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E l p e s e n @ i n f o r m e ~ e l ~ p q u e r e d i r a e f R o g r a m a & b l u d e n ~ & ~ o 5  
Yungas que ejeaita KRVIR en los 7 mmidpks en 10s que se intffviene. Se han oontinuado 
realizando bs accimes pevistas en d POA Tbico ebborado coadiMdamente con bs instancias 
Locales del SeMci Departamental de Sald  - SEDES LA PAZ. 

Los b g m  akanzados a nivel operative en d pesente bitnestre abren el cumplhnimm &I POA 
2004 previsto para b presente gestih. 

La intemann, atenaal 
. . ' 

y realizadb, & 6 tratamientos & pacienbes an IeHtrnaniasa 
mu- am Anfotericina 6, en d Cenbu Departamental & LeishmaniaQs (CEDELEI). 

El inicio de batamiento a 60 padentes con Leishmaniasis u t i k z d o  Glucatime. 

Cap&mh de 170 perso~s catabgadas c m  sintDrrdticos respiratmos rnediante bs 
equipos ndviks, & SERVIR. en un valioso apoyo al prqlama & 
Tuberarksis del Area. 

f l b a b a p ~ d e l Z 1 R e s p o n s a b l e s P o p l b r e s & h M , ~ b v g l a n c i a  
m r a  amunitaria y el seguimiento a tratamienbs en en -. 

-carjrntadebradiode-&SERVIR,yaquebredmcuentacon 
radio por el robo que d r i 6 ,  por b tanto toda la informad& generacia en bs dstntDs 
munidpio semmalmente fue recepamada en el CEMW pa d p e x d  de la  Red y en 
otras oportunidades por el p e ~ ~ l  de KRVIR. 

~ p o y o a m e l s e v i d o d e ~ y  redaadin&lamadas~,envbsyrecepddn 
de fax, por el p e ~ ~ l  & b red. Facilitando de esta forma b infamwldn entm la Red 
Chulumani y  d SEDES. 



Se pres&i ayuda humanitaria a p a s a m  varados en el trayecto La Aanta - -mar por 
demmbes &I camino en el sector de WHa BarnentDs. 

A bav& de los 4 Equipos Wks despbzados diiriamente a bs distintas anwnidades 
un aonograma de actividades 

w-"'- 
q w  mensualmenle se ehbora con bs Hosptak de h a ,  Gerentes 

de b Red de Servicios de blud y Enfermeros Aloriliares de b s  Postas San~taias, en el t r i m  que 
se informa se 1@5 123 comunirbdes, realindo tareas de educaddn commitaria en dud, 
cktec&n de pacientes tanto de leishmaniasis como de tuberculosis, pmmando 

. . enestaetapael 
seguimiento y contrd domiciliario a pacientes de tuberculosis y el apoyo a b camp& de 
vacumdn l i i  por bs hospctaks de Area. 

En d recorrido &ario, en muchas ocasiones el equipo medico es solicitado para r e a h  a t e m  . . 

rkdica de emergencia. Se atendii un total de 3.097 consultas en bs comuridades. 

Se uti l i ron liminas para cobrear y kminas TeRB(iMS an cdoridos dibups, que gu9m much0 a 
bs n i b  y fuemn uMizadas en bs 43 Unidades Educativas visitadas en este penado. 

Se continu5 con el uso de 10s a u d i t e s  grupales difundidos en castellam y tambib en 
aymah. 

Los -, es d material miis gustado en lub b pobbddn, pmopdmente 
. . 

enapuebs 
cmunidades aleprbs y que no cwntan con luz ekktria. Al respectD se omiOe6 nerrsm 
renovwd materialexistenteporque b mayaiade b pobbcidnha s i d o w  d mamoysu 
irnpacto podria decaer si no se pmducen nu- vdeos capaces de man- v im el inter& en b 
~ d e b s e n f e r m e d a d e s g w s e ~ n c o m b a t i e n d o .  



La radio es el medii que time mayor cobertura en el area nual. Se antinub con b cMmi6n de 
cuiiasm m m s a j e s ~ d e b p r w e n c i d n  de bhrbercvbsisy kimmmiasis, inriCadosienp~a 
b a aadir a b s  cenbos de salud, para baiar !a enfermedades de manera oportuna. 

Por inviladn del canal local en Chulumani "Yungk ia  de TeleviP'dn' tar&& reaCzamos 
prcgramas de salud, para informar a tcda b pobbcbn sobre estas enferrnedades, con gran 
aceptaciindebsmiwnos. 

Debemos agdecer a estcs medios que nos penniten que b pobbodn se infame nds v robre 
todo prwenga b s  distintas enfermedades. 

Los e q u i p  moviks, adends de realiir b tnjsqueda actiM de Sintondticos l&@monm en cada 
visita cornunitaria, realiza tambib visitas a los domidm de padents que aduidmenbe & en 
baiamiento. Entre Enem y Marzo visitamas a 226 padentes, real- a todos un conW chco, 
la verificaddn de b tMM diaM del medicamento y brindar (M charb de amejerh v. 
Cada padente arenta con un enbomo familiar smcepWe de contagiarse an bbemh% y que 
muchas hues condidoM el bren seguim- o abandono del batamiento del pmentr. En vistas 
domiciliatias realimos un encwnbo an el paciente y nr familia, pan br*dar a tubs nds 
infumadn, rearm un control clinii de cada uno, solicitar el apoyo constante para la persona 
enferma y prevenu bs enfennedades. En este trimesbe lkgamas a 368 familiares 

End municipiodecolipata, awnoapoyoa lospa&ntesqueseencuenlrmen mmmWman 
un esqwma espedal de mediimentos que induye b utibaci6n de inyectables, se him b en- 
at Ho@tai, de 109 jetingas & 3 mi. para evitar que bs mismos pacientes su medrmar. . .. 

En todos los cavx se kgraron bs  obpbvm previstm, y se desped el interes en bs partnpants 
pus sdicitann que bs reuniones Sean regubres en adebnte. 

L a a ~ y d c D n b d d e u n p a c P n b e q u e & s u - e n t o p a r a b ~ m ~  
cuando este tennina todas ws do* de Glucantime ( 20 o 30 dias) sino que a haves de 105 equCa 
moviles realtzarnos antrdes d o m i i i  a bs 2, 6 meses y al aiio &gu& de bsmMdo su 
batamiento, esto an d objetivo de ver b curaciin total &I paiente, v m b r  b aPari66, de 
reddiva para redizar una segunda fase de batamiento y sobR bDdo pam min* en el tmna de b 
pimm&n de b en-. 

En este bimes&e redimas 375 amtmk post batarniento tantD en nSitaS axno en 
b atencik en los Cenbos de Salud. 



En ks municipios de La Asunta y Caranavi, se dedaramn en d pesente bimesm, bmtes . ,  . 
epdemros que contamn con b intervenom codmada . * 

d e l s e r v i d o ~ d e h l u l y e l  
Prograrna blud Yungas. Se a m  con el tra&do de p e m l  espec ia l i i  de b Unidad de 
Cootrol de VectOres, se apcyj con el desplazamiento hacia las comunidades ah?ctadas y con b 
doCacidn de imumos de bboratorio para el ardlisis de mueshs Mtiss. En el trimesm se 
iniciaron tratarnientos especif~os a 175 padentes con medicamentos pwatos pa el Mi.lidaio de 
hlud. 

A l H o s p i W d e L a A s w r t a s e ~ c o n b ~ d e u ~ h r e n t e d e L m i n a c i d n y u n o b p b v o d e  
inmersih k 100 para su maOropio. 

Unodeksmomentmimpor tan tesene lba ( lapdebsSenr icosdehLdesb~~en  
d Comitk de An&% & b Infwma33 (CAI), don& se aMlira ks bgros y  dificultrfes en d 
babap, es tambib UM instancia de c o o r d i i  en b que SERVIR pa- rnenardmente para 

~ ~ 

concertar aonogramas y salidas multipmgrandties a la distintas comunidades, pnnrmdo . . 
~ e n f a w r d e b s a l u d d e c a c b  M u n W .  

Oebemos rewtar d babajo invaluable y poco reconocido de bs RespaaaMes Paplaes de W ,  
quienes anvaan y  rehen a toda su comunidad para b visita del persond de sbd, loganm ura 
ample coberhrra 8 abenciin al paciente, control, visita dornidlii .  vawmci% y  edwadn en 
s a l u d , € l l ~ d e a a c o m w i d a d e s .  

Adends de b entrega mensual de sus infames que ros dan pwtas hacia darde debe esea 6iQda 
nuesba a M d n  este t r i m  se return6 d contacto con 121 RPS. 

Se r e a l i m  5 Talleres de capacitaclin para RPS en ks munidpios de La Asunta, Cara~n, 
. . 

Coripata, I r u p a ~ ,  Owlumani y  Y a m ;  m quienes se bataron bs temas de 
Familiar, EnfRmedades de Transmiskin Sexual, V~bnc ia  Epdem&gka Comunmia y b W k t ~ d  
deinVgtables 

El obptivo pindpd es brindar al R.P.S. pmpmak, para que hrego sea, elbs bs partadae5 de 
memaps educativos y peventivw en salud, y vigilantes actives en sus Oom-. 

Toda b inlamacidn que genera el equpo en bs dWntas comnidades es enbepada a bs Postas 
Sanitarias y Cenbw & SaM v t e s  para luego ansolidar b misrna en Qda Hosptd 
municipal y en la Red de SaM. Todo rw&m esfuem humam anx, tarnbin 
numkico no es aislado, sino que apoya a todo d sistema de infwmacidn en saw de b Red de 
Salud. 



En el bimedre se rawrvaron 10s awnios suscritm con b s  ammmen@ ltamados DisbitDs de 
h l u d . S e f i r m a o n a m v e n i o s & ~ a n b C e g K i a d e b R e d g S B v i d o s & h L d  
Caranavi, con b Gemcia de b Red de Servicios de hkd Sud Yungas y con d DILOS (DiectDm 
Lccal de Salud dei Mvnicipb de Comico. Qwdan pendientes por razmes apMs a KRVIR. b mM 
de convenios con el DILOS Coripata y b Gerenda de b Red de Secvidos de hkd Nor Yungas. 

A ~ d d D I L O S y e l H ~ s p i t a l M U n i v e r s i t a r i o d e C a o i c D , t o d a s B s ~ d e a p q o d  
pcograma & Tubembsis y al Propram de Mc&ef&s, vritr r e & i  por b ONG espaiida 
Ayuda en Acddn mediante su operador bcal taritas Comico. zd poycctD que 
epcuta SERVIR, kiimente b stench y apqm d pograma de Leishmanie y Malaria. 
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