expediciones; Primero la Travesia
“Mosquito” de Esperanza del
Madidi, con una duración de 18
días a través del los ríos Beni y
Madidi, visitando las localidades
que se encuentran en las riberas
de estos ríos; Segundo, La
travesía de Cota Mama,  con una
duración de 7 días a través de los
ríos Kaca y Alto Beni; Tercero
La travesía del Lago Titicaca en
coordinación con el Instituto
Gastroenterológico Boliviano -
Japonés; Cuarto La Travesía del
Paititi, en coordinación con la
Prefectura del Departamento. El
propósito de estas acciones es la
de tener una línea de base
ep idemio lóg ica ,  pa ra  l a
implementación de futuras
acciones en estas  localidades,
vacunación a grupos etáreos en
riesgo contra enfermedades
i n m u n o p r e v e n i b l e s ,
identificación de áreas de riesgo
(Malaria, Fiebre Amarilla,
Leishmania, Fasciola Hepática y
otros), asistencia médica y
odontológica.
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MONITOREO SEMANAL DE CASOS DE IRA
EN MENORES Y MAYORES DE 5 AÑOS

SEDES LA PAZ A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 36

REFERENCIAS
LOCALIDADES INTERVENIDAS
CONTROL QUIMICO

 RIOS

CARRETERA

CAMINO DE HERRADURA

CENTROS DE SALUD

SAN BUENA VENTURA

BUENA VISTA

ALTAMARANI

PUERTO GUZMAN

LIMONCITO

CACHICHIRA

TIERRA NUEVA

SANTA ANITA

LA PAZ DEL BENI

SAN BUENITA

CANDELARIA

LA GRANJA

PUERTO CAVINAS
CAYUBABA

COLOMBIA

ITALIA

SANTA MARIA

SAN ANTONIO
TODOS SANTOS

RURRENABAQUE

VILLA FATIMA
TOKIO

ESP. DE ENAPURERA

TEKEJE

CARMEN DEL EMERO

GOLONDRINA

EL DORADO

FAMAURO

BARRACON

LA CRUZ

ESPERANZA DEL
MADIDI

STA. A
NA M

ADIDI

OJAKI

LA PAZLA PAZ
BENIBENI

TRAVESIA MULTIPROGRAMATICA
EN EL RIO BENI (mosquito)
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EPI NOTICIAS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2001
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