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SECCION 1

1.1. RESUMEN EJECUTIVO DE LA PROPUESTA DE PROYECTO

Teniendo en cuenta la gravedad del problema que representa la Hepatitis B para la
salud publica, debido a no solo las elevadas cifras de personas infectadas y portadores
cronicos en Latinoamérica y el mundo, los multiples medios de transmision y la elevada
mortalidad, y considerando las proyecciones realizadas por la Organizacion Mundial de

la Salud se ve la necesidad de tomar acciones preventivas contra esta enfermedad.

El proyecto que se presenta tiene como finalidad el contribuir a la disminucion de la
morbilidad y mortalidad en las poblaciones de la calle de las ciudades de La Paz y El
Alto, localizadas en el departamento de La Paz — Bolivia. Para lograr el fin propuesto,
se tiene como objetivo el disminuir el nUmero de casos nuevos de hepatitis B en
pacientes de poblacién de la calle que son atendidos en el Hospital Arco lIris; la

intervencioén se realizara en cuatro areas:

e 1° La educacion en salud sobre los riesgos de la Hepatitis B a las personas
pertenecientes a las poblaciones de la calle en las ciudades de La Paz y El Alto
gue son beneficiarias los distintos proyectos de ayuda social desarrollados por la
Fundacién Arco lIris. Se realizaran cursos y talleres educativos, asi como

educacion continua por parte del personal médico.

e 2° La deteccion temprana de casos de Hepatitis B en personas de las
poblaciones de la calle de las ciudades de La Paz y El Alto, mediante la

deteccién por pruebas serolégicas de laboratorio.

e 3° La vacunacion de la poblacién beneficiaria, a realizarse con la coordinacién
del Programa PAI dependiente del Servicio Departamental de Salud - La Paz y
el Seguro Universal Materno Infantil, en lo que respecta a la atencion del menor

de 5 afos.

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 6



e 4° La creacion de un archivo estadistico con datos confiables de los casos
detectados de Hepatitis B y registro de vacunaciones en las personas
pertenecientes a las poblaciones de la calle que son beneficiarias de los

proyectos de ayuda social de la Fundacion Arco Iris.

Para el desarrollo del proyecto se cuenta con financiamiento de donaciones
provenientes del exterior y con la colaboracién de la Fundacién Arco Iris y el hospital
del mismo nombre que a su vez junto con el Servicio Departamental de Salud y el
Gobierno Auténomo del Departamento de La Paz actian como contraparte local. Es
necesario mencionar también que esta intervencion serd de gran importancia para la
creacion de una base de datos local acerca de la Hepatitis B, instrumento de gran
utiidad para la modificacion y actualizacion de protocolos de atencibn médica y
seguridad clinica hospitalaria.
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SECCION 2: ANTECEDENTES

INTRODUCCION.

La Hepatitis B representa un serio problema de salud publica a nivel mundial, segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud existen actualmente 2.000 millones de
personas infectadas y cada afio mueren 600.000 personas a causa de esta
enfermedad. En Bolivia no contamos aun con datos exactos del numero de infecciones
y desenlaces por Hepatitis B. (1,2)

Al igual que el VIH, la Hepatitis B puede transmitirse por contacto sexual y por fluidos
contaminados, lo cual supone que existen grupos de mayor riesgo de adquirir la
enfermedad como ser los trabajadores sexuales, adolescentes no vacunados, usuarios
de drogas intravenosas y personas que viven en condiciones de pobreza, éstos ultimos
contemplados por sus habitos de vida y el dificil acceso a los servicios de salud.

De los aproximadamente 9 millones de habitantes que tiene Bolivia, casi el 70% vive en
condiciones de pobreza, sin poder acceder a vivienda adecuada, salud y educacion, y
de éstos un 20% en pobreza extrema, sin contar con los recursos para cubrir siquiera
su alimentacion. A lo mencionado debemos sumar problemas sociales como ser el
desempleo, analfabetismo y altos indices de consumo de alcohol y drogas, ademas del
problema creciente de violencia intrafamiliar contra la mujer y los nifios.(3,4)

Se calcula que solamente en la Ciudad de La Paz existen aproximadamente 30 mil
nifos y adolescentes viven de y en la calle, de los que alrededor de 2 mil viven en total
abandono.(10)

En esta propuesta se plantea abordar el tema de la Hepatitis B como un proyecto de
intervencién enfocado principalmente en lo que respecta la prevencién y promocion en
salud, comprendiendo las actividades de educacion en salud y las campafias de
vacunacion, asi como el diagnéstico temprano de la enfermedad en las poblaciones de
la calle. Dentro de este proyecto también se ha incluido la elaboracién de una base de
datos para registro de casos detectados y de las personas vacunadas, esto con el fin
de obtener mayor informacién acerca de la importancia que supone esta enfermedad

en nuestro medio.
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Dentro de los resultados esperados del proyecto se encuentra el disminuir la trasmision
de la Hepatitis B en las poblaciones de la calle de las ciudades de La Paz y El Alto que
son beneficiarias de los proyectos de ayuda social de la Fundacién Arco Iris, por la
naturaleza de la intervencion se espera también de forma secundaria una disminucién
en las infecciones de transmision sexual incluido el VIH/SIDA, esto resultara en un
impacto a largo plazo de contribucion a la disminucion de la morbilidad y mortalidad en
las poblaciones mencionadas, mejorando de esta forma no solo las condiciones de
salud sino también las expectativas de vida, la calidad de vida y las oportunidades de
estas personas, contribuyendo asi en una fraccion a la disminucion de la pobreza en
nuestro pais. Paralelo a estos se espera que el desarrollo del presente proyecto
contribuya también a mejorar los sistemas de informacién en salud a nivel local,

departamental y nacional, asi como generar incentivo a la investigacion epidemiolégica.

2.1. LA FUNDACION “ARCO IRIS”

La Fundacién Arco Iris es una organizacibn no gubernamental, dependiente de la
Iglesia Catdlica creada por la iniciativa del padre José Maria Nehuenhofer, destinada a
la labor social y de beneficencia a los menores de 18 afios que viven en pobreza y
pobreza extrema con preferencia a aquellos que viven y o trabajan en las calles, de
igual manera incluye entre sus beneficiarias a madres de escasos recursos y familias
numerosas que viven en la pobreza. Cada afio desarrolla numerosos proyectos para el
apoyo integral de estas personas y campafias de sensibilizacion hacia la solidaridad y
el desprendimiento.

En su estructura la Fundacion cuenta con tres areas que se complementan: las
unidades o proyectos de ayuda social, las unidades productivas y el Hospital Arco Iris.
La presente propuesta se ha realizado teniendo en cuenta la labor que cumple el
Hospital Arco Iris en el apoyo a los proyectos de ayuda social de la Fundacion, asi
como la misidn y la vision de la misma en la busqueda de brindar mejores
oportunidades a los nifios y nifias de las ciudades de La Paz y El Alto que viven en las

calles y en condiciones de pobreza y pobreza extrema.
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Con la colaboracion del personal médico del hospital se pretende implementar nuevos
proyectos destinados a mejorar la calidad de vida y las oportunidades de los
beneficiarios de la Fundacién, sabiendo las repercusiones que conllevan distintas
enfermedades, que en muchos casos como este pueden prevenirse tomando las
medidas pertinentes de forma oportuna.

Los hogares y albergues que sostiene la Fundacion Arco Iris los mas importantes son:

- Proyecto “Casa de paso” que esta dirigido a los nifios que viven y trabajan en las
calles de la ciudad e La Paz.

- La “Casa refugio”, destinada a madres adolescentes que son victimas de
violacion, maltrato o rechazo familiar y sus hijos.

- El hogar de nifias “Obrajes” que da acogida a nifias entre 5 y 18 afios. Trabaja
también con un programa para jovenes mayores de 18 afos.

- El albergue “Casa esperanza”, para los nifios entre 5 y 18 afios rescatados de
las calles.

- El“Centro Betania” y “Mutual La primera” para apoyo escolar y guarderia.

- EL “Programa de Apoyo Familiar’, para familias que viven en extrema pobreza.

Dentro de los problemas que se han decidido enfocar en esta poblacion se encuentran
las enfermedades de transmision sexual, haciendo hincapié en la prevencion y la
promocion de la salud sexual reproductiva en los beneficiarios de la Fundacion Arco Iris

e incluyendo en esta parte la deteccion temprana como parte de la prevencion.

2.2. LA HEPATITIS B

La Hepatitis B, conocida también como Hepatitis sérica es una enfermedad viral de
caracter sistémico y que afecta principalmente al higado.

La infeccion por virus de la Hepatitis B (VHB) representa un desafio para la salud
publica, pues se ha calculado que existen 2.000 millones de personas infectadas en el
mundo, mas de 520 millones de portadores crénicos y causa anualmente la muerte de
600.000 personas. (1, 2)
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2.2.1. Epidemiologia

La infeccion por HBV ocurre en todo el mundo. Alrededor de 45% de la poblacion
mundial vive en areas geograficas con alta endemicidad como ser China y gran parte
de Asia al igual que algunas regiones de la cuenca del Amazonas (mayor a 8% de la
poblacidén esta cronicamente infectada), 43% en areas de endemicidad moderada, en
paises de Oriente medio, Japon y la mayor parte de Sud-América (de 2% a 7% de la
poblacion estd cronicamente infectada) y 12% en &reas de baja endemicidad como en
los paises de Europa occidental y Norte-América (menor al 2% de la poblacion esta
cronicamente infectada).(1, 2, 19, 25, 28, 29)

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha calculado que en Latinoamérica y el Caribe
existen cerca de 4 millones de portadores crénicos y se presentan alrededor de
150,000 nuevas infecciones por el HBV anualmente en ésta region; si consideramos
gue aproximadamente el 5% a 10% de todos los adultos infectados se convertiran en
portadores del HBV, habria que aceptar que cada afio hay 7.500 a 15.000 nuevos
casos de hepatitis B cronica en Latinoamérica. (1, 2, 25)

En Bolivia no contamos con estudios actuales al respecto de esta enfermedad, en el
Sistema Nacional de Informacién en Salud son consideradas el global de las hepatitis
virales sin diferenciar el tipo, la otra fuente que tenemos de datos acerca de la Hepatitis
B son los resultados que se obtienen de las pruebas realizadas en el Banco de Sangre
a los donantes, como un estudio realizado el afio 2006 en el cual se detectaron
antigenos especificos del VHB a los donantes de sangre en la ciudad de La Paz, sin
embargo no hay estudios especificos realizados en poblaciones vulnerables. (5, 6, 7, 8,
26, 28, 29)

El HBV estd presente en titulos elevados en la sangre y en los exudados de los
pacientes con infeccion aguda o crénica. Se encuentran titulos moderados en semen,
secrecion vaginal y saliva; otros liquidos corporales que no contienen sangre o suero,
como la materia fecal y la orina, no son fuentes de HBV.

Las tres principales formas de transmision son: percutdnea (uso de drogas
intravenosas, exposicion a sangre, liquidos corporales entre los trabajadores de la
salud y transfusiones sanguineas), sexual (heterosexual, homosexual) y transmision

vertical por madres infectadas (exposicion a la sangre de la madre en el momento del
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parto). La transmision entre hermanos y otros contactos intrafamiliares puede ocurrir a
través de lesiones de la piel como eccema, al compartir objetos contaminados con
sangre como son cepillos de dientes, navajas de rasurar o piquetes. (2,11, 14, 21, 22)
Si bien los medios de transmisién son los mismos que del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el VHB es 50 a 100 veces mas infeccioso que el VIH, y a diferencia de
éste, el VHB puede sobrevivir expuesto al medio ambiente por 7 dias como minimo,
representando un riesgo importante para profesionales en salud (1, 11, 22).

De esta forma podemos indicar que los grupos poblacionales de riesgo para adquirir la
Hepatitis B incluyen trabajadores en salud, personal encargado de disposicion de
desechos, usuarios de drogas parenterales, trabajadores sexuales, personas con
multiples parejas sexuales, personas que son sometidas a procesos de didlisis,
personas que reciben transfusiones sanguineas, poblaciones cautivas en cuarteles,
instituciones mentales y correccionales, migrantes, personas que tienen familiares
portadores del VHB e hijos de mujeres infectadas. (13, 20, 21, 22, 27, 28, 29)

Los factores de riesgo en nuestro medio son fundamentalmente: transmisién sexual,
accidentes en profesionales de la salud, transmisién parenteral por uso de material
contaminado (1, 21,22, 25).

La transmisién de hepatitis B por uso de drogas endovenosas y transmision materno-
filial no es lo mas frecuente, pero sin embargo no puede ser pasado por alto. Se calcula
aproximadamente que existe un 1% de portadores del antigeno de superficie del VHB
positivo en la poblaciéon general. En grupos de alto riesgo el porcentaje se duplica o
triplica. (19, 21, 24)

En los ultimos afios se ha descrito la aparicibn de cepas mutantes del virus B, con
potencial patogénico diferente al de la cepa “natural” y que igualmente son capaces de

pasar desapercibidos en las pruebas inmunoldgicas (11, 16, 23).

2.2.1. Virologia

El VHB pertenece a la familia de los hepadnavirus. Es un virus esférico de 42 nm y
contiene una molécula de acido desoxirribonucleico (ADN) circular con 3.200 bases de
longitud. El virus tiene dos componentes, uno externo que expresa al antigeno de
superficie (HBsAg) y otro interno que contiene al antigeno central (HBcAg). En la

porcién central se encuentra el ADN viral de doble cadena (VHB-ADN) y la replicasa o
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polimerasa viral (ADNP o ADN polimerasa). El VHB-ADN tiene una cadena larga y otra
corta. En la cadena larga se encuentra toda la informacion gendmica del virus, la
secuencia de genes que codifican las proteinas virales tienen codones de inicio de
mensajes y no tienen codones de finalizacion. Estas consecuencias codifican tanto
proteinas estructurales (pre-S, superficie, core), como proteinas de replicacion
(polimerasa y proteina X). El antigeno “e” (HBeAg) consiste en una proteina de
aproximadamente 15.000 daltones asociada al HBcAg y sintetizada por informacion
nucleotidica (nucledtidos 1.814-1.901) contenida en la region pre-core (pre-C), que se
encuentra al inicio de la region C. (11, 12, 16, 28)

La capside del VHB esta formada de 180 copias de una proteina principal denominada
c-HB, las particulas centrales del VHB son un potente inmundgeno ya que inducen la
produccion de titulos elevados de anticuerpos anti c-HB durante la infeccion natural por
HBV. (11, 16, 19)

El antigeno “e” de la Hepatitis B (HBeAg) se encuentra en la sangre de los portadores
del HBV y guarda relacion con la viremia masiva, la funcion de esta proteina aun es
desconocida; es una proteina no estructural no necesaria para la infectividad del HBV.
(11, 12)

Otra de las proteinas detectadas es la proteina X, que es una proteina reguladora de la
replicacion y que en estudios in vitro actiia como activadora de la transcripcion. (11)

El HBV puede presentar mutaciones las cuales pueden categorizarse en dos grandes
grupos: variaciones genéticas de valor incierto, y mutaciones que causan
modificaciones especificas en la biologia viral; en el segundo grupo se han identificado
dos mutaciones principales, modificaciones del HBsSAg que pueden alterar el
reconocimiento inmunolégico del virus, creando mutaciones de escape, Y
modificaciones de la region preC del HBV-DNA incapaces de expresar el péptido que
regula la secrecién del HBcAg. (11, 25)

En mas del 95% de los casos, la mutacion pre-C involucra a una base nitrogenada (G-
A en el nucléotido 1896 que cambia un cododn de triptofano por un codon de alto). (25)

2.2.3. Manifestaciones clinicas
El estudio clinico de la Hepatitis por VHB se divide en dos estadios: la Hepatitis B

aguda, que incluye la variedad de Hepatitis B fulminante, y la Hepatitis B cronica.

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 13



Debido a la dificultad para indicar el momento de ocurrencia de la infeccion y al elevado
porcentaje de infeccion inaparente en sus fases iniciales, el criterio utilizado para
determinar si la enfermedad se halla en fase aguda o crénica es la persistencia de las
manifestaciones clinicas por mas de 6 meses o en su defecto de la elevacion de titulos
de HBsAg por un periodo mayor a 6 meses. (1, 12, 14, 17)

2.1.3.1. Hepatitis B aguda:

Desde el punto de vista clinico la hepatitis B aguda puede presentarse con un cuadro
sintomético similar a cualquier otra forma de hepatitis viral aguda, con manifestaciones
vagas; la exploracion fisica hace sospechar la presencia de hepatitis, pero no
determinar la etiologia precisa. (12, 14)

La fase aguda de la enfermedad pasa inadvertida en el 80% de los pacientes, de hecho
la mayoria de los pacientes que llega a la cronicidad desconocen o no recuerdan la
fase aguda, sélo se descubre el antecedente con la serologia positiva de inmunidad o
con las manifestaciones clinicas o seroldgicas de la hepatitis cronica y la presencia de
antecedentes especificos (homosexualidad, drogadiccién intravenosa, promiscuidad
sexual, contacto con un enfermo, tatuajes). (12, 14, 17)

En el curso de la infeccion se reconocen 3 periodos: un periodo de incubacién de 40 a
140 dias, un periodo clinico (preictérico e ictérico) de 30 a 90 dias, y un periodo de
convalecencia. Las manifestaciones iniciales son semejantes a las que se presentan en
la hepatitis A, razén por la que puede dificultarse el diagnostico en algunos casos. (12,
16)

La Fase pre-ictérica es insidiosa con sintomatologia vaga o inespecifica: dolor
abdominal, febricula, o fiebre, cefalea, malestar general, fatiga, mialgias, artralgias,
hiporexia, nauseas o vomitos, durante esta fase es poco frecuente encontrar datos
exploratorios relevantes. Habitualmente dura 7 a 10 dias y da paso a la fase ictericia
(en10% a 20% de todos los casos); en ésta suele disminuir la intensidad de los
sintomas generales, pero en algunos pacientes se produce una pérdida de peso
moderada (2.5 a 5 kg) que se mantiene durante la fase ictérica. (12, 16)

La fase ictérica tiene una duracién variable y no predice la evolucion ultima que tendra
el proceso; cabe esperar una recuperacion completa tres o cuatro meses después de la

ictericia en las tres cuartas partes de los casos no complicados, en el resto de los
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casos la recuperacion puede retardarse. Aproximadamente el 80% de pacientes con
hepatitis B hunca presentan ictericia. (12, 14)

En la exploracién fisica los datos méas frecuentes son hepatomegalia, hepatalgia,
ictericia, mialgias de extremidades y febricula, es raro que los sintomas generales se
acompafan de fiebre 39 a 40° C, salvo cuando la hepatitis es precedida por un
sindrome de tipo enfermedad del suero, es poco frecuente encontrar adenopatia o
esplenomegalia (en un 10% a 20% de los casos). La presencia de insuficiencia
hepéatica obliga a descartar dafio hepético previo. (12)

Hay controversia de si el VHB vy el virus de la Hepatitis C pueden tener una accion
sinérgica con el alcohol, esto debido a la mayor frecuencia de marcadores serolégicos
del VHB en alcohdlicos. Se ha calculado que el riesgo de desarrollar carcinoma
hepatocelular en pacientes con cirrosis hepética por alcohol asociada a hepatitis B es
de 2,5 veces mayor. Los alcohélicos tienen una menor seroconversion después de la
vacunacion contra Hepatitis B. (16, 20)

La hepatitis fulminante por VHB ocurre en menos del 1% de los pacientes y se
caracteriza por el desarrollo de insuficiencia hepatica severa con encefalopatia
hepatica, que puede tener una mortalidad de 70 a 80%, la cual varia segun la edad.
Estos pacientes deben ser tratados en una unidad de cuidados intensivos y, ante la
progresiéon del dafio, debe indicarse transplante hepatico, con posibilidad de
recurrencia del 100%; se desconocen los factores precipitantes. (12, 25)

Existen durante la fase aguda o durante la fase de cronicidad manifestaciones
extrahepéticas en un 5 a 15% de las personas enfermas tales como exantema,
urticaria, serositis, artralgias, artritis, miositis, tenosinovitis, vasculitis y alteraciones
renales (glomerulonefritis membranosas y membranoproliferativa); su patogenia es la
formacion de complejos circulantes tipo antigeno — anticuerpo. (12, 25)

2.2.3.2. Hepatitis B crdnica:

La hepatitis cronica por virus B es asintomatica en un 80% de los pacientes, quienes
s6lo pueden manifestar astenia; en estadios avanzados se observa nauseas, hiporexia,
molestias abdominales, coluria o ictericia, o datos de insuficiencia hepéatica de grado
variable. (12, 14)
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La hepatitis cronica es un problema clinico frecuente, debe distinguirse de otros tipos
de enfermedad crénica o cirrosis hepatica, y tampoco muestra un dafio histopatologico
caracteristico.

La posibilidad de pasar a la cronicidad después de padecer Hepatitis B aguda depende
de la edad, el 90% a 95% de los nifios infectados menores de 5 afios, y el 5% a 10%
de los adultos desarrollaran la enfermedad croénica; la infeccion neonatal suele tener
una clinica silente pero tiene una probabilidad de 90% de padecer infeccidén cronica.
(21, 23)

La mayor parte de los pacientes con Hepatitis B cronica, sobre todo aquellos que la
adquieren en la edad adulta y que cursan con escasa replicacion viral, tienen una
evolucion relativamente benigna y 15 a 20% desarrollan cirrosis hepatica. La hepatitis B
adquirida en la infancia suele tener una evolucion mas rapida por lo que la cirrosis
hepatica y carcinoma hepatocelular se observan mas temprano en la vida. (14, 17, 24)
El sintoma principal en el periodo crénico es la fatiga, también referido como debilidad,
cansancio, falta de energia o sencillamente malestar general (en el 90% de los
enfermos); con el paso del tiempo y con la declinacién de la pruebas de funcion
hepaticas, van apareciendo nuevos sintomas: nauseas, vomitos, hiporexia, pérdida de
peso, molestias abdominales vagas, fiebre, coluria o ictericia y rara vez sintomas
relacionados con complicaciones extrahepaticas, y entre otros glomerulonefritis
membranosa, vasculitis y poliarteritis. (12)

La exploracién fisica puede ser normal, o se pueden detectar hepatomegalia dolorosa o
telangiectasias, edema, palmas hepaticas, distribucion ginecoide del vello y
ginecomastia en hombres, pérdida de peso y deterioro progresivo que sugieren cirrosis
hepéatica. La evolucion clinica de la cirrosis hepatica secundaria a hepatitis B depende
en parte del estadio replicativo del virus (mas rapida ante replicacion viral antigeno y
DNA viral positivo), el agravamiento subito de una Hepatitis B cronica estable sugiere
reactivacion de la enfermedad (paso de antigeno “e” negativo a antigeno “e- positivo) o
sobreinfeccion con antigeno delta (Hepatitis D). La descompensacion de una cirrosis

hepatica por virus VHB sugiere el desarrollo de hepatocarcinoma. (12, 14).
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2.2.4. Serologia

En la Hepatitis B, durante la infeccién en fase aguda aparecen en la sangre HBsAg,
HBeAg y VHB-ADN, mismos que se incrementan durante varias semanas hasta
alcanzar cifras muy altas, aunque no haya manifestaciones de enfermedad; poco antes
de que se manifiesten los sintomas, los niveles del VHB-ADN, HBsAg y el HBeAg
comienzan a descender. En los casos de resolucion el HBeAg desaparece en el curso
de seis semanas o antes, el VHB-ADN lo hace antes. El HBsSAg puede persistir hasta
por seis meses, pero en casos en resolucién su concentracion disminuye en las
primeras cuatro semanas. Los titulos de antigenos de Hepatitis B totales y de IgM se
elevan al comienzo de los sintomas clinicos y alcanzan sus valores maximos durante la
fase tardia en que aparece HBeAc y por ultimo HBsAc. (14, 23)

En la hepatitis B en estadio cronico, se detectan HBsAg, que indica replicacion y por
tanto riesgo de reactivacion; también son detectados IgG anti-HBc, asi como titulos
bajos de IgM antiHBc que persiste durante el curso de la enfermedad. En caso de
resolucion de la infeccion se detectan 1gG anti HBse IgG anti HBc.

Después de la administracion de la vacuna también es posible detectar anticuerpos
contra la Hepatitis B, pero a diferencia de la infeccidén natural no se hallan presentes los

antigenos correspondientes del virus. (14, 15, 23)

La interpretacion de los resultados de serologia son determinantes para el diagndstico
de la Hepatitis B, asi como para la valoracion de la evolucién de la enfermedad y de la

respuesta inmune a la vacuna (cuadro N°1)
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Cuadro N°1. Interpretacion de los resultados de serologia para Hepatitis B.

e MISEENND susceptible

anti-HBc negativo - d
anti-HBs negativo GG T EEEED),
HBsAg negativo inmune (seguro)
anti-HBc negativo o positivo no volvera a desarrollar
anti-HBs positivo la infeccion de HBV
HBsAg positivo :

anti-HBc positivo IEEER D -
anti-HBs negativo o portador de hepatitis B
;'rlls“SAH%C ng;t\;\c/)o posible interpretacion
anti-HBs negativo multiple

Fuente: World Health Organization (WHO)

2.2.5. Profilaxis
La primera vacuna de Hepatitis B fue usada en los Estados Unidos de América (EUA)

en 1982, obtenida de portadores cronicos de HBsAg, sin embargo dejé de ser utilizada
por el riesgo de adquirir VIH. Posteriormente en 1986 mediante ingenieria genética se
obtuvo la primera vacuna de DNA recombinante y en 1989 la segunda. (15, 23)

La globulina inmune de hepatitis B se obtiene de plasma de donadores que tienen altos
anticuerpos contra hepatitis B, pero negativos para el antigeno y para HIV, el rango de
globulina hiperinmune para la hepatitis B tiene un titulo de anti HBs de 1:100.000. (23)
Se ha evidenciado que tres dosis de vacuna protegen mas del 90% si los niveles de
anticuerpos son mayores o igual a 10 mUmL. En un estudio con homosexuales activos
se demostré que la vacuna previene 80 a 95%; en otros estudios se vio que los
anticuerpos se desarrollaron sélo en un 50 a 70% en las personas infectadas con VIH.
La respuesta a la vacuna para la hepatitis B se encuentra disminuida en los pacientes
con falla renal, enfermedad cronica hepatica, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo;
se ha observado una mejor respuesta en mujeres, entre los 20 y 29 afios. La vacuna de
la hepatitis B y la inmunoglobulina HB son efectivas para prevenir infeccion perinatal,

en recién nacidos que nacen de madres portadoras cronicas. (14, 16, 23)
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Lo recomendado son 3 dosis de la vacuna, de 1 mL via intramuscular, al inicio o
primera dosis, 1 ml 30 dias después de la primera dosis y 1 ml 180 dias después de la
primera dosis, la duracion de la proteccion varia entre cinco a diez afios después de la
tercera dosis de vacuna. La vacuna se recomienda pre-exposicibn en grupos de
infantes, preadolescentes, adultos, jovenes, adolescentes, personas con riesgo
ocupacional, personas con alto riesgo por el estilo de vida, hemofilicos, pacientes en
hemodidlisis y cuando existan factores de riesgo ambiental. (14, 22, 23)

En cuanto a profilaxis post-exposicion se recomienda antes de los 7 dias, si ésta es
sexual o accidental en adultos y nifios, con gammaglobulina hiperinmune especifica
para la Hepatitis B 0,06 mL por kg de peso, mas 20 microgramos de vacuna contra la
Hepatitis B lo antes posible. Si es perinatal en hijos de madres portadoras cronicas 0,5
mL de gammaglobulina mas 10 microgramos de vacuna a las 12 horas, la vacuna se
aplica intramuscular y en el musculo deltoides.

Como reaccion adversa existe fiebre, el embarazo no es una contraindicacion absoluta
para recibir tanto la vacuna como la inmunoglobulina. Se deben determinar anticuerpos
contra HB, especialmente HBsAc al mes y a los 6 meses después de la ultima dosis de
la vacuna. (23)

Si no hubo una adecuada respuesta inmunolégica se deberan aplicar tres dosis de
adicionales de vacuna con un intervalo de uno a tres meses entre ellas, determinando
anticuerpos después de cada dosis; 20% responden a la primera dosis y 50%
responden después de la tercera dosis; los individuos que no responden son
candidatos a inmunizacion pasiva con inmunoglobulinas post exposicion. (23)

La necesidad de una dosis de refuerzo a largo plazo aln no esta establecida. En
pacientes con hemodialisis se recomienda determinar anticuerpos contra la Hepatitis B
de forma anual, ya que los niveles de estos anticuerpos disminuyen a menos de 10
mU-mL, y el refuerzo produce una pronta anamnesia; la dosis recomendada es de 1
mL aplicado intramuscular, ninguna dosis de refuerzo o estudio de anticuerpos es

recomendada en personas con inmunidad normal.
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2.2.6. Tratamiento.
Durante la fase aguda de la infeccion por VHB, el tratamiento es inespecifico, basado

principalmente en medidas generales y cuidados en la alimentacion.

Sin embargo en la fase cronica de la infeccion estan recomendados los tratamientos
con medicamentos antivirales e interferones, que pueden significar un gasto de miles
de ddlares, y por lo tanto no encontrarse al alcance de los pacientes en paises como el
nuestro. Ya en etapas avanzadas de dafio hepatico y/o cancer hepético es incluso
necesario realizar quimioterapia e incluso trasplantes, que por sus elevados costos son
de muy dificil acceso. (1, 18, 20, 23)

2.2.7. Prevencién y promocion.
Si bien en los ultimos afios se han dado cambios positivos a nivel mundial en lo que se

refiere a comportamientos sexuales y el uso de drogas inyectables, en nuestro pais aun
tenemos problemas mayormente referentes a lo primero debido a los niveles de
pobrezay la falta de instruccién.

Parte de la prevencion no solo de la Hepatitis B sino de otras ITS consiste en la
deteccidon temprana de la enfermedad, que hace posible un tratamiento oportuno con
disminucién de las complicaciones para la persona infectada, de la misma manera la
deteccion temprana disminuye el riego de contagio de la enfermedad, tanto de persona
a persona como la transmision vertical de la madre al feto durante el parto, para este
caso especialmente se recomienda el tamizaje como rutina en mujeres embarazadas
asi como a los recién nacidos de mujeres con resultados positivos para Hepatitis B. (2,
13, 16, 23)

De la misma manera el control seroldgico de los donantes de sangre y 6rganos forma
parte de las acciones preventivas. (14, 16)

La vacunacion, ya sea como la vacuna pentavalente incluida en el esquema de Plan
Ampliado de Inmunizaciones para Bolivia 0 como vacuna contra la Hepatitis B
solamente es una de las principales y mas efectivas formas de prevenir la enfermedad,
las recomendaciones para la vacunacion universal en nifios indican que en las regiones
de riesgo intermedio como nuestro pais deberia contarse con 3 dosis de vacuna
aplicadas hasta los 12 meses de vida, esto debido a que la vacunacion tardia en la

adolescencia deja un espacio de tiempo a la posibilidad de infeccion en una etapa

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 20



critica para el desarrollo de la forma cronica de la enfermedad, de igual manera esta
indicada la vacunacion a todos los adolescentes menores de 19 afios que no hayan
recibido inmunizacion durante la infancia. (1, 2, 15, 16, 23)

De igual forma se aconseja la aplicacién de la vacuna contra la Hepatitis B en tres
dosis a todo el personal del area de salud. (22, 23)

Dentro de las acciones consideradas como promocion esta la educacion para el cambio
de estilos de vida, educacion en salud sexual y reproductiva a la poblacion en general,
con especial énfasis en grupos de riesgo, dentro de los protocolos de manejo de ITS
publicados por el Ministerio de Salud y Deportes en Bolivia se incluye la recomendacion
de realizar orientacion y educacion a los pacientes con ITS, al igual que la consejeria
para la promocion de comportamientos sexuales responsables y el uso del
preservativo. Los grupos en riesgo de adquirir esta enfermedad no solamente son
aquellos ya conocidos como las trabajadoras sexuales y los homosexuales, sino cabe
mencionar a las denominadas personas en situacion de calle o poblaciones de la calle
que por sus condiciones socio-econémicas y habitos de vida se hallan expuestos a
contraer este tipo de enfermedades, ademas también de transmitirlas al comun de la
poblacién. (13, 15, 27)

Otros puntos dentro de la promocién de la salud para prevenir la Hepatitis B son la
informacion acerca del riesgo de realizar procedimientos invasivos como ser tatuajes,
acupuntura y perforaciones con materiales no estériles o reusables, al igual que el uso
de sustancias controladas y drogas ilicitas inyectables con agujas compartidas. (1, 2,
13)

2.3 INICIATIVAS.
Teniendo en cuenta la actual situacion en salud de Bolivia, las enfermedades

infecciosas siguen siendo un problema dominante, considerando la transicion
epidemioldgica avanzada, dentro de éstas las que mas llaman la atencion son aquellas
gue afectan a la poblacion mas vulnerable, es decir las personas que viven en la

pobreza y pobreza extrema dentro de los que se incluyen las poblaciones de la calle.
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Las que mas llaman la atencion son aquellas infecciones que tienen mas de una via de
transmision y periodos asintomaticos prolongados como ser el VIH-SIDA y la Hepatitis
B, siendo ésta ultima una enfermedad que no tiene un sistema propio de deteccion,
prevencion, control y seguimiento, por lo que vemos necesario e imprescindible realizar
acciones de promocion y prevencion con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad

de esta enfermedad.

Ademés de lo mencionado anteriormente la iniciativa de este proyecto tiene como
segundo origen la motivacién de mantener la seguridad en la practica clinica, teniendo
en cuenta que el Hospital Arco iris, como parte de la fundacion fue creado con la
finalidad de brindar atencién a las poblaciones beneficiarias de los proyectos de ayuda
social, es de interés del mismo el obtener datos fiables sobre los casos de
enfermedades con vias de transmision parenteral para mantener informado al personal
de salud del riesgo al que se hallan expuestos ante un posible accidente durante la

practica clinica y asistencial.

Como tercer origen de la iniciativa tenemos el interés académico, orientado a la

investigacion para el desarrollo humano y el beneficio social.
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SECCION 3: LA PROPUESTA

3.1. RELACION CON LAS POLITICAS PUBLICAS

La presente propuesta de proyecto se mantiene estrechamente relacionada con los
lineamientos de la politica publica en salud, de acuerdo a la ley N° 3729 de Prevencion
del VIH — SIDA y Proteccién a las personas que viven con el virus del SIDA. Mediante
el programa departamental ITS-VIH-SIDA, dependiente de la unidad de Epidemiologia
del Servicio Departamental de Salud - SEDES La Paz, responsable del desarrollo de
actividades encargadas a la promocion, prevencion, control y vigilancia epidemiolégica
de Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA.

La ley N° 2426 del 21 de noviembre del 2002 o Ley del Seguro Universal Materno
Infantil S.U.M.I. en lo referente a la atencion de la mujer en edad fértil, la mujer
embarazada y el menor de 5 afios.

La propuesta de completar el esquema de inmunizacion en nifios con la tercera dosis
de la vacuna pentavalente es de gran interés al Servicio Departamental de Salud
(SEDES) La Paz y su programa del Plan Ampliado de Inmunizaciones - PAI, ya que el
incrementar las cifras de nifios con esquema completo de vacunacién es una de sus
metas principales cada afio.

También puede considerarse la propuesta englobada dentro de los objetivos del
milenio en lo que respecta a la disminucién de la pobreza y al mejoramiento de las

condiciones de vida de las poblaciones mas vulnerables.

3.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA O PROYECTO

3.2.1. Identificacion de Problemas.

En base a reuniones previas con las partes interesadas, se identific6 como problema
central el incremento del nimero de casos nuevos de hepatitis B en personas
consideradas como poblacién de la calle que se encuentran incluidas en los proyectos
de ayuda social que actualmente realiza la Fundacion Arco Iris y que son atendidas en

el hospital del mismo nombre.
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3.2.2. Efectos.
Incremento de la morbilidad y mortalidad en poblaciones de la calle; aumento del

namero de pacientes cronicos y/o asintomaticos, que a su vez representa un

incremento del riesgo de contagio accidental al personal de salud médico asistencial.

3.2.3. Causas.

- Dificultad para verificar el estado de vacunacion de los menores de 5 afos,
debido esto a las condiciones de pobreza y bajo nivel de instruccion de las
madres de familia, quienes en muchos casos son madres adolescentes o
victimas de delitos sexuales que resulta en nifios sin controles médicos

regulares.

- Desconocimiento de las personas que viven en las calles acerca practicas
sexuales seguras y los riesgos a los que se hallan expuestos, al igual que las
falencias en educacion para la salud y medidas para la prevencion de

enfermedades.

- Uso de drogas, accidentes corto-punzantes y realizacibn de tatuajes con
material contaminado como una de los factores de riesgo para el contagio de
Hepatitis B en poblaciones del a calle.

- Factores propios del virus.

- Falta de datos completos acerca de la Hepatitis B en poblaciones de la calle nos

representa un problema al momento de planificar estrategias al respecto.
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3.3. ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR
3.3.1. ANALISIS DE ALTERNATIVAS.

A través del analisis del &rbol de problemas, se identificaron tres alternativas posibles,
gue se corresponden a los objetivos secundarios, sin embargo, durante la evaluacion
de cada una de ellas se hizo evidente que desarrollarlas de forma independiente
disminuiria el impacto sobre el objetivo planteado muy al contrario de lo que sucederia
si su implementacion se efectia de forma conjunta. Es asi que se decide incluir una
cuarta opcion, englobando las tres alternativas anteriores, resultando ser ésta la
elegida por decision unanime debido a que cuenta con un perfil integral y mayor
capacidad para alcanzar los objetivos planteados y de generar impacto significativo
sobre el objetivo central del proyecto. Ver cuadro N°2.

Cuadro N° 2: Analisis cuantitativo de alternativas

CRITERIOS (valorados en escala numérica de 1 al 10) PUNTAJE

ALTERNATIVA TECNICO | FINANCIERO | PERTINENCIA | IMPACTO | SOSTENIBILIDAD | FACTIBILIDAD | TIEMPO | TOTAL

Educacién en

salud para
prevencion de 6 4 5 5 9 9 2 40

Hepatitis B.

Campafia de
deteccion de
Hepatitis B 'y

elaboracién de 5 4 6 3 6 9 7 40
estadisticas de
€as0s NUevos.

Campafia de
vacunacion
contra la
Hepatitis B y 5 6 7 8 6 9 5 45
elaboracion de
estadisticas de
vacunacion.

Prevencién de
Hepatitis B:
Educacién en
salud + deteccion
de casos nuevos
+ vacunacion
contra la
Hepatitis B +
elaboracion de
estadisticas.

Fuente: Elaboracién propia.

NOTA: Los criterios se consideran numéricamente en escala del 1 al 10, siendo 1 el peor o menos

conveniente y 10 el mejor o mas conveniente.
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3.3.2. ANALISIS DE ACTORES
3.3.2.1. Andlisis de participacion.

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS RECURSOS Y INTERES CONFLICTOS
PERCIBIDOS MANDATOS EN EL PROYECTO POTENCIALES
Poblacién de | Mejorar su | Situaciones de | Participacion activa | Disminuir el riesgo de | Aceptacion
la calle que | calidad de | violencia en programas de | enfermedades al que estan | parcial a la
participan en | vida. intrafamiliar y hacia | educacion para la | expuestos. intervencion.
los proyectos la mujer. salud. Obtener educacion sobre la | Consumo de
de la Condicion de | Capacitacion laboral. salud. drogas.
Fundacion pobreza. Auto-superacion. Prostitucion
Arco Iris. infantil
Personal Brindar una | Elevado nimero de | Medidas de | Prevenir la transmision de la | Discrepancias
meédico atencion casos de Hepatitis | prevencion. Hepatitis B en nifios, de opinién.
asistencial del | médica de | B en pacientes del Adolescentes y jovenes que
Hospital Arco | calidad. Hospital Arco Iris | Deteccién temprana. viven en las calles.
Iris. Reconoci- que provienen de
miento los hogares de la | Tratamiento
fundacion. oportuno.
Alto  riesgo de
transmision
accidental al
personal de salud.
Personal de | Realizar Elevado riesgo de | Practicas de | Prevenir la transmisién de la | Insuficiente
enfermeria del | observacion transmision de | bioseguridad en la | Hepatits B en nifios, | comunicacion.
Hospital Arco | directa y | Hepatits B de | atencion asistencial. adolescentes y jovenes que
Iris. cuidados del | forma accidental. viven en las calles. Adherencia
paciente de parcial al
forma proyecto.
oportuna.
Reconoci-
miento.
Personal Brindar Situaciones de | Orientacion Brindar atencién integral a | Continuidad en
facilitador de | atencion violencia familiar y | psicoldgica, los beneficiarios de los | el trabajo que
la Fundacion | integral a los | sexual hacia la | pedagdgica y legal a | proyectos de ayuda social | realizan
Arco Iris. beneficiarios | mujer. las personas que son | de la Fundacion Arco Iris. proyecto.
de los | Elevado consumo | acogidas en las
proyectos de | de drogas. casas de la
ayuda social | Alcoholismo. fundacion.
de la | Comportamientos
Fundacién sexuales de riesgo.
Arco Iris. Embarazos en la
adolescencia.
Direccion del | Coordinar y | Elevado riesgo de | Aprobacion de | Incrementar la seguridad | Coordinacion en
Hospital Arco | realizar trasmision protocolos de practica | clinica hospitalaria para el | gestion de
Iris. acciones de | accidental de | clinica segura. cliente externo e interno. procesos con la
seguridad Hepatitis B en Fundacién Arco
clinica personal de salud Iris.
hospitalaria del Hospital Arco
para el | Iris.
cliente

externo e
interno.
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Fundacion Desarrollar Condiciones de | Obtener Colaborar al mejoramiento | Financiamiento
Arco iris proyectos de | pobreza y pobreza | financiamiento para | de la calidad de vida de las | insuficiente.
ayuda social. | extrema. sostener el | personas que viven en las
funcionamiento de | calles de la ciudad de La
sus proyectos. Paz y El Alto.
SEDES La Paz | Control y | Esquemas de | Vacunacion gratuita | Elevar sus indicadores de | Insuficiente
- Programa | vigilancia de | vacunacion dentro del esquema | vacunacién, en especial de | dotacién de
PAI las incompletos en | PAIL la 3° dosis de la vacuna | recursos para
enfermeda- menores de 5 afios pentavalente. vacunacion.
des inmuno- | que viven en las
prevenibles. calles.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.2.2. Beneficiarios directos

En el aflo 2011, los proyectos desarrollados por la fundacién beneficiaron a 3.585 nifios
adolescentes y jovenes, distribuidos por edades de la siguiente manera:

- Menores de 5 afios: un total de 593 beneficiarios, 298 de los cuales eran varones y
295 eran mujeres.

- Entre 6 y 10 afios: un total de 680 beneficiarios, de los cuales 341 eran varones y 339
eran mujeres.

- Entre 11 y 15 afios: un total de 665 beneficiarios de los cuales 336 eran varones y 329
eran mujeres.

- Entre 15 y 18 afios: un total de 676 beneficiarios de los cuales 298 eran varones y 508
eran mujeres.

- Mayores de 18 afios: un total de 971 beneficiarios de los cuales 508 era varones y
463 eran mujeres.

En la presente propuesta de proyecto se estima un numero aproximado de
beneficiarios directos igual al registrado en el afio 2011 en proyectos sociales ya

mencionados anteriormente de la Fundacion Arco Iris. Ver cuadro N° 3.
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Cuadro N. 3: Beneficiarios directos Fundaciéon Arco Iris 2011

POBLACION BENEFICIARIA DE LA FUNDACION ARCO IRIS ANO 2011

EDAD MUJERES VARONES TOTALES
0 -5 afios 298 295 593
6 — 10 afios 341 339 680
11 - 15 afios 336 329 665
16 — 18 afios 378 298 676
Mayores de 18 508 463 971
anos.
TOTALES 1.861 1.724 3.585

Fuente: Fundacién Arco Iris, gestién 2011

3.3.2.3. Beneficiarios indirectos.

Se considera como beneficiarios indirectos de la propuesta de intervencién al personal
de salud asistencial tanto médicos como enfermeras del Hospital Arco lIris al igual que
el personal facilitador que trabaja en los albergues de la fundacién Arco Iris, ya que si
bien no son la poblacién objetivo de esta propuesta recibiran beneficios, de entre los
cuales el mas importante identificado es la reduccion de la probabilidad de contagio
accidental de Hepatitis B durante la atencion a los pacientes de poblaciones de la calle.
En numeros aproximados se calcula 200 personas que se beneficiaran de manera
indirecta con la propuesta sin contar al personal asistencial de otros centros de salud

en las ciudades de La Paz y El Alto. Ver cuadro N°4.

Cuadro N.4: Beneficiarios previstos

BENEFICIARIOS PREVISTOS

DIRECTOS: 3585.00
INDIRECTOS: 200.00
TOTAL: 3785.00

Fuente: elaboracion propia
3.3.2.4. Oponentes.

Después del analisis correspondiente no se han identificado participantes perjudicados
ni potenciales oponentes a la propuesta, no se prevé resistencia a la intervencion,

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 28



debido principalmente a la poblacion blanco de la misma y las condiciones sociales en

gue se desenvuelve dicha poblacion.

3.3.2.5. Afectados.

Fundacion
Arco Iris

Hospital
Arco Iris

Iglesia
catolica

proyecto

Prevencion
de

Hepatitis B

Ministerio
de Salud

Defensoria
del menor

Fuente: elaboracion propia

Después de realizar la identificacion de los actores clave que se relacionan con el

proyecto, podemos afirmar que las relaciones son las siguientes:

- Hospital Arco Iris: Una relacién de comunicacion abierta, bastante estrecha.

- Fundacion Arco iris: La relacion es estrecha y de comunicacion abierta. Su relacion el
hospital es de comunicacion con caracter bidireccional en el flujo de informacion. De
igual manera tiene una comunicacion bidireccional con la iglesia catblica y sus
dependientes.

- Iglesia catolica: Si bien existe una relacion con el proyecto, esta tiende a ser tensa por

la naturaleza misma del proyecto.
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- SEDES - PAI: La relacion es buena, no se prevén problemas debido a intereses
comunes por ambas partes. Al momento su relacién con el hospital estd en buenas
condiciones.

- Ministerio de Salud y Deportes: Buena relacion con el proyecto, sin embargo su
relacion con el SEDES evidencia tensiones, al igual que el anterior éste comparte
intereses con el proyecto por lo que no se espera oposicion a la intervencion. Se
desconoce el estado de su relacion con el hospital y los demas involucrados.

- Defensoria del menor: En buena relacion con el proyecto, igualmente mantiene

buenas relaciones con la Fundacion Arco Iris, el hospital y la iglesia catdlica.

3.4. CONTEXTO LOCAL

Bolivia es un pais situado en el centro de Sud América, que se caracteriza por ser un
pais multicultural y plurilinglie, presenta grandes contrastes geograficos y riqueza en
recursos naturales, sin embargo es uno de los paises mas pobres a nivel mundial y el

segundo pais mas pobre de Sud América.

La cuidad de La Paz, Sede de Gobierno, situada en la provincia Murillo del
departamento de La Paz se encuentra dentro de la zona andina del pais, situada a una
altitud de 3650 msnm presenta un clima frio y seco con temperaturas que oscilan entre
los 23°C y 5°C con un promedio de temperatura anual de 14°C. La ciudad de EIl Alto,
vecina a la capital se encuentra a una altitud de 4070 msnm y presenta temperaturas

gue oscilan entre los 17°C y -6°C.

Segun el censo de poblacion y vivienda realizado el afio 2001, la ciudad de La Paz,
Sede de Gobierno cuenta con una poblacion de 793.293 habitantes distribuidos en
222.494 viviendas a un promedio de 3,5 habitantes por vivienda; la ciudad de El Alto,
perteneciente a la misma provincia que la ciudad capital cuenta con una poblacion de
649.958 habitantes distribuidos en 184.637 viviendas a un promedio de 3,5 habitantes
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por vivienda. La tasa de crecimiento poblacional en el area urbana del departamento de
La Paz, que incluye las ciudades de La Paz y El Alto, se calcula de 2,85% anual.

* Los datos del censo 2012 publicados por el INE son departamentales sin existir cifras desagregadas del area urbana.

La distribucién poblacional por edades muestra que el 11,94% de la poblacion tiene
una edad comprendida entre 0-4 afos, el 24,03% estd comprendido entre los 5y 14
afnos, el 19,53% entre los 15 y 24 afos, el 32,16% entre los 25 y 59 afios y el 7,9% de
la poblacion es mayor a los 60 afios.

Ambas ciudades tiene disponibilidad de agua potable, luz eléctrica, espacios verdes y
teléfono publico, principalmente las areas centrales que albergan la mayor parte de las
actividades comerciales, funcionamiento de entidades publicas y zonas de viviendas
residenciales de sectores con medianos y altos ingresos. En lo que respecta a los
barrios de las laderas y zonas periféricas se observa una creciente limitacién al acceso
a los servicios basicos como ser la continuidad en el suministro del agua, el sistema de
alcantarillado y los servicios de disposicion de residuos soélidos. Ademas de las
carencias en servicios basicos, debemos observar que muchas de las viviendas de los
barrios pobres se califican como inadecuadas ya sea por la calidad del material

utilizado para la construccién o por la insuficiente cantidad de espacios en la vivienda.

En lo que respecta a la educacion a nivel nacional podemos destacar que en el area
urbana aproximadamente el 2,46% de los varones y 8,11% de las mujeres no ha tenido
acceso a ningun tipo de educacion, y el 26,15% de los varones y 30,55% de las
mujeres ha concluido solamente la educacién primaria. A nivel departamental, un
49,10% de la poblacion presenta insuficiencias en educacion.

Sobre la atencién en salud, se calcula que el 64,90% de la poblacion del departamento

de La Paz no tiene acceso a una tencion en salud adecuada.
Las estadisticas sociales de la poblacion por condicion de pobreza nos indican que a

nivel nacional 34,20% de la poblacion se halla en condiciones de pobreza moderada,

21,70% en condicion de indigencia y 2,70% en marginalidad; a nivel departamental las
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cifras no varian demasiado, teniéndose un 35,90% de la poblacion en condicion de

pobreza moderada, 28,30% en indigencia 'y 2,10% en marginalidad.

En el afio 1994 se crea la Fundacion Arco Iris como una organizacion basada en los
valores de la iglesia catdlica sin fines de lucro, en orden legal reconocida por el
gobierno de Bolivia, con la finalidad de brindar ayuda social a los nifios, adolescentes y
jovenes por medio de sus proyectos sociales. Actualmente cuenta con siete casas
hogar donde se acogen 300 nifios sin vinculos familiares, apoya en estudios escolares
y capacitacion técnica a mas de mil, se brinda alimentacion diaria a 900 y cada afio
otorga apoyo social, psicolégico y pedagdgico a aproximadamente 4 mil nifios y

adolescentes.

3.5. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

3.5.1. Objetivo General.

Se ha tomado como objetivo general: Disminuida la morbi-mortalidad en las

poblaciones que viven en las calles de la ciudad de La Paz.

3.5.2. Objetivo Especifico.

Implementadas medidas de prevencion contra la hepatitis B en personas que viven en

la calle y son beneficiarias de la Fundacion Arco lIris, en la ciudad de La Paz.

3.6. RESULTADOS.

Como obijetivos secundarios o resultados esperados del proyecto se identifican:

- Resultado 1: Poblaciones que viven en las calles de las ciudades de La Paz y El Alto,
y son beneficiarias de la Fundacién Arco Iris, conocen los riesgos y las formas de
contagio de la Hepatitis B, se hallan informados acerca de practicas sexuales seguras y

la manera de prevenir enfermedades de transmision sexual.
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- Resultado 2: Casos de Hepatitis B son detectados en poblaciones que viven en las
calles de las ciudades de La Paz y El Alto, que son beneficiarias de la Fundacion Arco

Iris.

- Resultado 3: Poblaciones que viven en las calles de las ciudades de La Paz y El Alto
cuentan con la inmunizacién contra la Hepatitis B, incluye la inmunizacion con la

vacuna pentavalente en nifios menores de 5 afios.

- Resultado 4: Elaboracién de bases de datos sobre la Hepatitis B en poblaciones que
viven en las calles de las ciudades de La Paz y El Alto, que son beneficiarias de la
Fundacién Arco lIris, que incluye datos sobre los casos detectados y personas

vacunadas durante la intervencion.

3.7. ACTIVIDADES.
Como actividades de inicio en la propuesta del proyecto tenemos:

- 2 Reuniones de coordinacién con las directivas del Hospital y la Fundacién Arco Iris
para definir los detalles de la ejecucion, firmar las autorizaciones y aprobar el

calendario de la intervencion asi como la disposicion de personal.

- 1 Taller de capacitacion para el personal facilitador de la Fundacion Arco lIris y el
personal médico asistencial y personal de enfermeria del Hospital Arco lIris que
participaran de la intervencion, en el mismos e indicaran las bases de las actividades a
realizar, se entregara el calendario de cada actividad y se informara a detalle los
contenidos de las actividades y se explicard normas de bioseguridad, duracion del taller

1 dia completo jornadas mafiana y tarde.

Para lograr el primer resultado: Poblaciones de la calle de la ciudad de La Paz conocen

los riesgos de la Hepatitis B, tenemos planificadas realizar dos actividades.
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R1A1l: Campafa de educacion en salud sobre los riesgos de la Hepatitis B en los
hogares de la Fundacién Arco Iris, 2 jornadas educativas por cada uno de los 7
albergues de la fundacion. Se realizara educacion para la salud con especial énfasis en
la Hepatitis B, sus formas de transmision, medidas de prevencion, y educacion para la
salud sexual y reproductiva a hombres y mujeres mayores de 10 afios.

R1A2: Educacion continla sobre practicas sexuales seguras durante las consultas
médicas en los hogares de la Fundacion Arco Iris y en los consultorios moviles. Se
explicara la importancia del uso del preservativo a hombres y mujeres mayores de 10

anos.

Para lograr el segundo resultado: Casos de Hepatitis B detectados en poblaciones de
la calle de las ciudades de La Paz y El Alto, se ha planificado realizar dos actividades:

R2A1:. Campafa de deteccion de Hepatitis B en nifios y adolescentes en los hogares
de la Fundacién Arco Iris. Se realizara tanto en mujeres como en varones menores de

18 afos.

R2A2: Deteccion de Hepatitis B en jovenes embarazadas en los hogares de la
Fundaciéon Arco lIris. A realizarse en mujeres embarazadas beneficiarias de la

Fundacién Arco Iris, mediante el seguro universal materno - infantil.

Para lograr el tercer resultado: Poblacion de la calle de las ciudades de La Paz y El Alto

cuenta con la vacuna contra la Hepatitis B, se tiene planificado realizar tres actividades:

R3A1: Cuatro charlas educativas de 2 horas de duracién a las madres de familia y
mujeres mayores de 15 afios sobre la importancia de la vacunacion para sus nifios. Se
informara a las mujeres de la importancia que tiene para los nifios el completar el
esquema de vacunacion del PAI, también se mencionara la importancia de la vacuna
contra la Hepatitis B en nifios que ya no puedan ser incluidos en la inmunizacién con

vacuna pentavalente.
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R3A2: Inmunizacion y refuerzo de la vacuna contra la Hepatitis B en mayores de 5
afos. Se aplicaran las primeras dosis de vacuna contra la hepatitis B y se realizara

seguimiento para completar el esquema de inmunizacion, con duracién de 50 dias.

R3A3: Campafia de inmunizacién a menores de 5 afios coordinada con el SEDES —
Programa PAI. Se aplicara la dosis correspondiente (primera, segunda, tercera o
refuerzo) de vacuna pentavalente y se realizara seguimiento hasta completar el

esquema del PAI, con duracion de 15 dias.

Para lograr el cuarto resultado: Elaboracion de bases de datos sobre Hepatitis B en
poblaciones de la calle beneficiarias de la Fundacién Arco Iris, se ha planificado realizar

tres actividades:

R4A1: Obtencién de datos de linea base, durante 15 dias. Tanto respecto a los casos
de Hepatitis B detectados previamente como al estado de vacunacion de los nifios y

jovenes que seran los beneficiarios directos de la intervencion.

R4A2: Elaboracién de registro de casos de Hepatitis B, durante 9 dias. De acuerdo a
los resultados obtenidos durante las actividades de deteccion de Hepatitis B tanto en
nifios y jévenes como en mujeres embarazadas, y la comparaciéon con los datos de

linea base.

R4A3: Elaboracién de registro de vacunacion contra la Hepatitis B, durante 9 dias,
simultaneo al registro de casos. De acuerdo a las actividades de vacunacion contra la
Hepatitis B realizadas y la inmunizacién con vacuna pentavalente, de igual manera se

cruzara los datos con la linea base obtenia previamente.
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3.8. INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS.

Indicador para el Objetivo General.

- Disminuida en un 10% la mortalidad no atribuida a casos de violencia en las personas
gue viven en las calles de las ciudades de La Paz y El Alto y son beneficiarias de la
Fundacioén Arco Iris, 5 afios después de finalizado el proyecto.

- Disminuidos al 50% en el nimero de casos nuevos de Hepatitis B en poblaciones que
viven en las calles de las ciudades de La Paz y El Alto, un afio después de finalizar el
proyecto.

Indicadores para el Objetivo Especifico.
60% de la poblacion beneficiaria de la intervencion conoce sobre medidas preventivas
para evitar la transmision de la Hepatitis B y cuentan con la vacuna en sus dosis

completas al finalizar el proyecto.

Indicadores para los Resultados.

Resultado 1: Poblaciones de la calle de la ciudad de La Paz conocen los riesgos
de la Hepatitis B.

Incremento al 80% de la poblacion beneficiaria mayor de 10 afios que conoce los
riesgos de la Hepatitis B al finalizar el proyecto.

Resultado 2: Deteccidén temprana de casos de Hepatitis B en poblaciones de la
calle de las ciudades de La Paz y El Alto.

Incremento al 80% de la deteccion de casos estimados de Hepatitis B en personas que
viven en las calles de la Ciudad de la Paz y El Alto que son beneficiarias de la

Fundacién Arco Iris al finalizar el proyecto.

Resultado 3: Poblacion de la calle de las ciudades de La Paz y El Alto cuenta con

la vacuna contra la Hepatitis B.
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60% de la poblacion de la calle de las ciudades de La Paz y El Alto que es beneficiaria

de la Fundacion Arco lIris en la ciudad que cuenta con la vacuna contra la hepatitis B al

finalizar el proyecto.

Resultado 4: Elaboracion de estadisticas confiables sobre Hepatitis B en

poblaciones de la calle beneficiarias de la Fundacion Arco Iris.

80% de portadores de Hepatitis B detectados en poblaciones de la calle beneficiarias

de la Fundacion Arco Iris se encuentran registrados en la base de datos al finalizar el

proyecto.

3.9. FUENTE DE VERIFICACION.

Para indicador del Objetivo General.
- Registros y estadisticas del Hospital Arco lIris.
- Archivos médicos del Hospital Arco lris.

Para indicador del Objetivo Especifico.

- Datos obtenidos de los cursos y talleres de capacitacion.

- Informes del personal facilitador.
- Registros de participacion.
- Listas de verificacion.

- Archivos médicos del Hospital Arco lris.

Para Indicadores de Resultados.

- Encuestas.

- Informes del personal facilitador.

- Informes del personal médico asistencial.

- Registros de atencion médica.

- Registro de resultados de pruebas seroldgicas.

- Registro de beneficiarios de la Fundacion Arco Iris.

- Registros de vacunacion del proyecto.
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3.10. SUPUESTOS.

Para el Objetivo General:

- Beneficiarios transmiten conocimientos aprendidos a generaciones futuras.

Para el Objetivo Especifico:

- Aceptacioén social a la intervencion.

- Beneficiarios aplican los conocimientos aprendidos

Para los Resultados:

Resultado 1: Poblaciones de la calle de la ciudad de La Paz conocen los riesgos
de la Hepatitis B.

- Beneficiarios asisten a los cursos y talleres educativos.

- Beneficiarios tienen una actitud receptiva a los conocimientos impartidos.

Resultado 2: Detectados los casos de Hepatitis B en poblaciones de la calle de

las ciudades de La Paz y El Alto.

- Disponibilidad de reactivos necesarios para las pruebas de laboratorio.

Resultado 3: Poblacién de la calle de las ciudades de La Paz y El Alto cuenta con

la vacuna contra la Hepatitis B.

- Madres asisten a charlas educativas.

- Madres llevan a sus nifios a los centros de vacunacion.
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Resultado 4: Elaboracion de base de datos sobre Hepatitis B en poblaciones de

la calle beneficiarias de la Fundacion Arco Iris.

- Todos los beneficiarios vacunados y no vacunados acuden a realizar las pruebas

seroldgicas.

3.11. ANALISIS DE VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

3.11.1. LA ENTIDAD EJECUTORA: HOSPITAL ARCO IRIS.
3.11.1.1. Antecedentes.

El Hospital “Arco Iris” forma parte también de los proyectos de la Fundaciéon desde el
afio 2001, en lo que respecta a asistencia en salud para las poblaciones beneficiarias
de los distintos proyectos sociales como también los seguros a nivel nacional e
institucional con un sistema transversal y fluido. Dentro de las actividades para los
beneficiarios de la fundacién no solo se basa en atencion clinica de internacion, sino
también por medio de los consultorios moviles que dan sobretodo atencion médica

primaria y odontolégica.

3.11.1.2. Misién.

Somos un hospital econdémicamente autosostenible, que brinda atencion médica
integral de calidad a la poblacion en general, con especial énfasis en la atencion de los
nifios de y en la calle, realiza actividades de extension comunitaria en salud
coordinadas con los servicios publicos, que cuenta con convenios universitarios para la
formacién profesional y de especialidad, asi como para la continua capacitacion de su
personal, y realiza investigacion médica en el area clinica, todo ello dentro de un
ambiente de trabajo con valores de calidez, responsabilidad, compromiso y ética

profesional.

3.11.1.3. Marco Legal.
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Resolucion Ministerial N° 166/09 del 25 de marzo de 2009.

Que mediante memorial adjunto a la Hoja de Ruta 36480/07-T de fecha 5 de

septiembre de 2007, el Hospital Arco iris S.R.L. solicita la aprobacién de su

Reglamento Interno, trdmite que merecio observaciones segun el informe N° 16/09 de

fecha 10 de febrero de 2009 emitido por el Técnico de Andlisis Juridico, Mario Sadko

Tamayo Jimenez, las que fueron superadas impetrante a través de la nota de fecha 16

de febrero de 2009; el nuevo documento fue puesto a consideracion y una vez revisado

y analizado se declara su procedencia. Ver cuadro N°5

Cuadro N° 5. Bienes, Servicios y Funciones del Hospital “Arco Iris”

BIENES SERVICIOS

Remanentes de los ingresos | Atencion integral gratuita a los
por servicios particulares y | beneficiarios de la Fundacion
convenios. Arco lris.

Infraestructura hospitalaria. Médico — asistencial.

Equipos y tecnologia médica

D.I.L.E.
(Auxiliares de diagndstico)

Ensefanza e investigacion.

Administrativa y financiera.

Gestion de pacientes.
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FUNCIONES

Atencion meédica y odontoldgica
integral y apoyo psicolégico a los
nifos, nifias y jovenes menores de
18 aflos que son beneficiarios de
alguno de los programas de la
Fundacion Arco lris.

Consulta médica de especialidad
Atencion de emergencias.
Internaciones (medicina interna,
cirugia, ginecologia-obstetricia vy
pediatria).

Terapia intensiva.

Atencion de odontologia, enfermeria,
fisioterapia y nutricion.

Examenes de laboratorio vy
microbiologia.

Diagnéstico por imagenes.

Practica clinica y actividades
docentes para estudiantes de
medicina.

Residencia en pediatria -
neonatologia.

Publicacién de la revista médica del
hospital.

Manejo de personal y de informacién
financiera de la institucion.

Manejo de la informacién clinica de
los pacientes.

Coordinacion de proyectos de
extension comunitaria.
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Fuente: elaboracion propia.

3.11.1.4. FODA

MEDICO -
ASISTENCIAL.

ENSENANZA -
INVESTIGACION.
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ANIAN

AN

AN

AN NN

FORTALEZAS
Espacio fisico adecuado.
Personal médico
multidisciplinario calificado.
Continua capacitacion
mediante talleres y jornadas
Liderazgo de la Unidad de
Cuidados Intensivos.
Ubicacion estratégica.
Convenios con hospitales
municipales para
transferencia de pacientes.

DEBILIDADES
Insuficiente personal
asistencial y técnico.
Espacio fisico insuficiente.
Capacitacion insuficiente del
Personal.

Limitada disponibilidad de
equipos.

Inadecuado Plan de
mantenimiento de equipo
biomédico.

Insuficiente coordinacion
entre area médica y
servicios auxiliares de
gabinete.

Alta frecuencia de rotacion
de personal.

FORTALEZAS
Hospital docente.
Centro de especializacion.
Publicacion de la revista
médica del hospital.

Funcionamiento de convenios con
seguros publicos.

OPORTUNIDADES
Nuevos convenios inter
hospitalarios.
Disponibilidad de areas
circundantes vecinas para
expansion de servicios.
Alianzas estratégicas de
salud a nivel nacional e
internacional

AMENAZAS
Creciente demanda de
atenciones
Elevados costos de
tecnologia médica.
Nuevas politicas de salud

OPORTUNIDADES
Aplicacion de avances
médicos desarrollados por
las Universidades vy los
especialistas que trabajan
en el hospital.

Adquisicion de equipos y
mejora en los sistemas
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ADMINISTRATIVA
— FINANCIERA.

GESTION DE
PACIENTES.

Fuente: Elaboracién propia.

Inés Rebeca Vasquez Monllor

DEBILIDADES
Limitadas condiciones e
incentivos para hacer
investigacion.

Espacios fisicos insuficientes

para las sesiones
académicas.
FORTALEZAS
Gestidn participativa.
Existencia de normas
juridicas para la
administracion de personal.
Manejo adecuado de la
informacion financiera de la
institucion.

DEBILIDADES
Deficiente cultura
organizacional.
Inexistencia de estudio de
mercadeo de los servicios.
Inadecuado sistema de
incentivos en relacion al
desempefio laboral.

Falta de capacitacién a
personal administrativo.

FORTALEZAS
Sistema informético de
registro de ingreso de
pacientes actualizado.
Manejo adecuado de la
informacion clinica y
expedientes clinicos.
Proyectos de extension

comunitaria y social activos.

Convenios para atencion
SUMI, SSPAM y SOAT.

DEBILIDADES
Personal insuficiente en el
area de archivos.

Fallas técnicas en el sistema

informatico.
Procesamiento de
informacion estadistica de
pacientes inadecuado.

informaticos
AMENAZAS

Mayor demanda de plazas
para estudiantes.

OPORTUNIDADES
Posibilidad de Convenios
en Salud.

Incremento del gasto
publico en el sector salud.
Incremento del poder
adquisitivo de la poblacion.

AMENAZAS
Conflictos sociales,
politicos y econémicos a
nivel departamental y
nacional.

OPORTUNIDADES
Tecnologia informética
nueva para registro y
manejo de archivos.
Nuevos convenios para
extensién comunitaria y
social a nivel
gubernamental e
internacional

AMENAZAS
Diversidad de culturas en
salud de la poblacion.
Poblacion con bajo grado
de instruccion.

Retraso en los pagos por
prestacion de servicios en
seguros publicos y
privados
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3.12. ANALISIS DE FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD.

3.12.1. Factibilidad social.
No se prevén problemas de naturaleza social a la ejecucién de este proyecto ya que los

beneficiarios directos son en su mayoria menores de edad que se hallan bajo la tutoria
legal de la Fundacién Arco lIris, y estan familiarizados con el personal médico
asistencial y facilitador encargado de llevar a cabo la intervencion. De la misma manera
no se crearan nuevos sistemas de organizacion entre los beneficiarios ni se les
impondran condiciones restrictivas ya que las actividades de diagndstico y vacunacion
se realizan dentro de los controles médicos rutinarios que se realizan en los

consultorios de los hogares y en consultorios moviles.

3.12.2. Factibilidad cultural/intercultural.
No se tiene previsto ninguna dificultad de naturaleza cultural o intercultural,

principalmente esto debido al tipo de poblacion en la cual se planea la intervencion, se
trata de menores de edad en su mayoria huérfanos o abandonados que se fueron
rescatados de las calles por la Fundacién Arco Iris y que actualmente viven en los
hogares y albergues de la misma, otro caso son los adolescentes que adn viven en las
calles y que se benefician de algun programa de la fundacion pero tampoco se han
visto patrones culturales especificos en esta poblacion que puedan representar un

problema al momento de implementar la propuesta.

3.12.3. Factibilidad econ6mica.
El desarrollo y mantenimiento del proyecto no implica gasto alguno para los

beneficiarios, en su mayoria menores de edad, teniendo en cuenta su condicién de
pobreza y la responsabilidad legal de la Fundacion sobre ellos, sera ésta de manera
conjunta con el Hospital Arco Iris quienes representaran la contraparte local, de igual
manera participan como contraparte el Seguro Universal Materno Infantil dependiente
del Gobierno Municipal de la ciudad de La Paz en lo que respecta a la atencion de la
mujer embarazada y el menor de 5 afios, y el Programa PAI dependiente del Servicio

Departamental de Salud La Paz en el tema de las inmunizaciones en nifios.
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Una vez finalizada la ejecucion del proyecto el mantenimiento del mismo queda por
completo a cargo de las contrapartes, quienes coordinadas por el Hospital Arco Iris 'y la
Fundacién del mismo nombre estaran encargadas de dar continuidad a la deteccion de
casos nuevos de Hepatitis B en las poblaciones de la calle de la ciudad de La Paz y El
Alto, asi como de asegurar la vacunacion completa (3 dosis y refuerzo de vacuna

pentavalente) de los nifios de acuerdo con el esquema del PAI.

3.12.4. Factibilidad de género.
Teniendo en cuenta los antecedentes de la situacion de los beneficiarios, en los que se

destacan los actos de violencia familiar asi como el elevado nimero de casos de
violencia sexual dirigidos hacia la mujer y los nifios, los embarazos en adolescentes y
el abandono de menores de edad que se ven obligados a vivir en las calles. Si bien se
puede mencionar que la conformacion de hogares monoparentales y la necesidad de
generar ingresos les otorga a las mujeres cierto nivel de independencia también las
predispone, por el medio en el que se desenvuelven, a problemas mayores como ser la

prostitucion.

Considerando lo anteriormente mencionado se determina necesario el establecer una
discriminacion positiva para favorecer a las mujeres y nifias, a participar en condiciones
de igualdad con los varones y nifios, promocionando la formacion de valores morales,

respeto y la no discriminacién de género.

3.12.5. Viabilidad.
De acuerdo a lo expresado en la etapa de planificacion y las caracteristicas particulares

de la poblacion blanco de esta intervencion, al igual que la naturaleza misma de la
intervencién, siempre y cuando no se presente un imprevisto externo que suponga la
demora en la ejecucion esta previsto que el equipo de trabajo del proyecto y el personal
de salud designado para la ejecucion del mismo logre los objetivos propuestos dentro
del tiempo previsto indicado en este documento.
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3.13. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO.

El presente proyecto tiene como objetivo central la prevencion de la Hepatitis B en las
poblaciones de la calle de las ciudades de La Paz y El Alto que son beneficiarias de los
proyectos de ayuda social de la Fundacion Arco Iris, mismo que al cumplirse resultara
en un impacto a largo plazo de contribucién a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad no atribuidas a situaciones de violencia en las poblaciones mencionadas,
mejorando de esta forma no soélo las condiciones de salud sino también las
expectativas de vida, la calidad de vida y las oportunidades de estas personas,

contribuyendo asi en una fraccion a la disminucion de la pobreza en nuestro pais.

Como impacto secundario tendremos también la disminucién de riesgos de la practica
meédica en el personal de salud asistencial del Hospital Arco Iris principalmente, aunque
sin lugar a dudas otros centros de atencion en salud se veran beneficiados de igual

manera.

Paralelo a estos se espera que el desarrollo del presente proyecto contribuya también a
mejorar los sistemas de informacién en salud a nivel local, departamental y nacional,

asi como generar incentivo a la investigacion epidemioldgica.

3.14. FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO.

En base al presupuesto elaborado para la propuesta se identifican las siguientes

fuentes de financiamiento:

Donaciones provenientes del exterior: donaciones provenientes de distintos donantes
particulares, otorgadas a la Iglesia Catolica Alemana destinadas para ayuda social en
paises de Sud América. Representan el 68,5% del presupuesto total planificado para la

ejecucion del proyecto.
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Fondos propios de la Fundacion Arco Iris: provenientes de los ingresos generados en
sus distintos proyectos productivos. Representa un 3,5% del presupuesto total

planificado para la ejecucion del proyecto.

Fondos propios del Hospital Arco Iris: provenientes de los remanentes de utilidades
generadas por la prestacion de servicios. Representa el 9% del presupuesto total

planificado para la ejecucion del proyecto.

Desembolsos por prestaciones otorgadas al Seguro Universal materno Infantil durante
la ejecucion del proyecto: procedentes de municipio de la ciudad de La Paz.
Representa el 18% del presupuesto total planificado. Cabe mencionar que el municipio
realiza los desembolsos con aproximadamente un mes de retraso respecto a los

servicios prestados.

Programa PAI, dependiente del Servicio Departamental de Salud — SEDES La Paz: que
hara entrega de su aporte en especie (vacunas). Representa el 1% del presupuesto

planificado para la ejecucion del proyecto.

3.15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1- OMS. Hepatitis B, Nota descriptiva N° 204. Julio 2012. (Visto en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/es/index.html)
2- INS — Subdireccion de Vigilancia y Control. Evento de vigilancia: HEPATITIS B

Primer semestre de 2007. Cartagena - Colombia: INS; 2007. (Visto en:

http://www.dadiscartagena.gov.co/web/images/docs/saludpublica/HepatitisB-f.pdf)

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 46


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/es/index.html
http://www.dadiscartagena.gov.co/web/images/docs/saludpublica/HepatitisB-f.pdf

3- Instituto Nacional de estadistica. Censo 2001. Indicadores Sociales - Pobreza. La
Paz: INE; 2002. (Visto en:
http://www.ine.gob.bo/indice/EstadisticaSocial.aspx?codigo=30601.)

4- Instituto Nacional de estadistica. Censo 2001. Indicadores Sociales - Vivienda. La
Paz: INE; 2002. (Visto en:
http://www.ine.gob.bo/indice/EstadisticaSocial.aspx?codigo=30302.)

5- Sistema Nacional de Informacién en Salud. Banco de Sangre. Informe Mensual de
Laboratorio Afio 2003. La Paz: SNIS; 2003.

6- Sistema Nacional de Informacion en Salud. 302 N.S.V.E. Vigilancia Epidemioldgica

Semanal — Inmunoprevenibles - Gestién 2011. La Paz: SNIS; 2011.

7- Sistema Nacional de Informacion en Salud. 302 N.S.V.E. Vigilancia Epidemioldgica
Semanal — Inmunoprevenibles Gestion 2012. La Paz: SNIS; 2012.

8- Gobierno Autonomo del Departamento de La Paz — Servicio Departamental de
Salud. Documento Normativo Programa Departamental ITS/VIH/SIDA. La Paz: SEDES,;
2011.

9- Gobierno Autonomo del Departamento de La Paz — Servicio Departamental de
Salud. Unidad de Epidemiologia. Documento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones. La Paz: SEDES; 2000.

10- Fundacién Arco Iris. Informe Memoria Anual. La Paz — Bolivia: FAI; 2011.

11- Geo F. Brooks, Janet S. Butel, Stephen A. Morse. Microbiologia médica de Jawetz,

Melnik y Adelberg. 17° Edicién en espariol. Mexico DF: Manual Moderno; 2002. p.502-
517.

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 47


http://www.ine.gob.bo/indice/EstadisticaSocial.aspx?codigo=30601
http://www.ine.gob.bo/indice/EstadisticaSocial.aspx?codigo=30302

12- Braunwald, Fauci, Kasper, Hauser, Longo, Jameson. Harrison Principios de
Medicina interna. 15° Edicion en espafiol. Mexico DF: Mc Graw Hill; 2001. p. 2011-
2029.

13- Florence N Samkange-Zeeb, Lena Spallek, and Hajo Zeeb. Awareness and
knowledge of sexually transmitted diseases (STDs) among school-going adolescents in

Europe: a systematic review of published literature. BMC Public Health. 2011;11: 727.

14- E. J. Aspinall, G. Hawkins, A. Fraser, S. J. Hutchinson and D. Goldberg. Hepatitis B
prevention, diagnosis, treatment and care: a review. Occup Med (Lond) (2011) 61 (8):
531-540.

15- Christopher O. Mackie, Jane A. Buxton, Sayali Tadwalkar and David M. Patrick.
Hepatitis B immunization strategies: timing is everything. CMAJ. 2009 Jan 20; 180(2):
196-202. (PMCID: PMC2621294)

16- So Young Kwon and Chang Hong Lee. Epidemiology and prevention of hepatitis B
virus infection. Korean J Hepatol. 2011 Jun; 17(2): 87-95. (Published online 2011 June
23. PMCID: PMC3304633)

17- Ana Pereira S, Maria Teresa Valenzuela B, Judith Mora, Lilian Vera. Situacion
actual de la hepatitis B en Chile. Rev Med Chil. 2008 Jun;136(6):725-32. (Publicado on
line en Epub, 2008 Aug 26.)

18.- Lely Solari, Gisely Hijar, Renzo Zavala, Juan Manuel Ureta. Revision sistematica
de evaluaciones econémicas de farmacos antivirales para el tratamiento de la hepatitis
B cronica. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010 Mar;27(1):68-79.

19.- Arturo Panduro, Griselda Escobedo Melendez, Nora A Fierro, Bertha Ruiz

Madrigal, Eloy Alfonso Zepeda-Carrillo, Sonia Roman. Epidemiologia de las hepatitis
virales en México. Salud Publica Mex. 2011;53 Suppl 1:S37-45.

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 48


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samkange-Zeeb%20FN%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spallek%20L%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeeb%20H%5Bauth%5D
http://occmed.oxfordjournals.org/search?author1=E.+J.+Aspinall&sortspec=date&submit=Submit
http://occmed.oxfordjournals.org/search?author1=G.+Hawkins&sortspec=date&submit=Submit
http://occmed.oxfordjournals.org/search?author1=A.+Fraser&sortspec=date&submit=Submit
http://occmed.oxfordjournals.org/search?author1=S.+J.+Hutchinson&sortspec=date&submit=Submit
http://occmed.oxfordjournals.org/search?author1=D.+Goldberg&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mackie%20CO%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buxton%20JA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tadwalkar%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patrick%20DM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwon%20SY%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18769828
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21072453
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21877071

20.- Carmine Rossi, lan Shrier, Lee Marshall, Sonya Cnossen, Kevin Schwartzman,
Marina B. Klein, Guido Schwarzer, and Chris Greenaway. Seroprevalence of Chronic
Hepatitis B Virus Infection and Prior Immunity in Immigrants and Refugees: A
Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2012; 7(9): e44611. (Published
online 2012 September 5. PMCID: PMC3434171)

21.- Dalenda Arfaoui, Meriem Fkih, Alaa Eddine Hafsa, Naoufel Kaabia, Msadek
Azzouz. Hepatitis B and pregnancy. La tunisie Medicale. 2010; Vol 88 (n°06) : 383 —
389.

22.- M Askarian, M Yadollahi, F Kouchakl, M Danaei, V Vakili, M Momeni. Precautions
for Health Care Workers to Avoid Hepatitis B and C Virus Infection. theijoem. 2011 Oct;

2 (4). (Visto en http:// www.theijoem.com)

23.- Eric E. Mast, Harold S. Margolis, Anthony E. Fiore, Edward W. Brink, Susan T.
Goldstein, Susan A. Wang, el al. Comprehensive Immunization Strategy to Eliminate
Transmission of Hepatitis B Virus Infection in the United States. Recommendations of
the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) Part 1: Immunization of
Infants, Children, and Adolescents. MMWR. 2005 Dic 23; 54 (RR16); 1 — 23. (Visto en:
http:// http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/rr5416al.htm)

24.- Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud. Guia de Practica Clinica
Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion Cronica por Virus de la Hepatitis B. México:

Secretaria de Salud; 20009.

25.- World Health Organization Department of Communicable Diseases Surveillance
and Response. Hepatitis B. 2002;2. (Visto en: Http://who.int/emc)

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 49


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rossi%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shrier%20I%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20L%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cnossen%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwartzman%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20MB%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwarzer%20G%5Bauth%5D
http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_1350_en
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5416a1.htm

26.- Ministerio de Salud y Deportes. Guia de Manejo Sindromatico de Infecciones de
Transmision Sexual. La Paz: MSD - Documentos Técnico Normativos, Publicacion 194;
2010.

27.- Servicio Departamental de Salud La Paz. Parte Epidemioldgico. La Paz: SEDES
Unidad de Epidemiologia; 2011 - 1.

28.- Nami Konomi, Chiaki Miyoshi, Carlos La Fuente Zerain, Tian-Cheng Li, Yasuyuki
Arakawa, Kemiji Abe. Epidemiology of Hepatitis B, C, E, and G Virus Infections and
Molecular Analysis of Hepatitis G Virus Isolates in Bolivia. J Clin Microbiol. 1999 Oct; 37
(10): 3291 — 3295.

29.- Pilar Ledn, Evaristo Venegas, Loreto Bengoechea, Ernesto Rojas, José A. Lopez,

Consuelo Elola, et al. Prevalencia de las infecciones por virus de las hepatitis B, C, Dy
E en Bolivia. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health. 1999; 5(3): 144 — 151.

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 50



3.16. ANEXOS
3.16.1. Arbol de Problemas.

Aumento de la morbilidad y mortalidad

en poblaciones de la calle.

Incremento del riesgo de
contagio accidental en
personal de salud.

Incremento del nimero
de casos de Hepatitis B
en poblaciones de la
calle.

Bajo nivel socio —

econdémico.

Factores propios del
virus.

No cuentan con Sobrevivencia
acceso a servicios

ésicos

Situacion de
abandono.

prolongada en el
medio ambiente.

e ’ Inoculo n ri
Mdiltiples vias de CERUD RN

transmision.

para la infeccion
pequefio.

Bajo nivel de Acceso

educacién en salud

servicios de salud.

Bajo nivel de
educacion sexual y
reproductiva

Personas de la calle
no acuden a consulta
médica regular

Drogadiccidny
alcoholismo

nocivos .

Habitos de vida

Promiscuidady
prostitucion

Politicas en sauld no
contemplanel
problema.

Programa ITS/VIH-
SIDA no incluye Hep
B.

No hay programa

publico q contemple

poblaciones de la
calle.

Pobreza— Ingresos
menores a 2
dolares/dia

No cuentan con
vivienda establecida.

Nifios no se

encuentran

vacunados contra la
Hepatitis B

Diagnéstico tardio de
Hep By otras ITS.

NO contamos con
datos sobre Hep B .

No contamos con

datos exactos de las

poblaciones de la
calle




3.16.2. Arbol de Obijetivos

Disminuida la morbi-
mortalidad en
poblaciones de la calle .

Disminuido el riesgo en
el personal de salud.

Disminuido el nimero
de nuevos casos de
Hepatitis B en
poblaciones de la calle.

Disminuida la
probabilidad de
transmision de Hepatitis
B en poblaciones de la
calle

Elaborada base de datos
sobre Hepatitis B en
poblaciones de la calle.

Poblaciones de la calle Detectados casos de

conocen los riesgos de
la Hepatitis B

Hepatitis B en
poblaciones del a calle.

Implementado
protocolo para la
deteccion de casos de
Hepatitis B en
poblaciones de la calle.

Poblaciones de la calle
reciben educacién en
salud sexual y
reproductiva.

Mayores de 5 afios

cuentan con 3 dosis de

vacuna contra la
Hepatitis B.

Menores de 5 afios
cuentan con las 3 dosis
vacuna pentavalente.

Poblaciones de la calle
se realizan la prueba
diagndstica.

Poblaciones de la calle
son informadas acerca
de la Hepatitis B

Elaborado registro de
vacunaciones contra
Hepatitis B.

Obtenidos datos de
linea base.

Elaborado registro de
casos de Hepatitis B.
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3.16.3. Matriz de Marco Légico.

conocen los riesgos de la
Hepatitis B.

poblacion beneficiaria
mayor de 10 afos que
conoce los riesgos de la
Hepatitis B al finalizar el
proyecto.

facilitador.
- Informes del personal
médico asistencial.

Indicadores Co
Logica de Intervencion objetivamente FLEnEE .qe Al ZEHEElE © FREinfes
oo verificacion externos
verificables
Disminuida la morbi- Disminuida en un 10% la - Registros y - Beneficiarios
Objetivo mortalidad en poblaciones mortalidad en las estadisticas del transmiten
general de la calle de la ciudad de personas que viven en Hospital Arco Iris. conocimientos
La Paz. las calles de las ciudades aprendidos a
de La Paz y El Alto y son generaciones futuras.
beneficiarias de la
Fundacion Arco lIris.
Disminuidos al 50% los
casos nuevos de
hepatitis B en personas
gue viven en la calle
beneficiarias de la
Fundacion Arco Iris
Implementadas medidas de 60% de la poblacion - Evaluaciones de - Aceptacion social a la
ObietiYP prevencion contra la beneficiaria conoce sobre | cursosy talleres de intervencion.
especifico hepatitis B en personas que | medidas preventivas capacitacion. - Beneficiarios aplican
viven en la calle y son para evitar la transmisiéon - Informes del personal los conocimientos
beneficiarias de la de la Hepatitis By facilitador. aprendidos.
Fundacion Arco Iris, en la cuentan con la vacuna - Registros de
ciudad de La Paz. completa. participacion.
- Listas de verificacion.
1. Poblaciones de la calle Incremento al 80% de la - Encuestas. - Beneficiarios asisten a
Resultados de la ciudad de La Paz - Informes del personal los cursos y talleres

educativos.

- Beneficiarios tienen
una actitud receptiva a
los conocimientos
impartidos.

2. Casos de Hepatitis B son
detectados en poblaciones

Incremento al 80% de la
deteccion de casos

- Registros de atencion
médica.

- Disponibilidad de
reactivos necesarios
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de la calle de las ciudades
de La Paz y EI Alto.

estimados de Hepatitis B
en personas que viven
en las calles de la Ciudad
de la Paz y El Alto que
son beneficiarias de la
Fundacion Arco Iris.

- Registro de resultados
de pruebas serolégicas.
- Registro de
beneficiarios de la
Fundacion Arco lris.

para las pruebas de
laboratorio.

3. Poblacién de la calle de
las ciudades de La Paz y El
Alto cuenta con la vacuna
contra la Hepatitis B.

60% de la poblacién de
la calle que es
beneficiaria de la
Fundacion Arco Iris en la

- Registros de
vacunacion del
proyecto.

- Registro de

- Madres asisten a
charlas educativas.
- Madres llevan a sus
nifios a los centros de

ciudad que cuenta con la beneficiarios de la vacunacion.
vacuna contra la hepatitis | Fundacion Arco lris.
B.

4. Elaboracion de bases de 80% de portadores de - Registro de resultados | - Todos los

datos sobre Hepatitis B en
poblaciones de la calle
beneficiarias de la
Fundacion Arco lris.

Hepatitis B detectados en
las poblaciones de la
calle beneficiarias de la
Fundacion Arco lIris estan
registrados en la base de
datos.

de pruebas serolégicas.
- Registro de
beneficiarios de la
Fundacion Arco lris.

beneficiarios
vacunados y no
vacunados acuden a
realizarse las pruebas
serolégicas.

Actividades

Actividades de inicio

0.1. Reuniones de
coordinacién con la directiva
del la Fundacion y el Hospital
Arco Iris.

0.2. Taller capacitacion para
el personal facilitador de la
fundacién y el personal
médico asistencial del
Hospital Arco Iris.

Recursos

Costes

Equipo Datashow
Computadora
Coordinador

Ambiente de reuniones.
Material de escritorio
Impresiones
Transporte.

Refrigerios

128.950,00 Bolivianos

1.1. Campafa de educacion
en salud sobre los riesgos de
la Hepatitis B en los hogares
de la Fundacién Arco Iris, 2

jornadas educativas por cada

albergue de la fundacion.

Aula para taller
Facilitadores.
Transporte.
Material didactico.
Impresiones.
Almuerzos.

170.120,00 Bolivianos
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1.2. Educacion continua
sobre practicas sexuales
seguras durante las consultas
médicas en los hogares de la
Fundacion Arco Iris y en los
consultorios moviles.

2.1. Campafia de deteccion
de Hepatitis B en nifios y
adolescentes en los hogares
de la Fundacién Arco Iris.
2.2. Deteccion de Hepatitis B
en jévenes embarazadas en
los hogares de la Fundacion
Arco Iris.

Reactivos de laboratorio.
Técnicos de laboratorio a
tiempo completo.
Insumos médicos.
Medios para disposiciéon
de desechos bioldgicos.
Transporte.

757.150,00 Bolivianos

3.1. 4 Charlas educativas de
2 horas de duracién a las
madres de familia y mujeres
mayores de 15 afios sobre la
importancia de la vacunaciéon
para sus nifios.

3.2. Inmunizacién y refuerzo
de la vacuna contra la
Hepatitis B en nifilos mayores
de 5 afios.

3.3. Inmunizacién a menores
de 5 afios coordinada con el
SEDES — Programa PAI.

Aula.

Licenciadas en enfermeria.

Vacunas.

Insumos médicos.
Medios para disposicion
de residuos biolégicos.
Facilitador.

Material educativo
Transporte.

Refrigerios

649.110,00 Bolivianos

4.1. Obtencién de datos de
linea base.

4.2. Elaboracién de registro
de casos de Hepatitis B.
4.3. Elaboracion de registro
de vacunacién contra
Hepatitis B.

Técnico estadistico en
salud.
Transporte.

2.300,00
Bolivianos.

EVALUACION FINAL

Evaluadores.
Transporte.

10.400,00 Bolivianos.

Inés Rebeca Vasquez Monllor
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Condiciones Previas
- Autorizacion de la
Fundacién Arco Iris para
la intervencion.
- Disponibilidad de
financiamiento.

3.16.4. Presupuesto

PRESUPUESTO DESGLOSADO POR ACTIVIDAD Apoie LeeE!
NUMERO = ACTIVIDAD Recurso Unidad Cantidad  Precio Tiempo Partida Total S.()“C't".ido g Especie Efectivo
Financiador
. Hospital
Datashow Unidad 1,00 5.600,00 43120 5.600,00 5.600,00 5.600,00 -
1 Arco Iris
. Hospital
Computadora Unidad 1,00 5.600,00 43120 5.600,00 5.600,00 5.600,00 Arco Iris
Coordinador Salario/mes 1,00 8.000,00 14,00 12100 112.000,00 112.000,00
. . . Hospital
Ambiente reunions alquiler 1,00 200,00 4,00 23400 800,00 800,00 800,00 Arco Iris
REUNIONES DE .
ARRANQUE | Material de Unidad 1,00 500,00 32100 500,00 500,00
Escritorio
Impresiones Unidad 50,00 5,00 25600 250,00 250,00
Transporte Dia 1,00 20,00 15,00 | 22600 300,00 300,00
Refrigerios Unidad 50,00 10,00 31120 500,00 500,00
Subtotal 125.550,00 113.550,00 12.000,00 12.000,00
. . . Hospital
Ambiente reunions alquiler 1,00 200,00 2,00 23400 400,00 400,00 400,00 Arco Iris
2
TALLER DE
CAPACITA-CION | |mpresiones Unidad 200,00 5,00 25600 1.000,00 1.000,00
DE PERSONAL
Refrigerios Unidad 200,00 10,00 31120 2.000,00 2.000,00
Subtotal 3.400,00 3.000,00 400,00 400,00
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LEVANTA- Transporte Dia. 1,00 10,00 15,00 | 22600 150,00 150,00
MIENTO DE
DATOS DE
LINEA BASE Técnico en ) .
estadistioa. Honorarios/dia 1,00 50,00 15,00 12100 750,00 750,00
Subtotal 900,00 900,00 0,00 0,00
Aula Alquiler 1,00 200,00 14,00 | 23400 2.800,00 2.800,00 2.800,00 i‘r‘cngﬁicsion
. . Fundacién
Almuerzo Unidad/dia 2.500,00 15,00 2,00 | 31120 75.000,00 25.000,00 | 50.000,00 | 50.000,00 Arco s
Campafia de ]
Educacion sobre | . jjitaqor Honorarios/dia 2,00 150,00 | 14,00 | 12100 4.200,00 4.200,00 |  4.200,00 Fundacion
riesgos de Arco lIris
Hepatitis B (14
dias, 2jornadas | 1, ;,500rte Dia 2,00 1500 | 14,00 | 22600 420,00 420,00
para aprox 2.500
personas)
Material Didactico Unidad 14,00 100,00 39600 1.400,00 1.400,00
Impresiones Unidad 2.500,00 5,00 25600 12.500,00 12.500,00
Subtotal 96.320,00 39.320,00 | 57.000,00 | 57.000,00
o Honorarios .
Personal medico tiempo extra / 3,00 | 2.000,00 12,00 | 12100 72.000,00 36.000,00 | 36.000,00 36.000,00 | Hospital
0 asistencial Arco lris
Educacién mes
continua durante
la consulta
médica
Material didactico. | Unidad 12,00 150,00 39600 1.800,00 1.800,00
Subtotal 73.800,00 37.800,00 | 36.000,00 0,00 36.000
Reactivos de Unidad 500,00 150,00 34200 75.000,00 25.000,00 | 50.000,00 50.000,00 | SUMI
laboratorio
Personal de Salario / mes 4,00 | 3.000,00 14,00 | 12100 168.000,00 126.000,00 | 42.000,00 42.000,00 | Hospital
Campaiia de laboratorio Arco iris.
deteccion de
Hepatitis B en
mujeres Transporte Dia. 4,00 20,00 50,00 | 22600 4.000,00 4.000,00
embarazadas.
Insumos médicos Unidad 500,00 15,00 34200 7.500,00 7.500,00 7.500,00 | SUMI
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Medios para
disposicion de

F Unidad 50,00 15,00 39990 750,00 750,00
residuos
biolégicos.
Subtotal 255.250,00 155.750,00 | 99.500,00 0,00 | 99.500,00
Reactivos de Unidad 3.000,00 150,00 34200 450.000,00 450.000,00
7 laboratorio
Campafia de Transporte Dia. 2,00 20,00 60,00 | 22600 2.400,00 2.400,00
deteccion de
Hepatitis B en Insumos médicos Unidad 3.000,00 15,00 34200 45.000,00 45.000,00
nifios y -
adolescentes. Medios para
disposicién de Unidad 300,00 15,00 39990 4.500,00 4.500,00
residuos
biolégicos.
Subtotal 501.900,00 501.900,00 0,00 0,00 0,00
Elaboracion de | Técnico de Honorarios/dia 1,00 50,00 10,00 | 12100 500,00 500,00
registro y estadistica
- estadisticas de
casos Hepatitis
B Transporte Dia. 1,00 20,00 10,00 22600 200,00 200,00
Subtotal 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00
Aula Alquiler 1,00 200,00 4,00 | 23400 800,00 800,00 800,00 Fundacion
° Arco Iris
Charlas Refrigerios Unidad 500,00 10,00 31120 5.000,00 5.000,00
educativas a ] ] ]
madres de Material Educativo. Unidad 4,00 150,00 39600 600,00 600,00
familia sobre la
importancia de Transporte Dia. 2,00 20,00 4,00 22600 160,00 160,00
la vacunacion.
Facilitador Honorarios/dia 2,00 150,00 4,00 | 12100 1.200,00 1.200,00 1.200,00 Z‘r’cng‘f‘rics'on
Subtotal 7.760,00 5.760,00 2.000,00 2.000,00
Vacuna
pentavalente (3 Unidad. 100,00 150,00 34200 15.000,00 15.000,00 | 15.000,00 Eflg”"ma
10 Inmunizacién dosis)
contrala P Ld Hosnital
Hepatitis B en eerO”a, € Salario / mes 4,00 | 3.000,00 10,00 | 12100 120.000,00 60.000,00 | 60.000,00 | 60.000,00 AOSP! a
nifios menores | En'ermeria rco iris
de 1.5 afios Programa
(aprox 100 Insumos médicos Unidad 100,00 15,00 34200 1.500,00 1.500,00 1.500,00 oAl
personas).
Transporte Dia. 4,00 20,00 15,00 | 22600 1.200,00 1.200,00
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Medios para
disposicién de Unidad 10,00 15,00 39990 150,00 150,00 150,00 Programa
residuos PAI
biolégicos.
Subtotal 137.850,00 61.200,00 | 76.650,00 | 76.650,00
2’3""3321)’*9”6‘"“5 B | Unidad 3.000,00 150,00 34200 | 450.000,00 | 225.000,00 | 225.000,00 225.000,00 | SUMI
1
TR Insumos médicos Unidad 3.000,00 15,00 34200 45.000,00 22.500,00 | 22.500,00 22.500,00 | SUMI
Inmunizacién
contra la
Hepatitis Ben | Transporte Dia. 4,00 20,00 50,00 | 22600 4.000,00 4.000,00
nifios mayores
de 1.5 afios,
adolescentes y .
jovenes. Medios para
?;E’dojc'é'on de Unidad 300,00 15,00 39990 4.500,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 | SUMI
biolégicos.
Subtotal 503.500,00 253.750,00 | 249.750,00 0,00 | 249.750,00
Elaboracién de Zsf;d'f;lgz Honorarios/dia 1,00 50,00 | 10,00 | 12100 500,00 500,00
12 registroy
estadisticas de
VElEEEenEs Transporte Dia. 1,00 20,00 10,00 | 22600 200,00 200,00
Subtotal 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00
Personal Salario/mes 2,00 | 5.000,00 1,00 | 12100 10.000,00 5.000,00 | 5.000,00 5.000,00 Hospital
13 EVALUACION Evaluador. Arco lris.
FINAL
Transporte Dia. 2,00 20,00 10,00 | 22600 400,00 400,00
Subtotal 10.400,00 5.400,00 5.000,00 5.000,00
COSTO TOTAL 1.718.030,00 | 1.179.730,00 | 538.300,00 | 153.050,00 | 385.250,00
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PRESUPUESTO MENSUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD PRES%LCJJ?:ESTO ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
1 100%
125.550,00 | 125.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 100%
3.400,00 3.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 20% 80%
900,00 180,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 50% 50%
96.320,00 0,00 | 48.160,00 | 48.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 10% 12% 12% 12% 12% 12% 10% 10% 10%
73.800,00 0,00 0,00 7.380,00 8.856,00 8.856,00 8.856,00 8.856,00 | 8.856,00 7.380,00 7.380,00 7.380,00 0,00
6 25% 50% 25%
255.250,00 0,00 0,00 | 63.812,50 | 127.625,00 | 63.812,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 10% 40% 40% 10%
501.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 50.190,00 | 200.760,00 | 200.760,00 | 50.190,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 100%
700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9 100%
7.760,00 0,00 0,00 0,00 7.760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 100%
137.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 137.850,00 0,00 0,00 0,00
11 10% 45% 45%
503.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.350,00 | 226.575,00 | 226.575,00 0,00
12 100%
700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
13 100%
10.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 10.400,00
TOTAL 1.718.030,00 | 129.130,00 | 48.880,00 | 119.352,50 | 144.241,00 | 122.858,50 | 209.616,00 | 209.616,00 | 59.746,00 | 195.580,00 | 233.955,00 | 233.955,00 | 11.100,00
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ACTIVIDADES.

TOTALES POR

PARTIDA 5 6 PARTIDA
12100:
12000 | Personal 112.000,00 0,00 | 750,00 | 4.200,00 | 72.000,00 | 168.000,00 0,00 | 500,00 1.200,00 | 120.000,00 0,00 | 500,00 | 10.000,00
eventual
Subtotal 112.000,00 0,00 | 750,00 | 4.200,00 | 72.000,00 | 168.000,00 0,00 | 500,00 1.200,00 | 120.000,00 0,00 | 500,00 | 10.000,00 NG
22600:
22000 | Transporte de 300,00 0,00 | 150,00 420,00 0,00 4.000,00 2.400,00 | 200,00 160,00 1.200,00 4.000,00 | 200,00 400,00
personal
Subtotal 300,00 0,00 | 150,00 420,00 0,00 4.000,00 2.400,00 | 200,00 160,00 1.200,00 4.000,00 | 200,00 400,00 EVENGD)
23000 i?:gﬁ;reso“"s 800,00 | 400,00 0,00 | 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 800,00 400,00 0,00 | 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 AT
25600:
Servicios de
25000 | imprenta, 250,00 | 1.000,00 0,00 | 12.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
fotocopiado y
fotgrafia.
Subtotal 250,00 | 1.000,00 0,00 | 12.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.750,00
31120: Gastos
por
31000 | Ziventacion y 500,00 | 2.000,00 0,00 | 75.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
otros similares
Subtotal 500,00 | 2.000,00 0,00 | 75.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.500,00
32000 | 35100; Papel 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
34200:
Productos
34000 | inicos y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 82.500,00 | 495.000,00 0,00 0,00 16.500,00 | 495.000,00 0,00 0,00
farmaceu-ticos
Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 82.500,00 | 495.000,00 0,00 0,00 16.500,00 | 495.000,00 0,00 0,00 1.089.000,00
39600:  Utiles
educacionales, 0,00 0,00 0,00 | 1.400,00 | 1.800,00 0,00 0,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
culturales y de
39000 | capacitacion 3.800,00
39990:  Otros
materiales y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00 4.500,00 0,00 0,00 150,00 4.500,00 0,00 0,00
suministros 9.900,00
Subtotal 0,00 0,00 0,00 | 1.400,00 | 1.800,00 750,00 4.500,00 0,00 600,00 150,00 4.500,00 0,00 0,00 BTG
43120: Equipo
43000 | de
computacion 11.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 11.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.200,00
TOTALES
ACTIVIDAD 125.550,00 | 3.400,00 | 900,00 | 96.320,00 | 73.800,00 | 255.250,00 | 501.900,00 | 700,00 7.760,00 | 137.850,00 | 503.500,00 | 700,00 | 10.400,00 | 1.718.030,00
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3.16.5. Mapas de Ubicacion del Proyecto.
HOSPITAL ARCO IRIS.
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HOGAR DE NINAS OBRAJES.
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CASA ESPERANZA
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CASA REFUGIO
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CENTRO BETANA
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PROYECTO “TRABAJADORES” Y GUARDERIA “CASA DE PASO”
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(NO HAY MAPA DISPONIBLE)

Zona : San Sebastian.
Direccion : Calle Capitan Echeverria 265.
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PROYECTO “CALLE”

(NO HAY MAPA DISPONIBLE)

Zona : San Sebastian.
Direccion : Calle Capitan Echeverria 265.

Inés Rebeca Vasquez Monllor Pagina 17



3.16.6. Estructura institucional o comunitaria.

~ Comité Médico
-Técnico Administrativo:

Direccion General

Direccion Enfermeria

Direccion Médico

Asistencial
(DIMAS)

Comites

Direccion Medica de
Apoyo al Diagnéstico [

Ensefianza e
Investigacion (DIMAD)

UGC
Emergencias

Supervisoras de
Area
Vigilancia
Epidemioldgica

Calidad y
Seguridad
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Odontologia
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Quirdrgico

Laboratorio

Imagenologia |

Farmacia -

Comité de Farmacia
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Continua
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Gestion Estratégica

Direccion General

Control Interno
Gestor de Calidad y Auditoria Médica
Responsable de Gestidn Clinica
Epidemiologia Clinica Hospitalaria
Responsable de Informacién Hospitalaria
Departamento Juridico
Resp. De Marketing y Relaciones Piblicas
Secretarin de Direccién y Gestidn Estratégico de RRHH

- Defensoria del paciente

Extensién Comunitaria

J

Direccion Administrativa

Financiera
(DIAF)

Direccién de Gestion de

Pacientes
(DIGP)

Comités
Cadministrativos | | s
Comité de Gestidn

Social i

B “Comité de Politicas i

‘__—__

Servici Jef d Admision Hospitalari Piblios
ervicios efatura de TICs Contabilidad misién OS.pIm (fr!n Yy
Generales Personas Documentacion Clinica
Hardware y Compras y Admisién Informacién P Atencién al e Politicas Extension
. L o Archive Clinico . Trabajo Social - o
Software Adquisiciones Hospitalaria Hospitalaria Cliente Piblicas Comunitaria
Almacenes Consulta Ext. Estadistica Informaciones SUMI Consulforio
Cosa de Paso
U . Archi Fucilitacis SSPAM Consultorios
L Adivos Fijos rgencias rchivo acilitacion Méviles
Quiréfane
t~ Gestor Contable
Hospitalizacién
Tesoreria
Unidad de
— Atencion

Domiciliaria
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3.16.7. Cronograma.

Actividad | Nombre de la Tarea Duracién
1 | REUNIONES DE INICIO DE PROYECTO 10 dias
2 | TALLER DE CAPACITACION PARA PERSONAL MEDICO Y FACILITADOR 10 dias
3 | RECOLECCION DE DATOS DE LINEA BASE 15 dias
4 | CAMPANA EDUCATIVA EN LOS ALBERGUES DE LA FUNDACION ARCO IRIS 20 dias
5 | EDUCACION SEXUAL CONTINUA DURANTE LA CONSULTA MEDICA 185 dias
DETECCION DE HEPATITIS B EN MUJERES EMBARAZADAS DE LOS ALBERGUES DE LA FUNDACION
6 | ARCO IRIS _ 50 dias
DETECCION DE HEPATITIS B EN NINOS Y ADOLESCENTES DE LOS ALBERGUES DE LA FUNDACION
7 | ARCO IRIS 60 dias
8 | ELABORACION DE REGISTRO DE CASOS Y ESTADISTICAS HEPATITIS B 10 dias
9 | CHARLAS EDUCATIVAS A MADRES DE FAMILIA SOBRE LAS VACUNAS EN LOS NINOS 20 dias
10 APLICACION’DE VACUNA PENTAVALENTE E~N NINOS MENORES DE~5 ANOS 15 dias
INMUNIZACION CONTRA HEPATITIS B EN NINOS MAYORES DE 5 ANOS Y JOVENES DE LA
11 | FUNDACION ARCO IRIS 50 dias
12 | ELABORACION DE REGISTRO Y ESTADISTICAS DE VACUNACION 9 dias
13 | EVALUACION FINAL DEL PROYECTO 9 dias
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Comienzo Finalizacién Predecesoras Recursos (Partidas)
02/01/2013 15/01/2013 12100,22600,23400,25600,31120,32100,43120
16/01/2013 29/01/2013 1 23400,25600,31120
30/01/2013 19/02/2013 2 12100,22600
20/02/2013 19/03/2013 3 12100,22600,23400,25600,31120,39600
20/03/2013 03/12/2013 4 12100,39600
20/03/2013 28/05/2013 4 12100,22600,34200,39990
29/05/2013 20/08/2013 6 22600,34200,39990
21/08/2013 03/09/2013 7 12100,22600
15/04/2013 10/05/2013 2 12100,22600,23400,31120,39600
04/09/2013 24/09/2013 9,8 12100,22600,34200,39990
25/09/2013 03/12/2013 10 22600,34200,39990
04/12/2013 16/12/2013 11 12100,22600
17/12/2013 27/12/2013 12 12100,22600
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Resultados Responsable

---------- coordinador del proyecto
R1, R2yR3 coordinador del proyecto
R4 responsable de estadistica
R1 personal médico asistencial
R1 personal médico asistencial
R2 responsable de laboratorio
R2 responsable de laboratorio
R4 responsable de estadistica
R3 coordinador del proyecto
R3 personal de enfermeria

R3 personal de enfermeria

R4 responsable de estadistica
---------- coordinador del proyecto
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3.16.8. Plan de Ejecucidn del Proyecto.

[ REUNIONES DE INICIO ]

v

Taller de capacitacion de
personal.

y

Recoleccion de
datos de linea base.

\ 4

Educacién continua
durante la consulta
médica

A 4

Taller educativo
sobre Hepatitis B

Poblacion de la
calle conoce sobre

la Hepatitis B

Casos nuevos
detectados

precozmente

Deteccion

Deteccion de
Hepatitis B en
embarazadas

y jovenes

y

Registro de
casos

de Hepatitis
B en nifios

v

Charlas acerca de la
importancia de la
vacunacion en nifios.

Vacunacion

contra Vacunacion
Hepatitis B pentavalent
en>15 een<15

afos afios

\ 4

Registro de
vacunacion

Poblacién de la

calle protegida
contra Hepatitis B

Base de datos de

Hepatitis B en
poblacion de la calle
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3.16.9. Sistema de monitoreo y evaluacion del Proyecto.

Project Logframe

Titulo del Proyecto: Prevencidon de Hepatitis B en poblaciones de la calle de . - —
Nombre del Programa: Extensién comunitaria
La Pazy El Alto
. - Presupuesto AF09: L Fecha de fin:
Pais: Bolivi Fech inicio: 02.01.201
ais: Bolivia 1.718.030,00 echa de inicio: 02.01.2013 27.12.2013
Disminucién de un 10% de la
morbi- mortalidad de las
poblaciones de la calle de la
ciudad de La Paz, 5 afios
después de finalizada la
Disminuida la morbilidad y mortalidad en intervencion. Registros y estadisticas del Hospital y la Fundacién Beneficiarios transmiten
Meta del X . o 0 ! L
R las poblaciones de la calle de la ciudad de | Disminuidos al SQ_/o los casos Arco_lrls. o _ _ conocimientos a
y La Paz. nuevos de hepatitis B en Archivos médicos del Hospital Arco Iris generaciones futuras.
personas que viven en la
calle beneficiarias de la
Fundacion Arco Iris, 1 afio
luego de finalizado el
proyecto
60% de la poblacién
. i beneficiaria de la Fundacion Aceptacion social a la
Implementadas medidas de prevencion Arco Iris que conoce medidas | Registros de los talleres realizados. Evaluaciones de intervencion
Resultado para Hepatitis ‘B_er_1 poblaciones de‘I’a calle preventivas para evitar la los cursos y talleres.Informes de los facilitadores del Beneficiarios aplican los
1 que son beneficiarias de la Fundacion S ! e P
} transmision y cuenta con la proyecto. Listas de verificacion. conocimientos
Arco Iris. L h
vacuna contra la Hepatitis B. aprendidos.
1)
80% de la poblacién Beneficiarios asisten a
beneficiaria de la Fundacion . . . talleres. Beneficiarios
Producto Poblaciones de la calle de la ciudad de La | Arco Iris mayor de 10 afios Registros de. gsstenma a talleres. Informes del tienen una actitud
. » . personal facilitador del proyecto. Informes del personal .
1.1 Paz conocen los riesgos de la Hepatitis B gue conoce los riesgos de la I - . receptiva a los
" > médico asistencial L
Hepatitis B al finalizar el conocimientos
proyecto. impartidos.
Detectados 80% de los casos Disnonibilidad de
Producto Deteccién temprana de casos de hepatitis estimados de Hepatitis B en Registros de atencion médica. Registros de reaEtivos necesarios para
B en poblaciones de la calle de las poblaciones de la calle de La | beneficiarios de la F.A.l. Registros de resultados de P
1.2 . o . . las pruebas de
ciudades de La Paz y El Alto. Paz y El Alto al finalizar el pruebas seroldgicas realizadas en el proyecto. laboratorio
proyecto. ’
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60% de las poblaciones de la
Poblaciones de la calle de la ciudad de La calle de la ciudad de La Paz Registro de beneficiarios de la Fundacion Arco Iris. Madres toman conciencia
Producto y El Alto cuentan con . . . durante las charlas
Paz y El Alto cuentan con vacuna contra la | : ) Registro de vacunaciones realizadas durante el -
1.3 Henatitis B inmunizacién contra la rovecto educativas y llevan a sus
P ' Hepatitis B al finalizar el proy ' nifios a vacunacion.
proyecto.
80% de los portadores
detectados de Hepatitis B se realizan pruebas
Elaboracién de bases de datos sobre pertenecientes a la poblacion | Registro de beneficiarios de la F.A.l. Registro de serolégicas a un minimo
Producto - . = - ;
14 Hepatitis B en poblaciones de la calle de beneficiaria de la F.A.l. que resultado de pruebas seroldgicas realizadas durante el | del 80% de los
: la ciudad de La Paz. estan registrados en la base proyecto. beneficiarios registrados
de datos al finalizar el de la F.A.l
proyecto.
. . Miembros de la directiva

o 4 reuniones de coordinacion de la EAl v del Hospital
Activity 4 Reuniones de coordinacion con la realizadas antes de Actas de reunion. Autorizaciones firmadas dis onén.dgl tiempo P
1.1.1 Fundacién Arco Iris y el Hospital Arco Iris. | comenzar el taller de ' ' poner p

T necesario para las
capacitacion de personal.
reunones

i 1 taller de capacitacion Personal asistencial y
Activity 1 Taller de capacitacién de personal realizado antgs de finalizar el Registro de asistencia al taller. Registro de personal facilitador participante del
1.1.2 asistencial y personal facilitador. rimer mes del provecto participante del proyecto. proyecto asiste al taller

P proy; : de capacitacion.

o 14 talleres educativos sobre los riesaos de 14 talleres educativos Beneficiarios asisten a
Activity Hepatitis B. en los hogares de la 9 realizados en los hogares de | Informe de facilitadores de talleres. Listas de talleres educativos y
1.1.3 patis S, s 10g la F.A.l al finalizar el asistencia de participantes. participan activamente en

Fundacion Arco iris .
’ segundo mes del proyecto. los mismos.
Personal médico asistencial
da orientacion sobre i bi
L - . practicas sexuales seguras Informes del personal médico responsable de la No Sle rea |zar|1 camplos
fcltlé\l”ty E%%?Cag'ggbﬁgm'rgléﬁcifigfu:ecsogzut?as durante las consultas de atencion a los beneficiarios de la F.A.l. en los hogares ggiieﬂiﬁ?g:smueédslcgel
T P 9 ' rutina a beneficiarios de la y consultorios moviles. pues
= taller de capacitacion.
F.A.l. mayores de 10 afios a
partir del 3° mes del proyecto
Prueba seroldgica para

o Deteccién de casos de hepatitis B en Hepatitis B realizada en el Disponibilidad de
Activity nifos v adolescentes benepficiarios de la 90% de los nifios y jovenes Registro de beneficiarios. Registro de resultados de reactivos necesarios para
1.2.1 Funda)(/:ién Arco Iris beneficiarios de la F.A.l. al pruebas de laboratorio realizadas. las pruebas de

' finalizar el 8° mes de laboratorio.
proyecto.
Prueba serolégica para

o Deteccion de casos de hepatitis B en Hepatitis B realizada en el Disponibilidad de
Activity muieres embarazadas ber?eficiarias de la 90% de las mujeres Registro de beneficiarios. Registro de resultados de reactivos necesarios para
1.2.2 Furj1dacic'>n ArCo Iris embarazadas beneficiarias pruebas de laboratorio realizadas. las pruebas de

' de la F.A.l al finalizar el 5° laboratorio.
mes de proyecto.
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4 charlas educativas a Madres de familia
Activity 4 Charla_s educatw_as a madres de T"flm'“a madres de familia de los Informe de facilitadores de las charlas. Listas de beneficiarias de la F.A.l.
sobre la importancia de la vacunacion en hogares de la F.A.l. . h S P
1.3.1 nifios realizadas durante el tercer asistencia de participantes. estan interesadas y
' mes del proyecto asisten a las charlas.
90% de los nifios menores de bMeiderf?csigrei}afsagemg EAI
o Inmunizacién con vacuna pentavalente en | 5 afios reciben la dosis estan com rometida.s (‘:(.)n
Activity menores de 5 afios beneficiarios de la correspondiente o refuerzo ; . P o
ot - : Informes de vacunadores. Listas de nifios vacunados. la salud de sus nifios.
1.3.2 Fundacion Arco Iris, coordinada con el de la vacuna pentavalente Disponibilidad de
SEDES -PAl y SUMI. d;gagéfoel noveno mes del vacunas y medios para
proy ) cadena de frio.
80% de los beneficiarios de .
la fundacion Arco Iris lt\)/Iadr]Ss_dg fa';jn"'l""
o - mayores de 5 afios con eneficianas de 1a FAL
Activity g‘rgﬁ?éag?enscc?; %’ Z%ngab(;%rgfriii:ﬁgsaggs serologia para Hepatitis B Informes de vacunadores. Listas de beneficiarios I‘ftse;r;ufjocr;;p;ﬂr:iti?:: con
1.3.3 yor ’ negativa reciben al menos la | vacunados. . S )
la Fundacion Arco lris. - A Disponibilidad de
primera dosis de la vacuna al vacunas y medios para
finalizar f onceavo mes de Ia cadena de frc
Activity 100% de datos de linea base :?llff)er?wrgg:gﬂari dl?elr?da en
Obtencion de datos de linea base. recopilados al finalizar el 2° Registros del archivo clinico del Hospital y de la F.A.l. - q
1.4.1 mes de la intervencion los archivos de la F.A.l. y
' del Hospital.
95% de los casos de hepatitis Personal asistencial
i Elaboracién de registro de casos de B detectados durante el . . ; >
Activity Hepatitis B en poblaciones de la calle de proyecto se hallan Informes de resultados de laboratorio. Registro de realiza el registro de la
142 la ciudad de La Paz. debidamente registrados al participantes. gzm]p;;;gigﬁgg{'aac'on
concluir la intervencion ’
95% de los beneficiarios Personal asistencial
Activity Elaboracion de registro de vacunacién vacunados durante el Informes de personal asistencial responsable de realiza el registro de la
1.4.3 gg”gz eH gpgﬂt(;z? ; Q E; tlialgcz:lones de la g;ﬁggﬁ;ﬁ:?g;&ra dos al vacunaciones. Registro de participantes. campafia de vacunacion
concluir la intervencién de manera correcta.
Activi I
lit4 ty Evaluacion final del proyecto

(1). En menores de 10 afios solo
se tomara en cuenta la
vacunacion.
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Project Monitoring and Evaluation Plan

Titulo del Proyecto: Prevencién de Hepatitis B en poblaciones de la calle de La Paz y El . L. N
Alto Nombre del Programa: Extensiéon comunitaria
. L Presupuesto AF09: S .
Pais: Bolivi Fech inicio: 02.01.201 Fech fin: 27.12.201
ais: Bolivia 1.718.030,00 echade inicio: 02.01.2013 echade 013
o 0
E:g:rarlrjﬁcg?tnal(ij;aléndgfsde 8 % defunciones no atribuidas a Al inicio del proyecto
. violencia registradas el 3° afio Archivo clinico Revision de datos clo det proy ' .
Meta del poblaciones de la calle de la después de finalizar - % del Hospital y de | estadisticos del Hospital a la finalizacion del Coordinador del
Proyecto ciudad de La Paz, 3 afios defunciones no atribuidas a la F.A. Arcoiris y la F.A.l. mismoy Proyecto.
después de finalizada la . ) . posteriormente anual.
intervencion violencia en linea base
60% de |a poblacion E:r?(lasﬁtgi)al('jigs de Revision mediante listas
beneﬁqana de la Fundacpn N° de beneficiarios que conocen la F.A.l. Informes | de verificacion que se -
Arco Iris que conoce medidas . - o Al inicio del proyecto, .
. - medidas preventivas contra la de los realizaran sobre los Coordinador del
Resultado 1 | preventivas para evitar la - b~ ] . alos 6 mesesyala
transmision y cuenta con la Hepatitis B y cuentan con la vacuna | facilitadoresy registros de las _dlferentes finalizacion Proyecto.
vacuna contra la Hepatitis B /N° total de beneficiarios x 100 personal actividades realizadas '
(1) P ) asistencial del durante el proyecto
proyecto.
Registro de
80% de la poblacion o . beneficiarios de
O L N° de beneficiarios mayores de 10 . .
beneficiaria de la Fundacion afios que dan respuestas la F.A.l. Informes | Revision de evaluaciones Al inicio del proyecto Coordinador del
Producto Arco Iris mayor de 10 afios que adecuadas en las evaluaciones del de .I‘.JS de IOS, talleres de acuerdo alos6mesesyala proyecto. Personal
1.1 conoce los riesgos de la o o facilitadores y a estandares L i . .
o O taller/N° total de beneficiarios . finalizacion. médico asistencial.
Hepatitis B al finalizar el mavores de 10 afios x 100 personal predeterminados.
proyecto. Y asistencial del
proyecto.
Responsable de
0,
Det_ectados 80% de .I‘.)S casos Registro de Revision de informes de laboratorio.
estimados de Hepatitis B en o o o h Mensual desde el -
Producto ) N° de casos detectados / N° de beneficiarios de laboratorio sobre pruebas Personal médico
poblaciones de la calle de La ) g ) tercer mes del . .
1.2 Paz v El Alto al finalizar el casos estimados x 100 la F.A.l. Informes | seroldgicas realizadas rovecto asistencial.
proygcto de Laboratorio. durante la intervencion proy '
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60% de las poblaciones de la ° N . Datos de linea s .
: (N° de Beneficiarios que reciben . Revision de registro de
calle de la ciudad de La Paz y ) A base registrados. L - .
inmunizacién durante el - beneficiarios atendidos Mensual a partir del

Producto El Alto cuentan con o — Datos de registro Personal de

. ! proyecto/N° total de beneficiarios x h elaborada por el personal noveno mes de .
1.3 inmunizacion contra la o i de vacunaciones h . o enfermeria.

L S 100) - N° de beneficiarios con asistencial. Revision de proyecto
Hepatitis B al finalizar el ; o . @ durante el - L
inmunizacion previa completa ©. archivos clinicos.
proyecto. proyecto.
0,
32(;0(:;;3: sgr:'aéjoggtsis B (N° de Beneficiarios con serologia Datos de linea Revisi6n de reqistro de
: p L positiva detectados durante el base registrados. L gistre Coordinador del

pertenecientes a la poblacion o L ) beneficiarios atendidos
Producto o proyecto/N° total de beneficiarios x Datos de registro Mensual desde el proyecto.

beneficiaria de la F.A.l. que o N elaborada por el personal S
1.4 estan registrados en la base 100) - N° de beneficiarios con de casos asistencial. Revision de inicio del proyecto Responsable de

N serologia positiva detectados antes ositivos durante - - estadistica.
de datos al finalizar el glap P archivos clinicos.
proyecto del proyecto. el proyecto.

(2)Inmunizacién previa
completa: 3 dosis de

vacuna pentavalente 6 3

dosis de vacuna anti
Hepatitis B aplicadas.
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Project Indicator Tracking Table

Titulo del Proyecto: Prevencion de Hepatitis B en poblaciones de la calle de La Paz y El Alto
Pais: Bolivia Presupuesto AF09: 1.718.030,00
Linea de Base Obje:;\;os:slos 6 Log&c;;;ss 6 alxgréa;igges Objet[i;/gs:;os 12 Log:ﬁezéc;s 12 Variat;iqéer;easlos 12 Exp:j:ﬁ\;;igg:e la
Disminucion de un 10% de la morbi- mortalidad de
las poblaciones de la calle de la ciudad de La Paz, 3
Meta del afios después de finalizada la intervencion.
Proyecto
60% de la poblacion beneficiaria de la
Fundacién Arco Iris que conoce medidas
Resultado | preventivas para evitar la transmisién y cuenta 10% 30% 30%
con la vacuna contra la Hepatitis B. (1) (400) (1200) (2400)
80% de la poblacion beneficiaria de la Fundacion
Arco Iris mayor de 10 afios que conoce los riesgos
Producto I.1 de la Hepatitis B al finalizar el proyecto. 10% 60% 80%
(300) | (1800) (2400)
Detectados 80% de los casos estimados de Hepatitis
B en poblaciones de la calle de La Paz y El Alto al
Producto 1.2 finalizar el proyecto. 50 40% 80%
60% de las poblaciones de la calle de la ciudad de La
Paz y El Alto cuentan con inmunizaciéon contra la
Hepatitis B al finalizar el proyecto.
P prey 10% 60%
Producto 1.3
(400) (2400)
80% de los portadores detectados de Hepatitis B
pertenecientes a la poblacion beneficiaria de la F.ALL
Producto 1.4 que estan registrados en la base de datos al finalizar 504 80%
’ el proyecto. 0 0
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Plan de actividades del proyecto

Titulo del Proyecto: Prevencién de Hepatitis B en poblaciones de la calle de La Paz

y El Alto

Nombre del Programa: Extensiéon comunitaria

Pais: Bolivia

Fecha de inicio: 02.01.2013

Fechade fin: 27.12.2013

4 Reuniones de

Coordinador del

Activity |[ coordinacién con la proyecto
1.1.1 Fundacién Arco Iris y el
Hospital Arco Iris.
Activity | Taller de Acapacitacic')n de Coordinador del
personal asistencial y proyecto
1.1.2 I
personal facilitador.
14 talleres educativos sobre | Jefe de personal
Activity || los riesgos de Hepatitis B, médico asistencial
I1.1.3 en los hogares de la 11
Fundacién Arco iris.
Activity Educacion cor'\ti.nua durante Jefe f‘Je personal.
1.1.4 la cfor)sulta meédica sobre médico asistencial 10% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% 10% 10% | 10%
o practicas sexuales seguras.
Deteccion de casos de Responsable de
Activity |[ hepatitis B en nifios laboratorio.
1.2.1 jév':nes beneﬁciariosyde la 10% | 40% | 40% | 10%
Fundacién Arco Iris.
Deteccion de casos de Responsable de
Activity || hepatitis B en mujeres laboratorio.
1.2.2 empbarazadas beneficiarias 25% | 50% | 25%
de la Fundacion Arco Iris.
4 Charlas educativas a Jefe de personal
Activity || madres de familia sobre la médico asistencial
1.3.1 importancia de la 4
vacunacion en nifos.
Inmunizacién con vacuna Jefatura de
pentavalente en menores de | enfermeria.
Activity |[ 5 afos beneficiarios de la
1.3.2 Fundacién Arco Iris, 100%
coordinada con el SEDES -
PAIl y SUMI.
Inmunizacién con vacuna Jefatura de
- contra Hepatitis B en enfermeria.
ﬁ;t.:;wty mayores de 5 afos 10% 45% | 45%

beneficiarios de la
Fundaciéon Arco Iris.
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Obtencion de datos de linea | Coordinador del
base. proyecto,
Activity responsable de
1.4.1 estadistica.
100%
Elaboracion de registro de
Activity |[ casos de Hepatitis B en Responsable
1.4.2 poblaciones de la calle de la de estadistica
ciudad de La Paz. 80% 20%
Elaboracion de registro de
Activity || vacunacidn contra Hepatitis
1.4.3 B en poblaciones de la calle Responsable de
de la ciudad de La Paz. estadistica 100%

NOTA: aln no se cuenta con N° de casos estimados de Hepatitis B
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