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INTRODUCCION



Una de las actividades especificas del médico general integral es la ejecucion del analisis de la
situacion de salud, por lo que se convierte en uno de los documentos oficiales del sistema nacional
de salud al aportar el estado de la salud de la poblacion.

El estado de salud de la poblacién es la categoria de la higiene social que expresa de forma sintética
para un momento histérico concreto, el nivel alcanzado en la relacion del hombre con la naturaleza y,
entre los propios hombres, respecto a su salud en el plano fisico, psiquico y social -

En nuestro pais los primeros datos de indicadores de salud aparecen en las Actas de ayuntamiento o
Actas Capitulares que existia en el ayuntamiento de todos los pueblos y de esta forma se conocio
que “la primera epidemia en Cuba fue en el 1520 y que los principales problemas de salud lo
constituian la lepra o mal de San Lazaro”. @

Estos hallazgos demostraban el interés por la recoleccidon de algunos datos estadisticos, pero sin
llegar a confeccionar ninglin andlisis de la situacion de salud @

En 1825 surgio el facultativo de semana, que por sus caracteristicas representa el antecedente mas
remoto y rudimentario del actual médico de familia. De esta época, la revista crénica Médico-
Quirdrgica de la Habana recoge en sus paginas un resumen del estado de los servicios que
prestaban las Casas de Socorros segun distritos. En el tomo IV del afio 1878 aparecen las
defunciones notificadas por los profesionales adscriptos a ese servicio durante el primer trimestre en
los 6 distritos de la Habana. @)

También se realiz6 un analisis del primer semestre del propio afio en el cual aparecen las 5 primeras
causas de muerte: por el cerebro, por el pulmon, por el corazén, asfixia, sumersion y estrangulacion
sobre consultas, vacunacion, medicina, visitas a domicilio, pasajes publicos e incendios @

En 1902, con la primera intervencién norteamericana, nacié la jefatura Nacional de Sanidad, con los
servicios de desinfeccion y demografia, entre otros. Sus funciones bésicas fueron: confeccién de
estadisticas de nacimientos, defunciones, matrimonios, enfermedades y epidemias. Entre 1909 y
1964 se abordaron de forma aislada algunos de los problemas de salud que afectaban a pequefios
nucleos poblacionales. ¥

En 1936, como respuesta a la politica sanitaria regional (OPS/OMS) dirigida basicamente a controlar
la malaria, comenzd a gestarse un proyecto piloto para la creacién de una Unidad Sanitaria en Cuba.
La unidad fue inaugurada en abril de 1937 en el municipio Marianao, que en aquella época constituia
un gran foco de malaria ©®

A partir de los inicios del Gobierno Revolucionario en 1959, comenzo6 un renacimiento del quehacer
sanitario nacional. Tan temprano como 1962, mediante la ejecucion de 15 tareas para el desarrollo
general de la Salud Publica en el pais, el recién entrenado sistema de salud comienza su exitosa
labor. Para estas “metas generales para la realizacion del plan de salud publica 1962-1965", se

confecciond un andlisis del cuadro de salud ©-



Desde los inicio de la década del 70, en todos los niveles del sistema se habian unificado el cuadro
Higiénico y el cuadro Epidemiologico que conformaron el cuadro de salud, antecedentes
imprescindible en este recuento histérico. A partir de 1976 modific6 su nombre y enfoque y se
dominé entonces estado de salud de la poblaciéon segun la nomenclatura CAME, y ya incluia un
analisis integral de las enfermedades no transmisibles ()

Pero lo mas trascendental para el desarrollo del SNS en esta etapa es, sin lugar a dudas, la
implantacion en 1984, del programa del Médico y la Enfermera de la Familia como nuevo modelo de
APS, lo que permitié cumplir, bastante antes de lo proyectado, la meta de “Salud para todos en el
afno 2009” y proclamar el propésito de convertir a Cuba en una potencia médica mundial. Dicho
modelo se ha desarrollado hasta nuestros dias, garantizando las necesidades de atencion de salud
de nuestra poblacién @

El A.S.S constituye un instrumento muy importante para el equipo de Medicina Familiar, y sin dudas
tiene gran utilidad y validez para los servicios. Para enfrentar la realizacion del A.S.S es importante
tener en cuenta que el Estado de Salud de una Poblacién esta determinada por el momento histérico
concreto en que nos encontramos, definido como una “categoria de la salud publica que expresa
para un momento histérico determinado, la situacion concreta de salud-enfermedad de las
colectividades humanas que se explican en razon de la interaccion de los diversos componentes de
la trama causal”’. EI A.S.S no representa un instrumento sencillo ni de facil aplicacion por parte de
cualquier profesional o técnico, pues requiere conocimientos tedéricos sélidos y ejercitacién constante
para perfeccionarlo y aumentar su nivel de cientificidad. Una singularidad es que a diferencia de
otros procedimientos técnicos, éste necesita la participacibn comunitaria para alcanzar sus
propositos y eso complica su desarrollo. ©

En la realizacion del A.S.S es esencial reconocer la importancia de su desempefio cotidiano y su
contribucion silenciosa pero bien directa, a la solucion de los problemas de salud de la poblacién a
Su cargo y tener en cuenta, ademas, varios elementos que de ninguna manera puede tomarse como
una guia, ya que siempre deben prevalecer los juicios logicos y cientificos, enmarcados en la
situacion concreta del lugar. ©

Es por esta razon que el médico de la familia como maximo responsable del estado de salud de la
poblacién tiene entre sus deberes fundamentales realizar el diagnéstico de salud de su poblacion
con el objetivo de conocer los principales problemas de salud que inciden en su comunidad,
priorizandolos y tomando medidas encaminadas a erradicarlos o de no ser posible, paliarlos.
Analizando lo planteado nos motivamos a realizar la siguiente investigacion en el municipio La Lisa el
cual se encuentra ubicado al oeste de la provincia La Habana y para ellos nos preguntamos:

¢.Se desconoce como influyen los determinantes sociales de salud en los principales problemas

identificados en el municipio?



¢, Se desconoce cual es la situacion de salud que presenta el municipio La Lisa perteneciente a la
provincia La Habana en el afio 20227
OBJETIVOS

1. Describir la situacion de salud de la poblacion segun determinantes sociales y equidad en el
municipio La Lisa de la provincia La Habana durante el afio 2022.
2. Explicar el comportamiento diferencial de los principales problemas y necesidades de salud segun
areas de salud.
3. Diseflar una intervencion dirigida a mejorar la situacion de salud del municipio La Lisa de la
provincia La Habana durante el afio 2022.
DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal sobre la situacion de salud que presenta el
municipio La Lisa perteneciente a la provincia La Habana en el afio 2022.
Universo:
El universo de estudio estuvo conformado por los 164 468 habitantes dispensarizadas y agrupadas
en 29 212 familias que reciben servicios de salud en el municipio La Lisa perteneciente a la provincia
La Habana. Para la realizacién del analisis de la situacion de salud se empleo el modelo de las
determinantes sociales propuesto por expertos del Instituto de Higiene, Epidemiologia vy
Microbiologia donde se agrupan las variables en tres dimensiones.
Dimension |: Determinantes estructurales o distales

e Contextuales

e Demograficas
Dimensién II: Determinantes Intermedios o Proximales

e Circunstancias materiales

e Biologia humana

e Comportamiento

e Sistema y servicios de salud
Dimension lll: Dafio en Salud

e Morbilidad.

e Mortalidad.

e Discapacidad.

e Riesgos.
Técnicas y procedimientos para la obtenciéon de informacién

Fuentes de informacion



1. Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) de los policlinicos y Direccion Municipal de Salud del
afno 2021.
2. Registros oficiales de los departamentos de estadistica de la DMS y Unidad Municipal de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

3. Informes anuales de responsables de los diferentes programas del UMHEM y DMS.

4. Anuario estadistico de salud del afio 2021.

5. Anuario Estadistico de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién. (ONEI) del afio 2021.
Técnicas para la obtencidon de informacién

e Observacion.

e Revision documental

e Encuestas

e Entrevistas semiestructuradas.
Procedimientos para la obtencién de la informacion
La presente investigacion se inici6 realizando una revision documental de actualizacion de los
conocimientos y los criterios metodoldgicos para la realizacién del estudio, se efectud reunion de
coordinacion previa al comienzo del estudio con los directivos de las areas de salud donde se
instruyeron los aspectos referentes al proyecto y finalmente la direccion del centro emiti6 un
documento de autorizo para ser presentado en los departamentos donde solicitamos informacion.
Se procedié a la revisidn del ASIS del afio 2021 lograndose recoger informacion necesaria, fue
visitado el Departamento de registros médicos y estadisticas obteniéndose informaciéon de los
diferentes registros estadisticos existentes como los registros de morbilidad, registro de defunciones,
del PAMI, de vacunacion, el cuadro higiénico y epidemioldgico, entre otros, se procedio a revisar los
informes de los diferentes programas y del cuadro higiénico y epidemioldgico del area, se obtuvo
informacion estadistica y de los jefes de programas del UMHEM, Direccién Municipal de Comunales,
Direcciéon Municipal de Trabajo y Seguridad Social del municipio, para completar aquellos datos que
no estuvieran disponibles en el ASIS del area. Fueron revisados ademas los informes de la ONEI y
del Anuario Estadistico de Salud del 2021, se utiliz6 ademas el Censo de poblacion y viviendas del
municipio.
Para dar salida al objetivo 1 se describieron por determinantes sociales y de equidad la situacion de
salud de la poblacion, tomando en cuenta los aspectos metodologicos establecidos en este tipo de
estudio por dimensiones y campos.
Al objetivo 2 se le dio salida mediante la individualizacibn de cada aspecto de la salud de la

poblacién objeto de estudio segun areas de salud.



Se le dio salida al objetivo 3 mediante el disefio de una intervencion dirigida a mejorar la situacion
de salud del municipio.

Para la identificacion de los principales problemas utilizamos el método lluvia de ideas para la cual
conformamos un grupo que estuvo integrado por diez personas: director, subdirectora de asistencia
meédica, subdirector de higiene y epidemiologia, Asesora de enfermera, Directores de areas de salud
y lideres formales y representantes de los Consejos Populares, para la priorizacion de los problemas
utilizamos el método de Ranqueo.

Procedimientos para el andlisis y procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos se vaciaron en una base de datos confeccionada al efecto utilizando para ello la
aplicacion Excel del paquete informatico Office 2016. Se calcularon promedios, porcentajes, razon,
indices y tasas.

Los datos fueron procesados y expuestos en tablas, se confeccionaron gréficas para representar la
informacion.

Para la identificacion y analisis causal de los problemas se usé la lluvia de ideas y la Matriz DOFA.
Los problemas fueron trillados y priorizados por el método de Ranqueo. Finalmente se disefid un
plan de accion y ejecucién para dar solucion a los problemas identificados.

Aspectos éticos

En esta investigacion fueron utilizados numerosos datos estadisticos publicos y oficiales que fueron
suministrados por las fuentes de informacion oficiales que fueron referidas en su momento. Para la
realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta la solicitud del consentimiento informado al 100%
de los involucrados, donde se detallaron todos los aspectos relacionados con el estudio y su
confidencialidad, los cuales estuvieron implicitos en cada uno de los cuestionarios aplicados.
Limitaciones del estudio

Las mayores limitaciones se manifiestan en el analisis de la Determinacion intermedia y estructural
gue requieren datos de diferentes organismos. En algunos casos se obtuvo la informacion completa,
pero no asi en otros que carecen de la misma.

No se aplico el cuestionario para evaluar la percepcion de los representantes de los sectores sobre
como se cumplen las funciones esenciales de la salud publica, solo a los representantes del sector

salud.
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Componente 1: Descripcion de la comunidad.

Caracteristicas geogréaficas.

El Municipio La Lisa es uno de los municipios mas occidentales de la provincia de La Habana surgido
a partir de la divisién politico-administrativa realizada en el pais en 1976. Esta ubicado al oeste de la
capital en los limites con Artemisa. Cuenta con una extension en km? de 37.5 km?. Los limites
geograficos son al norte el municipio Playa, al sur el municipio Boyeros, al este el Municipio
Marianao y al oeste el municipio Bauta de la provincia Artemisa

Desde su constitucién y hasta hoy este municipio esta integrado por: ElI Cano, Guatao, Arroyo
Arenas, La Lisa y Punta Brava, junto a otros numerosos repartos, barrios o fincas. En su
conformacién actual presenta dos areas bien diferenciadas, la zona noreste del municipio, del Quibu
hasta Arroyo Arenas y desde la Autopista Nacional a calle 25 es una zona muy urbanizada, en la
cual de forma consecutiva se enlazan los repartos con sus mas antiguos nucleos de poblacion: y la
zona suroeste, con caracteristicas suburbanas o semirrurales, que incluye el area de Cano- Valle
Grande, La Concepcion, parte de Arroyo Arenas, Guatao y Punta Brava.

Posee una configuracion alargada. El clima de este municipio se corresponde con el de sabana
tropical tipico para todo el pais, con un periodo seco de Diciembre a Abril y otro lluvioso de mayo a

Noviembre. La temperatura media anual en este territorio oscila entre 24° y 26° celsius.


https://www.cubatesoro.com/?page_id=3643
https://www.ecured.cu/Diciembre
https://www.ecured.cu/Abril
https://www.ecured.cu/Noviembre

El relieve es llano o suavemente ondulado con algunas colinas en sectores proximos al rio “Quibu” y
al Santa Cruz (Jaimanitas). La altura media es de 27 m. sobre el nivel del mar. Son sus rios mas
importantes los dos ya mencionados y el Santa Ana en el limite oeste, que es ademas el mas
extenso.

En la zona se aprecian dos tipos fundamentales de rocas: las margas y las calizas, y alternan
basicamente los suelos pardos que ocupan el 50,5% del territorio con suelos rojos. Es importante
tener en cuenta que los suelos categorizados como muy productivos estan distribuidos en toda la
franja norte del municipio y en un pequefio sector al sur de El Cano, que son ademéas los méas
urbanizados. Los suelos considerados productivos representan un 50,8% del territorio.

Breve resefia historica.

El punto de partida para el estudio de la historia municipal en el actual territorio del municipio La Lisa,
puede establecerse en el otorgamiento de las primeras mercedes de tierra del Siglo XVI, momento
en que aparecen sus primeras actividades econdémicas y de poblaciéon. El derecho a mercedar tierras
fue concedido al cabildo o consejo municipal durante la colonia y esta prerrogativa hizo que la
institucién o gobierno local cobrara mayor importancia en los siglos XVI y Siglo XVII cubanos, pues
su mayor poder radicaria en la entrega de estos beneficios.

En 1794 por real orden del 4 de abril de ese afio, se cred el real consulado de agricultura, industria y
comercio, que debia trabajar en el mejoramiento vial que conectara a la capital con importantes
puntos del interior del pais. Esta institucion, en lo referente al territorio del actual municipio de La Lisa
trabajaria por mejorar la comunicacién desde la capital con Guanajay, importante centro agricola,
mediante el mejoramiento del antiguo “Camino Real a Vueltabajo”. Esto implicé la construccion de la
calzada del Oeste, que se acometid siguiendo el mismo trazado de dicho camino.

Un obstaculo importante era el paso por el rio “Quibu”, por lo que el 6 de marzo de 1827 el gobierno
del general Don Francisco Dionisio Vives, inicio la construccion del puente sobre el rio Marianao,
conocido hoy como el puente de La Lisa, obra que concluyera en 1832. El mejoramiento del camino
entre La Habana y Guanajay contribuiria a resultados beneficiosos mayores pues favorecio, en esta
zona, el constante transito de mercaderes.

El puente de La Lisa fue construido bajo la direccion del maestro de obras francés Arsenio Locarrer
Lotoser, con piedra de silleria, 284 varas de largo y 15 de ancho y fue considerado como una de las
mas importantes obras publicas de esa época. Las investigaciones posteriores del historiador Raul
Rodriguez Iglesias sefialan que a su construccion contribuyeron la sefiora Brigida de Castro
Palomino propietaria de la estancia “Santa Ana”, quien cedi6 una parte de los terrenos para su
edificacidon. En esta construccion se utilizaron como mano de obra islefios y catalanes.

La construccion del puente estuvo vinculada a otro factor muy importante en el desarrollo poblacional

de La Lisa. “Existia alli desde la culminacion del puente, un establecimiento comercial constituido por


https://www.ecured.cu/Siglo_XVI
https://www.ecured.cu/Siglo_XVII
https://www.ecured.cu/1794
https://www.ecured.cu/4_de_abril
https://www.ecured.cu/6_de_marzo
https://www.ecured.cu/1827
https://www.ecured.cu/Marianao
https://www.ecured.cu/1832
https://www.ecured.cu/La_Habana
https://www.ecured.cu/Guanajay

una bodega y una taberna nombrada “Liza". Esta taberna servia de alojamiento y aprovisionamiento
a los viajeros y comerciantes que transitaban desde la capital a Vueltabajo y viceversa”. En 1855,
segun demuestra Rodriguez Iglesias en el trabajo citado, fue establecido un portazgo para el cobro
del impuesto de peaje en las margenes del oeste de rio “Quibu”, lo que hacia posible la estancia de
mercaderes que transitaban en caravanas, ya incrementadas por el mejoramiento de la
comunicaciones hacia Guanajay.

Hay que apuntar ademas, que las familias acaudaladas de La Habana de la época, desde mediados
del Siglo XIX habian convertido al rio en una zona de veraneo. Venian a disfrutar de los bafios en
fuentes establecidas de manera diferenciada: la del paredon, para sefioras; la de la palma, para
gentes de color; de la guasima, para sefioras y un bafio para caballeros. El puente y la taberna, en
un primer momento, y el portazgo y el turismo de veraneantes después, fueron determinantes en la
urbanizacion de este territorio.

“El 29 de septiembre de 1857 Miguel Antonio Navarrete propietario del potrero San Antonio Abad y
coheredero de la estancia Santa Ana, ubicadas ambas fincas al suroeste de la Calzada de Guanajay,
solicité al Gobierno Superior Civil la autorizacion correspondiente para parcelar y repartir a censo
una parte de esos terrenos con vistas a la creacién del poblado La Lisa. Este proyecto de
urbanizacién fue aprobado ese mismo afio por las autoridades competentes y como la estancia
“‘Santa Ana” era propiedad de Brigida de Castro Palomino, quien ya habia fallecido afios antes sin
dejar testamento, los solares que resultaron de la divisién fueron repartidos entre los numerosos
herederos después de un largo proceso legal que duré varios afios.

Estos solares puestos en venta, fueron adquiridos inicialmente por familias habaneras, quienes se
dieron a la tarea de construir las primeras casas de La Lisa con el objetivo de tener alojamiento en
las temporadas de verano. Esta fue la génesis de un poblado nacido hacia 1858 como barrio rural,
apéndice de Marianao. El desarrollo urbanistico de La Lisa se hizo muy lento a partir de 1875 por el
desmantelamiento de los bafios como consecuencia de la contaminacion y la eliminacion del
portazgo. No es hasta bien avanzado el Siglo XX que el territorio tiene una evolucién urbanistica mas
acelerada.

En la seudorrepublica tenia su casa en esta zona el dictador Fulgencio Batista, la conocida Finca de
Cuquines en la zona conocida como El Guatao actualmente Villa Libertad, reparto donde la mayoria
de los residentes son trabajadores de la educacion. Otro de los sitios que existian en la época, fue el
Colegio religioso Nuestra Sefiora de Lourdes perteneciente a la congregacion Hermanos La Salle.
Este colegio se ubicaba donde hoy en dia es el Preuniversitario Pedagogico Estrella Roja.

El simbolo que representa al municipio es un jarrén que alude a la artesania originaria de estos lares

y otras varias sefales: el poblado de El Cano, el puente, la floresta, la moderna industria y el


https://www.ecured.cu/1855
https://www.ecured.cu/La_Habana
https://www.ecured.cu/Siglo_XIX
https://www.ecured.cu/29_de_septiembre
https://www.ecured.cu/1857
https://www.ecured.cu/index.php?title=Br%C3%ADgida_de_Castro_Palomino&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/1858
https://www.ecured.cu/Marianao
https://www.ecured.cu/1875
https://www.ecured.cu/Siglo_XX

desarrollo cientifico, la propuesta de escudo municipal recoge las caracteristicas emblematicas de la
localidad.

El patriota insigne de La Lisa es Elpidio Aguilar Rodriguez y Aristides Viera Gonzalez (Mingolo).
Otros patriotas representativos son

. Quintin Banderas Betancourt

. Clara Rivero Lopez (Guerras de independencia y Republica neocolonial)
. Juan Manuel Marquez

. Antonio Lopez Fernandez (Nico)

. Pedro Véliz Hernandez

. Roberto Negrin Gonzalez

. Pedro Gutiérrez Hernandez (Lucha insurreccional 1952 — 1958)

. Pedro Fonseca Alvarez (Playa Giron)

. Cristébal Labra Pérez (Revolucion triunfante)

. Ernesto Dima (internacionalista)

Organizacion politico-administrativa.

Esta dividido administrativamente en siete Consejos Populares: Alturas de La Lisa, Balcén Arimao, El
Cano — Bello 26 — Valle Grande, Punta Brava, Arroyo Arenas, San Agustin y Versalles — Coronela.
La puesta en practica de esas nuevas estructuras, inicid una etapa de desarrollo de La Lisa con
personalidad propia, al quedar reorganizadas las estructuras del PCC, el Gobierno y las demas
organizaciones politicas y de masas del territorio, lo que permitiria en breve plazo una mejor
organizacion territorial de la direccién estatal y politica, sobre los procesos econémicos y sociales de
acuerdo con las particularidades histéricas, sociales y culturales y con las perspectivas de su
desarrollo.

En cuanto a su organizacion politica administrativa, la comunidad estudiada estd compuesta por
1450 CDR subordinados a 87 circunscripciones de 131 zonas de los 7 Consejos Populares. Todas
las mujeres en la poblacién estudiada a partir de la edad de 14 afios forman parte de la Federacion
de Mujeres Cubanas que cuenta con 772 delegaciones y 128 bloques, otras organizaciones en las
gue forman parte miembros de la poblacion estudiada incluye la Brigada de Producciéon y Defensa, la
Milicia de Tropas Territoriales, el Partido Comunista de Cuba, y la Brigada de Combatientes. Los
integrantes de edad escolar forman parte del Federacion Estudiantil Universitario (FEU), Union de
Jovenes Comunistas (UJC) y la Federacion Estudiantil de Ensefianza Media (FEEM). Se cuenta en
el territorio con 238 nucleos de la Asociacion de Combatientes de la Revolucion Cubana (ACRC).

Caracterizacion demogréafica.

La poblacién total de territorio es de 164468 habitantes que representa para una densidad

poblacional de 3894 habitantes x km?, ya que el area cuenta con 37.5 km?. Se ubica como uno de los



menos poblados de la capital con bajos indices de densidad poblacional debido en lo fundamental a
su caracter periférico y a la dispersion de sus asientos poblacionales originales, a o que se suma el
comportamiento de 1,05% en su tasa de crecimiento anual de poblacién, indicador bajo en
comparacién con otros paises en desarrollo. A estas caracteristicas demograficas hay que afiadir su
condicion historico- geografica de area de transito o conexion con la capital desde el occidente del

pais que le proporciona al municipio una elevada cifra de poblacion flotante.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion por sexo y edad. La Lisa. Afio 2022.

Masculino Femenino Total
Grupos de Edades Cantidad % Cantidad % Cantidad %
0.5 0.4 1491 0.9
Menor de 1 766 725
2.0 1.9 6387 3.8
la4d 3259 3128
4834 3.0 4295 2.6 9129 55
5a9
3922 2.4 4265 2.5 8187 4.9
10a 14
4442 2.7 4474 2.8 8916 5.4
15a19
5348 3.3 5381 3.4 10729 6.5
20 a 24
5245 3.2 4996 3.0 10241 6.2
25a29
5791 3.6 5773 3.5 11564 7.0
30a34
5488 3.4 5758 3.5 11246 6.8
35a39
4409 2.7 4636 2.8 9045 55
40 a 44
5725 3.5 7047 4.3 12772 7.7
45 a 49
6395 3.9 7012 4.2 13407 8.1
50a54
7225 4.4 8005 4.8 15230 9.2
55a59
5052 3.1 6027 3.7 11079 6.7
60 a 64
3488 2.1 4551 2.7 8039 4.8
65 a 69
2754 1.7 3973 2.4 6727 4.1
70a74
) 3734 2.3 6545 4.0 10279 6.2
75y mas
77877 47.4 86591 52.6 164468 100
Total

Fuente: Dpto. Registros Estadisticos DMS.




La poblacion femenina supera a la masculina en 8714 habitantes, por lo que las féminas
representan el 52.6 % (86591) y el sexo masculino con un 47.4% (77877), con respecto a los grupos
de edades predomina la poblacion comprendida por encima de los 65 afios con el 14.7 %, seguidas
por los grupos de 50 a 54 y de 45 a 49 afios, el 9.40 y el 8.15 % respectivamente. La poblacion
infantil representada por los grupos comprendidos de 0 a 14 afios representa el 14.62 %, la de 15 a
64 afos con el 70.93 %

El indice de masculinidad general del municipio es de 93 hombres por cada 100 mujeres, igual
comportamiento a la del pais, por grupos de edades no presentd igual comportamiento al existir mas

hombres que mujeres en los siguientes grupos de edades: de 1 a 29 afios y de 35 a 39 afos.

Grafico 1. Distribucion de la poblacién segun sexo. La Lisa. Afio 2022.

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Dpto. Registros Estadisticos DMS.
En este grafico se aprecia que predomina el sexo femenino con 52.65 %. Estos resultados se
corresponden con la pirdmide sociodemografica cubana actual.

Estructura Poblacional

Poblacién total: 164 mil 468 habitantes.
Poblacion menor de 15 afios: 14,5 %.

Poblacion de 25-59: 48,8 % (laboralmente activa)
Razon M/F- 1.1

indice de Natalidad: 2,6 Nacimientos x 1000 Habitantes

Poblacién de 60 afios y mas: 21,8 %. Acelerado envejecimiento




Grafico 2. Composicion total de la poblacion por sexo y edad.
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Como podemos observar tenemos una poblacion con tendencia al envejecimiento, ya que el 21,8
esta envejecida, su poblacién de reemplazo, es decir menores de 15A es del 14,5 %.Con un indice
de natalidad bajo de solo 2,6 x 1000 habitantes, por lo que no llegamos a los propésitos deseados

gue es de 3 nacimientos x1000 hab.

La piramide poblacional confeccionada por los datos de la dispensarizacion del afio 2022 es de tipo
constrictiva, propia de paises en via de desarrollo, se caracteriza por presentar una base estrecha
como consecuencia de la baja natalidad, se ensancha en el centro y se estrecha suavemente hacia
el vértice, se corresponde a una poblacién con baja fecundidad y en proceso de envejecimiento.

. La piramide se ensancha particularmente en las edades entre 40 y 69 afios y se estrecha a partir de

los 70 anos.

Ante el envejecimiento poblacional y la existencia de una tendencia creciente a la longevidad
debemos tener en cuenta medidas especificas para mejorar la calidad y condiciones de vida de los
grupos etarios dependientes, disefiando estrategias para el establecimiento de estilos de vida

saludables y priorizando servicios para la tercera edad que favorezcan su estado de salud.



Se produjeron en el afio 2022, 1166 nacimientos por lo que la Tasa bruta de natalidad fue de 7.98.
En comparacion con el afio 2021 tuvimos 32 nacimientos menos lo que evidencia la disminucién de
la natalidad que esta enfrentando el pais.

Dentro de los determinantes sociales que pueden estar influyendo en la baja natalidad se encuentra
el elevado nivel educacional de la poblacion del area, los problemas econdmicos de los nucleos
familiares, el indice de divorcios, la estructura y funcionamiento familiar y otros factores. A pesar de
existir politicas nacionales que benefician a las mujeres embarazadas, estas no son suficientes o no

se expresan aun en un aumento en el numero de embarazos

Teniendo en cuenta que la Tasa Bruta de Mortalidad fue de 9,8 x 1 000 habitantes y la Tasa Bruta
de Natalidad 7,98 x 1 000, el crecimiento natural de la poblacion fue negativo, al igual que en el afio

anterior.
. No se disponen de datos de emigracion e inmigracion por lo que el crecimiento de la poblacion no

puede ser calculado. La informacién que se ofrece es que existe un aumento en el movimiento

migratorio.

Componente 2: Descripcion del dano en salud.

Mortalidad

El total de fallecidos de enero a diciembre fue de 1665 para una tasa bruta de mortalidad de 9,8 x
1000hab inferior a la del 2021 que fue de 12,2x 1000hab.

Al realizar el andlisis de la mortalidad general en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del
2022 podemos decir que, al compararlo con igual etapa de afios anteriores, hay una disminucién de

409 fallecidos que el afio anterior.

Indicadores 2021 2022

Total de fallecidos 2064 1655

Tasa Bruta de Mortalidad x 1000hab 12,2 9.8




Mortalidad segun Causas de muerte

Tabla 2. Mortalidad general por causas. La Lisa. Afios 2021 - 2022.

2021 2022
CAUSAS MCPIO TASA MCPIO TASA | % CAMBIO
E CORAZON 483 2,9 463 2,7 T4
™ 362 22 347 2.1 48

N e INF 223 1,3 104 0,6 -116.7
COVID-19 71 1,2 13 0,1 -1100,0
ECV 160 0,9 164 1,0 10,0
DM 67 0.4 60 0.4 0.0
ACCIDENT 69 0,3 60 0,2 0.0
AARVP 41 0,2 52 0,3 33,3
EVRI 46 0,3 45 0,3 0.0
PSICOSIS 43 0,4 27 0,1 -300,0
CIRROSIS 27 0,4 32 0,4 0.0
SUICIDIO 19 0,1 14 0,1 0.0
AGRESIONES 5 0,0 8 0,0 0.0
ASMA 1 0,0 4 0,0 0.0
OTRAS 370 2,2 262 16 37,5
TOTAL 2064 12,2 1655 9,8 245

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

Al realizar el analisis de la mortalidad general en el periodo comprendido de Enero a diciembre del
2022, la primera causa de muerte la constituyen las enfermedades del corazén, teniendo un
comportamiento similar al resto del pais con una tasa de 2,7 % x 1000 hab. Los Tumores malignos le
siguen en segundo orden con un 2,1 % . Las ECV retorno al tercer lugar con una tasa de 1,0 .Este
afio los fallecidos por neumonia e influenza, pasan a ocupar el cuarto.

En la quinta posicion se ubican los fallecidos por DM y Accidentes.Las Enfermedades AAVC ocupan
el sexto lugar seguidos por los fallecidos por EVRI, en la octava posicion las Cirrosis(hay un
incremento de los casos, y no precisamente causado por el alcoholismo, sino por la esteatosis
causada por la obesidad). Después contindan en la novena las Psicosis, y en la decima posicion el
Suicidio que van en incremento muy relacionado con la depresion como causa fundamental. Este
afo disminuye la mortalidad por Agresiones,Covid-19 y AB con relacion al afio anterior.



Mortalidad por Tumores Prevenibles

Tabla 3. Mortalidad por tumores prevenibles segun localizacion. La Lisa. Afios 2021 - 2022.

2021 2022 % CAMBIO
CAUSAS NO TASA NO TASA
TBP 79 459 74 213 -115.4
PROSTATA 39 227 42 12,1 -87.3
COLON 24 14,0 33 9,5 -46,7
MAMA 16 9.3 26 75 24,2
LABIO Y CB 10 58 5 14 -303,5
PIEL 1 0.6 3 0,9 100,0
CERVICO
UTERINO 3 17 5 1,4 21,0
TOTAL DE
FALLECIDOS
POR TUMORES
PREVENIBLES Total % NO %
172 49,7 188 54,2 8,2
TOTAL DE
FALLECIDOS
PRECOZ POR TP NO % NO %
67 64,4 72 38,3 -68,2

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

Con relacion al fallecimiento por Tumores malignos, apreciamos que existe una disminucion con
relacion a igual etapa del afio anterior .Sin embargo los fallecidos por cancer de prostata, colon,
mama ,piel y Cervico uterino aumentan con relaciéon al afio anterior. Si relacionamos estos resultados
con la baja utilizacion de examenes predictores para el diagnéstico precoz del cancer de Préstata y
,Colon ,del no cumplimiento de los propositos de realizacion de la citologia organica para el
diagndstico del cancer Cervico —uterino, del examen bucal para el cancer de labios y cavidad bucal ,
el examen de mama Yy de piel que debe realizarse anualmente por el médico de la familia podemos
concluir que estos resultados fatales estan muy relacionados con la mala utilizacién y el no
cumplimiento por parte del equipo basico de salud de los programas establecidos , no cumpliéndose

con los propdésitos de disminuir por debajo de un 2% los decesos por estas causas.

Mortalidad Prematura:

Mortalidad Extrahospitalaria

En el 2022 incremento la mortalidad extra-hospitalaria para igual etapa del afio anterior con un 1,5 %

.de cambio.



Tabla 4. Mortalidad extrahospitalaria. La Lisa. Afios 2021 - 2022.

2021 2022 %CAMBIO
CAUSAS NO TASA NO TASA
IMA 61 3,5 51 3,1 -14,3
DM 23 1,7 27 1,5 -10,3
ECV 40 2,2 52 2,9 23,9
ASMA 2 0,2 1 0,1 0,0
TOTAL 126 46,3 131 47,0 1,5

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

Afnos de vida potencialmente perdidos AVPP

Cuando comparamos los afios de vida potencialmente perdidos, podemos observar que fue inferior
la perdida de afios perdidos en el 2022 con relacion al 2021 con un porciento de cambio del -43.5 %,

guardando una relacién estrecha con la disminucion de la Covid-19.

Tabla 5. Afos de vida potencialmente perdidos. La Lisa. Afios 2021 - 2022.

CAUSAS ANO 2021 ANO 2022
E CORAZON 4072,5 3072,3
™ 22030 11820
N e INF 2512,5 23037
COVID-19 1985 1568
ECV 1317,5 1019
DM 960 859
ACCIDENT 985 745
AARVP 448 44
EVRI 337,5 313,8
PSICOSIS 352,5 342,7

Mortalidad materna e infantil por tipo y causa.

El municipio reporta 1 muerte materna (2 menos que en igual cierre del afio pasado) con una tasa de

85.76 menos 164.66 que el afio anterior.

Al cierre del afio el territorio solo registra una muerte materna (Enero) del Policlinico Pedro Fonseca
de una gestante de 30 semanas cuya atencion prenatal fue brindada por el area en cuestion, fallece

por un shock séptico producido por una Pielonefritis en Villa Clara.

Mortalidad infantil

El Municipio cierra del afio 2022 con un total de 10 fallecidos (2 menos que en el afio anterior) y una
Tasa de Mortalidad Infantil de 8.58 menos 1,44 que en el 2021.

De los 10 fallecidos el comportamiento por areas de salud fue el siguiente:



Policlinico Aleida Fernandez: 3.

Principales causas de muerte:

1 Insuficiencia cardiaca con miocardiopatia dilatada

1 Sepsis neonatal y Trastorno de la coagulacion

1 Causa genética por transposicion de grandes vasos

Policlinico Cristébal Labra: 4.

1 Sepsis respiratoria complicada (Por rotura prematura de membranas)
1 Fibroelastosis

1 Cardiopatia congénita compleja

1 Hemorragia pulmonar (por prematuridad)

Policlinico Elpidio Berovides: 2

1 Prematuro con enfermedad de membrana hialina.
1 Hemorragia interventricular

Policlinico Pedro Fonseca:

1 Pre término por una rotura prematura de membrana con un Distress respiratorio

Como se aprecia el area de salud que aportdé mayor numero de fallecidos fue el Cristébal Labra con

4, seguido del Aleida Fernandez con 3y Elpidio Berovides con 2.

De los 10 fallecidos 5 fueron pre términos y 5 fueron a términos, 5 fallecieron en la etapa de recién
nacido y 5 en la de lactantes (4 menores de 6 meses y uno mayor de 6 meses), 2 no recibieron la

atencion prenatal en nuestro municipio.

Las principales causas de los fallecidos fueron:

Causa Genética
Por Sepsis respiratoria complicada

No aportaron fallecidos el Policlinico Pulido Humaran y el Ernesto Che Guevara.



Mortalidad fetal

Durante el periodo del estudio contabilizamos 9 muertes fetales para una tasa de 7.88, superior a la
de la provincia que fue de 7.27.
Mortalidad preescolar y escolar

Durante el periodo del estudio ocurrieron en edad preescolar 3 fallecidos contra 2 el afio anterior y
en edad escolar 1contra 1.

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

Discapacidad

Personas con discapacidad sequn tipos

En la comunidad existen 3095 personas con discapacidad.

Tabla 6. Clasificacion de los discapacitados segun tipo de discapacidad. La Lisa. Afio 2022.

Tipo Femenino Masculino Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Visual 321 15.13 162 16.63 483

18.85
Auditiva 210 9.90 167 17.14 377

18.96
Sordomudo 56 2.64 45 4.62 101

2.22
Fisico motora 1044 35.14 320 32.81 1360

38.96
Intelectual 145 6.62 112 11.49 257

8.19
Cognitiva 201 9.47 100 10.26 301

6.93
Visceral 144 6.78 68 6.98 212

6.32
Total 2121 68.53 974 31.47 3095 100

Fuente: Dpto. Registros Estadisticos DMS.
Segun informacién ofrecida por el Departamento de Trabajo Social, la mayoria de las personas con
discapacidad visual, auditiva y fisico motor que estén aptos intelectualmente estan asociadas a las
siguientes organizaciones:

1. ACLIFIM (Asociacion Cubana de Limitados e Impedidos Fisicos y Motores)

2. ANSOC (Asociacién Nacional de Sordos)

3. ANCI (Asociacion Nacional de Ciegos y Débiles Visuales).
El objetivo fundamental de estas asociaciones es integrar al discapacitado o minusvalido a la
sociedad, para esto, existe un proyecto que garantiza la integracion laboral y empleo al
discapacitado, quien recibe remuneracion por el trabajo que realiza. Estas asociaciones llevan a
cabo multiples actividades culturales, recreativas y deportivas, y han alcanzado, entre otros logros:

e mayor preocupacion por parte del Comité Estatal del Trabajo;



e mayor atencién por parte de los Consejos Populares en cuanto a cultura, deporte y
gastronomia.

e existe estrecha vinculacién de las areas de salud a través de la trabajadora social con la
Direccidon Municipal de Salud, entidad que hace entrega de sillones de ruedas, bastones y de
forma priorizada, calzado ortopédico.

e Los pacientes con baja vision tienen acompafiamiento en el Hospital Pando Ferrer.

Se han realizado prestaciones sociales dentro de las que se encuentra la entrega de sillones de
rueda para adultos y nifios, camas fowler con colchén, colchones, colchones anti escaros. Se trabaja
con los discapacitados que viven en condiciones precarias, en la eliminacibn de barreras
arquitectonicas, que constituyen un riesgo potencial de accidentes para el grupo de poblacion

discapacitada.

Morbilidad

Grupos dispensariales

Tabla 7. Distribucion de la poblacion segun los grupos dispensariales. La Lisa. Afio 2022.

Grupos Dispensariales Masculino Femenino Total
Cant % Cant % Cant %
I Supuestamente Sanos 27051 | 16,4 | 27488 | 16,7 54539 | 33,1
[l Personas con Riesgo 14606 8,9 18324 | 11,1 32390 | 19,7
lll | Personas Enfermas 34956 | 21,3 | 39488 | 24,0 74444 | 45,3
v Pgrsonas_ con Deficiencias vy 1264 0.77 1831 3095 1,9
Discapacidades 1,1

TOTAL 77877 | 47,4 | 86591 | 52,6 | 164468 | 100

Fuente: Dpto. Registros Estadisticos DMS.

El grupo dispensarial mas frecuente fue el Ill con el 45.3 % que corresponde a pacientes con
enfermedades no transmisible como: hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, cardiopatias
congénitas, asma bronquial, diabetes mellitus, tumores, obesidad, entre otras seguido del | con el
33.1 %.



Grafico 3. Distribucion de la poblacion segun grupos dispensariales. La Lisa.2022
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Fuente: Dpto. Registros Estadisticos DMS.

Enfermedades transmisibles

Covid-19

Se reportaron en el afio un total de 68 casos, de ellos 20 femeninos y 48 masculinos, por grupo de
edades menor de un afio 15 (22,6%) de 1-4 afios 10 (14,7%), de 25 a 59 afios 30 (44,4%) de 60 a

64 afios 8 (11,7%) y mayores de 65 5 (7,3 de ellos sintoméaticos 60 para un 88,2%, las areas que

mayor cantidad de casos aportaron fueron el Cristébal Labra y el Elpidio Berovides.



No se reportaron fallecidos. Se debe sefialar que gracias al esfuerzo del sistema de salud de
conjunto con el resto de las organizaciones del municipio se logré el control de la pandemia.

.Enfermedades de transmisién respiratoria (IRA).

MORBILIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

Se acumulan 32461 atenciones médicas con tasa de 192,4 por mil habitantes, contra 37981 con tasa
de 225,1 por mil habitantes el afio anterior; esto manifiesta una disminucion del riesgo de enfermar
del -14.5%.

Los policlinicos que superan la tasa municipal de atenciones médicas acumuladas son: Ernesto
Guevara (499,2), Pedro Fonseca (240,9) y Elpidio Berovides (217,9). El grupo de edad més afectado
es el de 1-4 afos, el cual demanda mayor asistencia médica por su vulnerabilidad.

%&ién de atenciones x IRA por Area de Salud. La lisa. 2021-2022.
AS No. de atenciones Tasa x 1000 habitantes
2021 2022 2021 2022
AF 5802 2562 296,1 130,8
EB 9102 9204 2154 217,9
PH 5371 5578 156,4 186,7
PF 6344 6503 410,5 240,9
CL 11362 6388 198,9 111,9
EG - 2226 - 499,2
Municipio 37981 32461 2251 1924

La curva del canal endémico al comenzar el afio y hasta la semana 3 estuvo en zona de epidemia. El
resto del afio se mantuvo fluctuando entre zona de seguridad y éxito, excepto en la semana 28 en la
gue se registro en zona de alarma.
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Mortalidad por infecciones respiratorias agudas.

En el periodo se report6 un fallecido por IRA del policlinico AF a diferencia del afio anterior, en el que
no hubo defunciones por esta causa.

Campafa Antigripal:

El municipio vacuno el 100% de todos grupos de riesgo; solamente el AF resulto incumplidor.

Tabla No. 9:
Cumplimiento de la vacunacion Antigripal.
Area de Salud Universo Vacunados % de cumplimiento
AF 468 397 84,8
EB 737 772 104,7
PH 723 747 103,3
PF 638 638 100,0
CL 928 993 107,0
Municipio 3494 3547 101,5

Brotes de IRA:

Se notificdé un brote de IRA en el Hogar de Ancianos “Lazo de la Vega“ en la semana 42, con 22
trabajadores expuestos y 10 residentes enfermos, de los cuales cuatro requirieron ingreso
hospitalario. Se les realizo IGM para deteccién de COVID-19 al 62,5% de los implicados, resultando
todos negativos. El 100% de los enfermos evolucionaron a la recuperaron.




Varicela:

Se acumulan 95 casos para una tasa de 0,56 x mil habitantes contra 42 para una tasa de 0,25 x mil

habitantes en el 2021; incrementandose el riesgo en un 124% con respecto al afio anterior.

El nimero de atenciones aumento en todas las areas de salud con respecto al afio anterior, excepto

en el policlinico PH.

Tabla 10.: )
Distribucion de casos de Varicela por Area de Salud. La Lisa. 2021-2022.

AS Numero de casos acumulados Tasa x1000 habitantes
2021 2022 2021 2022
AF 3 12 0,15 0,61
EB 14 40 0,33 0,95
PH 12 6 0,40 0,20
PF 3 16 0,19 1,04
CL 10 17 0,18 0,3
EG - 4 () 0,10
Municipio 42 95 0,25 0,56

La curva del canal endémico estuvo fluctuando entre éxito y alarma durante todo el afio, para cerrar
el mismo en seguridad epidemiolégica.
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ESCARLATINA:

Se acumulan 2 casos para una tasa de 0,01 por mil habitantes contra 5 y tasa de 0,03 por mil
habitantes del afio anterior, para una disminucién del riesgo del -66,6 %.

A pesar de que los policlinicos AF y CL tienen tasas superiores a la municipal, el riesgo de enfermar
de forma general es inferior con respecto al afio anterior; solamente es discretamente superior en el

AF
Sindrome Neurol6qgico Infeccioso:

En el transcurso del afio se notificaron cinco casos de Meningoencefalitis Viral de los policlinicos CL,
EB, PH (2 casos) y PF, todos evolucionaron satisfactoriamente. También se reportaron dos casos de
Meningoencefalitis Bacteriana de etiologia no determinada, uno en el AF y otro en el CL, este ultimo
resulto fallecido.

Se acumula un total de siete casos para una tasa de 1,2 por mil habitantes contra 2 casos y tasa de
0,01 por mil habitantes del afio anterior; por lo que el riesgo de enfermar se incrementé en un 11,9
%.

Tabla 10: )
Distribucidn de casos de SIN por Area de Salud. La Lisa. 2021-2022.
AS Numero de casos acumulados Tasa x1000 habitantes
2021 2022 2021 2022
AF 0 1 0 0,05
EB 0 2 0 0,05
PH 1 1 0,03 0,03
PF 0 1 0 0,06
CL 1 2 0,02 0,04
EG - 0 - 0
Municipio 2 7 0,01 1,20
LEPRA:

Se notificd un caso positivo para una tasa de 0,06 x 10 000 habitantes disminuyendo el riesgo en un
-70% con respecto al afio anterior en el que se diagnosticaron tres casos para una tasa de 0,2 x 10
000 habitantes.

El caso corresponde al area de EB por C.I. pero vive en Santiago de Cuba donde esté recibiendo el
tratamiento y seguimiento que requiere. Fue clasificado como Lepra Lepromatosa multibacilar y su



diagndstico fue tardio, al transcurrir mas de un afio entre la apariciéon de los primeros sintomas y

realizado el diagnostico.

Tabla 11.Incidencia de casos de Lepra por area de salud. La Lisa. 2021-2022.

AS Incidencia Incidencia | Tasa x 10 000 hab. Tasa x 10 000 hab.
2021 2022 2021 2022

AF 0 0 0 0

EB 0 1 0 0,2

PH 0 0 0 0

PF 1 0 0,7 0

CL 2 0 0,4 0

EG - 0 - 0
Municipio 3 1 0,2 0,06

Fueron dados de alta por finalizar la observacion tres casos de la prevalencia del 2021 y a su vez se
incorporan a la misma las tres incidencias del pasado afio que culminaron el tratamiento; por lo que
la prevalencia es de 5 casos en el 2022 para una tasa de 0,3 x 10 000 habitantes en ambos afios.
En estos momentos tenemos un caso en tratamiento (hospitalizado) y cuatro en observacion. Los
indicadores estan por debajo de la tasa de prevalencia nacional (<1x10 000 habitantes).

Tabla 12.

Prevalencia de casos de Lepra por area de salud. La Lisa. 2021-2022.

AS Prevalencia (2021) Prevalencia (2022) Tasa x 10 000 hab. Tasa x 10 000
(2021) hab. (2022)

AF 1 0 0,5 0

EB 0 0 0 0

PH 0 0 0 0

PF 1 1 0,6 0,6

CL 3 4 0,6 0,7

EG - 0 - 0
Municipio 5 5 0,3 0,3

Controles de Foco:




Se realizaron 2 controles de foco en el area del EB, uno de ellos incidencia de nuestro municipio y
otro derivado del municipio Boyeros. Se administré quimioprofilaxis a 5 pacientes contactos de lery

2do orden de los casos antes mencionados.

Tabla 13.

Porciento de contactos por categoria y poblacion de riesgo investigados. La Lisa. 2022.

Clasificacion Total de contactos Investigados Porciento Propésito
ler Orden 24 24 100 100%
2do Orden 10 10 100 90%
Extradomiciliarios 6 6 100 90%
Poblacion de riesgo 403 361 89,6 90 %

El chequeo a contactos de ler y 2do orden, asi como extradomiciliarios esta cumplido (100%).
Quedaron pendientes de ser evaluados 42 pacientes de la poblacion de riesgo del CMF No. 8 del
EB.

Casos sospechosos:

Hay en el municipio dos casos sospechosos de Hansen, uno del Aleida Fernandez y otro en el Pulido
Humaran. Ambos estan pendientes de realizarse la baciloscopia para corroborar o refutar la
impresion diagndstica.

TUBERCULOSIS

La tasa de incidencia en La Lisa en 2022 se encuentra por encima de lo estimado para el 2025 (3,3 x
10° hab.) segln la estrategia de fin a la Tuberculosis. Se notificaron siete casos nuevos, para una
tasa de incidencia de 4,1 x 10° hab., por lo que el riesgo de enfermar fue superior a igual periodo del
afio anterior (29,3%). Se reportan dos recaidas y un retratamiento por abandono, una tasa de
notificacion de 5,9 x 10° hab., aumentando en un 30,5%, Tabla 14.

Se registré un caso de tuberculosis farmacorresistente a la rifampicina, con coinfeccion VIH/sida, en
correspondencia al abandono de tratamiento en 2 ocasiones, del area E. Berovides.

Los tratamientos antivirales, asi como las estrategias integrales de prevencién y tratamiento de la
coinfeccion por TB/VIH, han mitigado la pandemia de TB en las Ultimas décadas, en el periodo
analizado La Lisa reporta un caso nuevo de coinfeccion TB-VIH/sida del E. Berovides, con el
antecedente de no haber cumplido con la quimioprofilaxis por alcoholismo, igual comportamiento que
en el 2021.

Tabla 14. Incidencia de Tuberculosis. La Lisa, afio 2022.

2021 2022 % variacion
Casos nuevos
5 2.9 7 41 29,3
Tasa de notificacion 7 41 10 5,9 30,5

Tasa x 100 000Ohabitantes
Fuente. Libro de registro de casos, Dpto. de Estadisticas UMHE

El area de salud que presento el mayor riesgo de enfermar por esta causa fue el E. Berovides, el
caso del P. Humaran de la prision de Valle Grande. Solo se diagnostico el 25% en la APS lo que
evidencia la brecha existente en alcanzar oportunidad en el diagnostico, el cual debe prevalecer en



la APS (80,0 %), éste del C. Labra el cual fue contacto estrecho intradomiciliario de caso del 2020 y
gue suspendid quimioprofilaxis a los 3 meses, sin cumplir con la indicacion de mantener el
tratamiento preventivo por 6 meses por infeccion tuberculosa latente (ITBL), Tabla 2. El 50% de los
casos fueron confirmados bacteriolégicamente, similar comportamiento en ambos sexos, como
factores de riesgo: ser contacto de caso TB, inmunodepresién adquirida (VIH/sida), internamiento
prolongado en institucion cerrada (recluso y exrecluso).

Tabla 15. Incidencia de Tuberculosis por areas de salud. La Lisa, afio 2022.

Areas de salud 2021 2022

No. Tasa No. Tasa
A. Fernandez 0 0,0 1 51
C. Labra 0 0,0 1 1,7
E. Berovides 4 9,5 4 9,5
P. Humaréan 1 2,9 1 2,9
P. Fonseca 0 0,0 0 0,0
UCl 0 0,0 0 0,0
Total 5 2,9 7 4,1
Tasa x 100 000habitantes
Fuente. Libro de registro de casos, Dpto. de Estadisticas UMHE
Tabla 16. Cohorte de tratamiento. La Lisa, afio 2021.

La Lisa Estandar

Proporcién de curados 0,0 % 90%
Proporcion de fallecidos 20,0 % < 4%
Proporcion de fracasos 0,0 % <2%
Proporcién de abandono 20,0 % <1%
Tasa de éxito 60,0 % > 95%

La Lisa no cumple con los indicadores establecidos en el programa para el diagndstico temprano y
tratamiento oportuno de la enfermedad, la pesquisa de SR+21(0,3%), inferior al 0,5 % establecido
por el MINSAP, aunque superior al 2021(0,0), sobrecumplimiento en el indicador de primeras
muestras, evidencia de no reporte de SR+ 21 en las hojas de trabajo, ademas se contabilizan las
muestras para estudio de contactos como parte de la actividad de control de foco porque no se

refleja en el libro del laboratorio el grupo de riesgo al cual pertenecen los pacientes (contactos de



caso TB), no cumple con segundas muestras el A. Fernandez. El municipio no cumple con el
indicador de cultivos (90%) por inestabilidad en la recepcion de las muestras en el laboratorio
regional del CPHE., por diferentes causas (pandemia covid 19, falta de huevo, contaminacién del
laboratorio) .

Tablal7. Indicadores operacionales del PNCT, La Lisa afio 2022.

Area CMGI SR+21 | Iindice | 1raM % 2da M % Cultivos %
A. Fernandez | 60485 108 0,2 121 112,0 93 86,1 63 52,1
C. Labra 88374 341 0,4 343 | 100,6 323 94,7 194 56,6

E. Berovides | 97341 263 0,3 282 | 107,2 | 278 | 105,7 103 36,5

P. Humaran 80705 254 0,3 | 256 | 100,8 | 234 | 921 119 46,5

P. Fonseca 36491 241 0,6 241 | 100,0 241 | 100,0 125 51,9

UcCl 16129 81 0,5 80 98,7 79 97,5 61 76,2 | En el

Municipio 379525 | 1288 0,3 | 1323 | 102,7 | 1248 | 96,9 665 50,3

andlisis
de los indicadores de resultado, relacionados con el seguimiento y cumplimiento del tratamiento de
los casos del 2021, el municipio incumple con los estandares de los indicadores de resultado de los
casos activos de TB, establecidos por el PNCT. La tasa de letalidad de un 20,0%, similar a igual
periodo del 2020. El fallecimiento ocurrié en centro hospitalario y al momento del diagnéstico, lo que
demuestra falta de oportunidad en el diagnéstico y tratamiento precoz de la enfermedad, a pesar de
tratarse de un personal de salud de riesgo por ser técnico de Dpto. de esterilizacion de un centro
hospitalario. El caso de abandono es del &rea E. Berovides, en 2 ocasiones interrumpio tratamiento
y no se tomaron las medidas correspondientes con la fiscalizacion por propagaciéon de epidemias.

No se realiza alta de curado por no recepcién de muestras para cultivo después de culminada 2da
fase de tratamiento por el CPHE, por lo que se afecta este indicador en el municipio asi como la tasa
de éxito siendo esta inferior a lo establecido por el PNCT, solo se reportaron 3 casos con tratamiento

completo,



Enfermedades de transmision Digestiva.
EDA

Durante el afio 2022 se reportaron 551 atenciones médicas por EDA, 450 menos que el afio anterior,
para una tasa municipal acumulada de 33.6 x 104 disminuyendo el riesgo a enfermar en un 81,7 %.
Las areas con la tasa anual superior a la municipal, fueron el Pedro Fonseca 117,6 x104, el Ernesto
Guevara con 75,8 x10%, y el Aleida Fernandez con 48,7 x10* y por tanto son las areas con de mayor
riesgo a enfermar.

Grafico 7.
Comportamiento de las Tasas de EDA 2021-2022
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Tabla 18.
TASAS DE EDA |E F M A M J J A S O |IN (D
2021 0,5 0,6 4 7,4 52 55 11,5 119 (7,3 3,211,012,9
2022 2,7 3,4 3,4 1,1 2,4 5,6 4,6 2,9 2,0 1,3(2,3(1,9

Al realizar el andlisis de la tasa EDA por meses 2021 y 2022, observamos que en el 2021 la tasa fue
superior, con excepcion de los meses de enero, febrero y noviembre en los que fue inferior al 2022,
como muestra la tabla y gréfica anterior.
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Tabla 19.

Atenciones por
EDA E F M A M J J

2021 8 10 66 121 86 91 189

195 | 119

53 |16

47

2022 44 | 56 55 18 40 92 76

48 33

21 (37

31

En cuanto al nimero de atenciones por EDA mensuales, al compararlo el afio 2021, observamos el
mismo comportamiento que la tasa de EDA. En el 2022 se reportaron menos casos de EDA la

mayoria de los meses, solo se incremento e los meses de enero, febrero, noviembre y en el mes de
junio fue casi similar aumentando solo en un caso.

Al analizar el comportamietla tasa acumulada de EDA por afo desde el 2014 al 2022, como

observamos en la siguiente grafica, existia una tendencia a la disminucion, pero en el 2021 hubo un

incrementd de la misma, volviendo a disminuir en el 2022.
Grafico 9.
Comportamiento de la Tasa de EDA anual 2014-2022 La Lisa
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Tabla 20

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 |2021| 2022
Tasa de
EDA
Acum. 132,8 77,3 46,9 26,6 21,6 20,8 14,4 | 61,0| 33,6

El canal endémico de las EDA el municipio se ha mantenido mayormente entre la Zona de Seguridad
y Alerta, solo estuvo en Zona de Exito durante 11 semanas del 2022.

Grafico 10.
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Fuente: Departamento de Estadisticas de la UMHE

En cuanto a la vigilancia a través de coprocultivo, este afio por la situacién epidemiol6gica no se
estaban procesando muestras en el laboratorio del CPHE.

COLERA:
No hubo casos sospechosos ni confirmados. Los ultimos casos confirmados fueron en el 2015.

A pesar de las alertas de Colera emitidas, en las areas no estan acondicionados todos los recursos
en las UTC, para el aislamiento y asistencia médica de los pacientes con EDA.



FIEBRE TIFOIDEA:

No hubo morbilidad por Fiebre tifoidea.

En la vacunacién a grupos de riesgo de fiebre tifoidea, el municipio sobre cumplié al 121,1 % de
acuerdo al universo previsto para el afio. Todas las areas sobre cumplieron.

Es importante sefialar que las areas de salud no tienen identificados en todos los consultorios los
grupos de riesgo de fiebre tifoidea y su inmunizacion en la historia clinica individual y familiar.

HEPATITIS A:

Este afio se reportaron 5 casos de Hepatitis A, para una tasa municipal de 0,3 x10%, estos
pertenecen, tres al Policlinico Pedro Fonseca, uno al Elpidio Berovides y uno al Cristébal Labra. En
el 2021 solo se report6 un caso. Este incremento se corresponde con el aumento de casos de
Hepatitis A durante 2022 en la ciudad.

No se reportd ningln brote en nuestro municipio.

SINDROME BOCA MANO PIE:

Durante el 2022 se reportaron en nuestro municipio 55 casos de sindrome mano boca pie para una
tasa municipal de 3,4 x 10 x10%. No se reporté ningun brote.

PARASITIMO INTESTINAL.:

La vigilancia parasitoldgica en los circulos infantiles, este afio se realizo en los periodos previstos
mayo y octubre, en ambas nuestro municipio cumplié.

En la dltima vigilancia parasitoldgica realizada correspondiente al mes de octubre en los circulos
infantiles, el municipio cumplié con un 98,9% de examinados de acuerdo a la matricula, los
trabajadores al 98,2% y al 99% de los nifos.

HEPATITISB Y C:

Este afo se reportaron 4 casos de Hepatitis C, para una tasa municipal de 0,5 x10*y 1 de Hepatitis
B para una tasa municipal de 0,1 x10*. Los pacientes notificados con Hepatitis C pertenecen dos al
Policlinico Pedro Fonseca, uno al Elpidio Berovides y uno al Cristébal Labra y la Hepatitis B al area

del Pulido Humaran.



Cumplimiento de la vacunacion a pacientes de riesgo por area de salud en el 2022

Tabla 21.
Vacunacién a grupos de riesgo de HB 2022
A.Salud lra 2da 3ra
dosis dosis dosis
univer | aplic % univer | aplic % univer | aplic %
A.Fdez 24 30 125,0 24 25 104,2 14 12 85,7
C.Labra 42 42 100,0 42 42 100,0 28 28 100,0
E.Berovides 34 43 126,5 34 48 141,2 20 6 30,0
P.Humaran 30 28 93,3 30 23 76,7 16 27 168,8
P.Fonseca 22 16 72,7 22 25 113,6 14 21 150,0
Municipio 152 159 | 104,6 | 152 163 107,2 92 94 102,2

En el acumulado del 2022 el municipio sobre cumplié al 104,6 % de primeras dosis, 107,2 % de
segundas y 102,2% de terceras dosis. A pesar del sobrecumplimiento general, en todas las areas

con excepcién del Cristobal Labra, faltaron algunas dosis por poner y esquemas por concluir.

Situacion del Programa de Prevencion y Control de ITS/ VIH-sida.

Incidencia VIH

Hasta el cierre de diciembre se han diagnosticado 32 casos con el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH), (Tabla 1); cifra que incrementa en uno los diagnoésticos, en relacion al mismo cierre
del 2021. EIl &rea del Cristébal Labra (CL) es la que aporta el mayor porcentaje de diagnosticados,
con el 28,1 %.

Tabla 22. Incidencia de VIH-sida segun area de salud y sexo. La Lisa. Enero-diciembre 2022.

E F Mz A My Jn J A S @) N D
A/S Total | Tasa*
M|FIM|FIM|FIM|FIM|FIM|FIM|F[M|F[M[F|MF|M|F|M|F
AF |OofojofojofojOo|OjOf1]O0[0O]JO[O]O[O]O]O]|2]0O[(0]|O|0O]|O 2 0,95
CL (0jOfO|Of1|0flO|OfO|JO|O|O|O]|2|[2]|0|2]|0Of0OjO|OfO|3|O0 9 1,71
EB (1|0f(1|0f1|0fO|Of1|2|0O|OfO]|OfO]|Of21|21|[1{0|Of0O]|0OfO 8 1,90
PH |1|0|0|O|2|0O|OfO|JOfO|2|0O|OfO|JOfO]2]|0]|0|j0Of0O]|2|1]O 8 2,36
PF |O|lOf(O|O|lO|Of1]|O|lO]|O|lO|O|lO]|1|2]|O|0Of1|0OlO|O|O|2]0O 5 3,36
Mcp [2|0f1]|0f4]|0f1]|0f212|2(1|0(0|2|3]|0|(5(|2|2(0|0|1|5]|0| 32 1,95

Fuente: Registro informatizado de VIH-sida del Minsap.
*10 000 habitantes.




¢ Predomina el sexo masculino (78,1 %), y de ellos el 92,0 % son HSH.

e Respecto a las edades, el 75,0 % tiene entre 20-44 afios al diagnéstico.

e Dos de los nuevos diagnosticos, es considerado debut clinico, lo que coincide con el afio 2021.

e En el 2021 fallecieron 10 personas que vivian con VIH, lo que disminuye en siete este afio. Al cierre
del 2022 han fallecido dos masculino del CL y un femenino del Pulido Humaran (PH).

Prevencion de la transmisién Materno-infantil del VIH

e Existen dos gestantes con VIH, ambas diagnosticadas antes de la gestacion, pertenecientes a las
areas del CL y PH. Todas se mantienen en seguimiento, con carga viral no detectable y adherencia
al tratamiento antirretroviral (ARV).

e Tenemos en el municipio dos gestantes de pareja serodiscordante (ellas negativas y sus parejas
positivas al VIH), pertenecientes a las areas del PH y CL. Todas con terapia preexposicion y
adecuado seguimiento clinico-serologico.

¢ Nifios en estudio (hijos de madres positivas al VIH): Tenemos en el municipio siete nifios en estudio
(cinco de ellos estan de alta por PCR y pendiente de alta clinico-epidemioldgica). Segun las areas de
salud, hay uno en cada una de las areas del PH, Elpidio Berovides (EB), dos del Pedro Fonseca (PF)
y tres en el CL. Hasta la fecha todos son negativos.

e En el municipio reside una nifa VIH positivo, de 10 afios de edad, a consecuencia de una
trasmision materno-infantil, perteneciente al area del Aleida Fernandez (AF), con adecuado
seguimiento por la pediatra del &rea. El segundo menor es un diagnostico del primer trimestre del
2022, residente del area de CL, actualmente con 15 afios e infestado por via sexual. Ambos
incorporados al Sistema de Atencién Ambulatoria (SAA).

Prevalencia

Desde el afo 1986 al cierre del 2023, acumulan 778 personas diagnosticadas con el VIH, que al
diagndstico tenian direccion de nuestro municipio.

Desde sus inicios la epidemia de VIH en el municipio ha tenido una tendencia ascendente (Gréfico
1), lo cual corresponde con el comportamiento a nivel provincial y de pais. Este incremento comenzé
a notarse en el afio 2003 (existian 128 casos diagnosticados) y desde entonces han incrementado
los casos, en 584 (82,0 %). EI mayor numero de casos (48), se ve reflejado con un pico en el 2015.
El pasado afio se diagnosticaron 32 pacientes con VIH, por lo que se increment6 en un caso en
comparacion con el 2021. En el grafico 1, se evidencia que este comportamiento se corresponde con
afnos anteriores, donde a pesar de la tendencia al incremento, existen afios que descienden en el
namero de casos diagnosticados, dando a la curva una imagen similar a un serrucho.



Gréafico 11. Tendencia del VIH-sida. La Lisa. 1986-2022
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Fuente: Registro informatizado de VIH-sida del Minsap.

e Teniendo en cuenta el comportamiento de la infeccién y segun valores estimados de las personas
del municipio que conocen su diagndstico, alcanzamos un 90,1 %, por lo que el primer 90 de las
estrategias establecidas por la ONU (Metas 90-90-90) fue cumplido en el periodo, asi como el
segundo, que incluye de los pacientes que ya conocen su diagnostico cuantos consumen
antirretrovirales (ARV), pues en el municipio el 99,6 % lo hacen. La meta del tercer 90 también se
cumplié, consideramos que se debe al impacto con los nuevos protocolos de TARV, pues el 91,5 %
de los pacientes que tienen tratamiento y se realizaron carga viral, esta esta suprimida. Hay que
aclarar que solo al 53.8% de los pacientes en TARV se le realizo al menos una carga viral los ultimos
12 meses, en lo que influyeron a nivel provincial varios factores, como: el desabastecimiento
temporal de vacutainers y viales, la inestabilidad en el funcionamiento del equipo de carga viral del
Hospital Miguel Enriquez y la insuficiencia de reactivos, del equipo de carga viral del CPHEM (el cual
se incorporé en el dltimo bimestre del afio). Aunque se trazaron estrategias a nivel provincial, con el
equipo de carga viral del IPK, y con el resto de los POC de la Habana, no ha sido suficiente.

Tabla 23. Prevalencia de VIH-sida segun area de salud y sexo. La Lisa. 1986-diciembre 2022.

Area de salud M F Total Tasa*
Aleida Fernandez 104 28 132 63,1
Cristébal Labra 199 52 251 47,8
Elpidio Berovides 165 32 197 46,9
Pulido Humaran 109 26 135 39,9
Pedro Fonseca 48 15 63 42,3
Municipio 625 153 778 47.4

Fuente: Registro informatizado de VIH-sida del Minsap.

*10 000 habitantes.

e La mayor prevalencia de VIH pertenece a la poblacion del area del AF, con la tasa por encima de la
del municipio, comportamiento similar desde el inicio de la pandemia.

e Respecto al sexo mas afectado, de los casos diagnosticado con VIH, nuestro municipio tiene
similar comportamiento a la provincia con el 80,3 % de los pacientes que pertenecen al masculino.
De ellos el 73,8 % son HSH (461).

e Segun los grupos de edades el 22,1 % tenia al diagnodstico, edades entre 20-24 afos, siendo el
grupo mas representado en el municipio y aproximadamente el 72,7 % estaban comprendidos en el
grupo de 20-44 afios.




e De los 778 pacientes diagnosticados con VIH, 314 han desarrollado sida (40,3 %) y el 59,7 % (460)
no evoluciono a sida. Se acumulan 112 debut clinicos.

e E| total de fallecidos hasta la fecha son 163 lo que representa el 20,8 % de los diagnosticados El
92,6 % fallecio por sida (151) y el 7,5 % por otras causas (12). Las causas mas frecuentes de
fallecidos por sida son: la neumonia, la neurotoxoplasmosis, las neoplasias de piel o sistema
digestivo y como factor desencadenante en méas de la mitad de los casos esta la mala adherencia a
la terapia antirretroviral (fundamentalmente en la dltima década). Con la estabilidad de los
medicamentos antirretrovirales en el pais, se ha logrado disminuir el numero de muertes en los
ultimos tres afios, no obstante, ain no alcanzamos el propdésito establecido en el Plan Estratégico
Nacional (PEN) de disminuir el 30 % de los casos del 2014 que en nuestro municipio fue de 10
fallecidos.

e De los 615 pacientes vivos, 24 estan ubicados en sistema penitenciario, tres en sistema sanatorial,
82 viviendo fuera de nuestro municipio, 55 viviendo en el extranjero y 449 (72,8 %) se encuentran en
el Sistema de Atencidon Ambulatoria (SAA) en el municipio. En el municipio existen tres personas
que, a pesar de estar incluidos en el SAA, no reciben atencion en nuestras instituciones de salud por
estar perdidos de observacion.

e Existen 193 pacientes que, aunque al diagnéstico no tenian direccion del municipio La Lisa, hoy
residen en él y reciben atenciébn médica en los policlinicos del territorio.

Coinfeccion VIH-Tuberculosis

e Hay un caso de coinfeccibn TB-VIH en el periodo, perteneciente al area del EB, masculino,
alcohdlico, ya en tratamiento anti TB, lo que coincide con el afio anterior que se diagnosticé una
coinfeccién en la misma area de salud. El paciente nunca realiz6é la quimioprofilaxis de TB, segun
establece el PEN. Su conducta social es inadecuada y es resistente a la rifampicina e isoniacida, por
lo que se adoptd otra modalidad de tratamiento anti TB.

e En el periodo no se cumple con la realizacién de la prueba de tuberculina al 100 % de los casos
nuevos de VIH, ni el inicio de la quimioprofilaxis de TB, en ello influye el desentendimiento del EBS,
gue le deja la responsabilidad a la enfermera encuestadora, 10 que en ocasiones dificulta el inicio y
seguimiento de dicho tratamiento. En el segundo trimestre también influyé el desabastecimiento de
reactivo de Transaminasas (TGP), necesario para el inicio del consumo de esos medicamentos.

e De los 35 casos nuevos que se diagnosticaron residiendo en nuestro municipio, iniciaron la
quimioprofilaxis de TB 27 (77,1 %). Quedan pendientes por iniciar ocho, de ellos dos del PH, dos del
CL y uno de cada una de las areas del AF, del PF y Ernesto Guevara (EG).

Coinfeccion VIH-Hepatitis B o C
Se diagnosticé un caso de hepatitis C, masculino, perteneciente al PH, en el Gltimo trimestre del afio,
lo que incrementa en uno al afio 2021.

Pesquisa

Tabla 24. Pesquisa de VIH segun area de salud. La Lisa. Enero-diciembre 2022.

" Propdsito Acumulado . .

Area de salud esperado (hasta Acumulado real Diferencia

semanal
semana 52)
AF 50 2400 2224 -176
CL 100 4800 3789 -1011
EB 93 4464 3235 -1229
PH 76 3648 5637 1989
PF 43 2064 2092 28
UCl 70 3360 785 -2575
Municipio 432 20736 17762 -2974

Fuente: Registro del laboratorio del SUMA y del departamento de estadisticas de la UMHE de La
Lisa.




e A pesar de haberse reducido la diferencia entre lo realizado y los propédsitos de cada area, la
mayoria de las areas (excepto PH y PF), incumplen con el propésito de la pesquisa para el periodo,
en ello influye que los equipos béasicos de salud (EBS) no hacen la busqueda activa de posibles
positivos en la poblacién de riesgo, incluida la poblacion de 15-49 afos, que debe realizarsele el
examen de VIH una vez al afio.

e En el primer trimestre hubo un déficit de viales de 1,5 ml, que son los destinados para el traslado

de las muestras al laboratorio SUMA del municipio, donde se procesan.

La pesquisa segun los grupos establecidos se expone en la Tabla 25.

Tabla 25. Pesquisa de VIH segun grupo. La Lisa. Enero-diciembre 2022.

Grupo de pesquisa No %
Contactos 174 1,1
Infecciones de trasmision sexual (ITS) 444 2,5
Captados 7560 42,5
Espontaneo confidencial 2712 15,3
Tuberculosis (TB) 0 0,0
Terreno 614 3,4
Privados de libertad 462 2,6
Planificacion Familiar 55 0,3
Donante de sangre 0 0,0
Gestante 3628 20,4
Esposo de gestante 2113 11,9
Total 17762 100

Fuente: Registro del departamento de estadisticas de la UMHE de La Lisa.

e El mayor porcentaje pesquisado corresponde al grupo de captado, con aproximadamente la mitad.

Otras ITS

Las infecciones de trasmision sexual (ITS) notificadas en el periodo se exponen en la tabla 26.

Tabla 26. Incidencia de ITS segun area de salud. La Lisa. Enero-diciembre 2022.

AF EB PH PF cL EG Lisa
s M|IF|T FITIM|{F|[T|M|F|T|{M|F|[T|IM|F|[T|M|F]| T
StaS 19[11]30| 3 |2|5] 1| 1|2 |0]o|0|33|28[61]0 |00 |56|42] 98
StaL 6|4 |10[17]|7|24|24|16]|40|3|0|22|22]|12]22|8|1] 9 [69]48]117
staSGest* | - |1 |1|-]olo|-|o]|o|-folo|-|2]2|-]o|lo|-|2]2
StaLGest* | - |3 |3 |-|1|2|-|6|6|-|7|7]|-|2|2]-|o|lo]-]19] 19
Condiloma |0 |0 |o |3 3|6 (157 |22|2|2|2|2|1]|3|4]|2]|6]25|14]30
Blenorragia (0 (O |0 |8|0|8|0|O0Of(O0OfOfO0O|]0]2]|0]|2]|15|1(|16](25 26
H.G.S. 2lol2]o]1]1 1 ololoflo|s|z|2|2|3]4a|4a]s
gg:é ‘érc‘)t(':‘glt('; olo|o|lo|olo|x|o|1|2]o|l2r]lo|l2]2|o]o|lo]|2]|2] 3

Fuente: Registro del departamento de estadisticas de la UMHE.

*StaS y Stal en gestantes estan incluidos en los datos de poblacion.




e De las 215 sifilis notificadas, se reportaron como StalL 117 casos, de ellas el &rea con mas casos
es el PH con 40 (34,1 %), seguido de las areas del EB y el CL con 24 y 22 respectivamente, lo
gue representa el 39,3 %. De las clasificadas como StaS fueron notificadas 98, de ellas el CL
notificd 61 (62,2 %). El 37,8 % restante pertenece al AF (con 28,5 %), el EB con cinco casos y el
PH con dos. El sexo predominante es el masculino, lo que coincide con igual periodo del 2021.

e Al cierre del 2022 se han tratado 74 gestantes con VDRL reactivo, y de ellas se notificaron 24
como sifilis, (32,4 %). El area que mas reporta serologias reactivas en gestantes es el EB, que
tiene 20, seguida de las areas del CL y el PF ambos con 17. Dos gestantes, abortaron, dos
tuvieron muerte fetal, y han parido 41, el resto en seguimiento serologico. No hay ninguna
trasmision materno infantil de sifilis.

e De los 26 casos notificados de blenorragia, las areas que notificaron fueron el EG, el EB y el CL
con 16, ocho y dos casos, respectivamente.

e Se reportan 39 casos de condiloma acuminado. Distribuidos en las areas de la siguiente forma: el
PH con 22 casos, el EB con seis, la UCI con seis, el CL con tres y el PF con dos. El AF no reporta
casos en el afo. En relacion al sexo predominante coincide con igual periodo del pasado afio
donde el predominio de esta patologia es en el masculino. 25 de ellos, lo que representa el 64,1
%.

e Se notificaron ocho casos de herpes genital simple, cuatro femeninos (uno de cada area del PH,
EB, EG y CL) y cuatro masculinos (dos de la UCIl y dos del AF).

e En el periodo hubo un incremento considerable de la mayoria de las ITS en el municipio, lo cual
coincide a nivel provincial. En ello ha influido el aislamiento social establecido por la pandemia del
Covid y el desabastecimiento de condones en el pais. Solo disminuyé la Blenorragia, o que
consideramos se debe a un sub-registro de casos, por la ausencia de reactivos para su
diagndstico.

Comportamiento del Dengue en el municipio La Lisa al cierre del afo 2022.

Al cierre del afio 2022 el municipio presento un incremento en la incidencia de dengue con relacién
al aflo 2021, el incremento se presenta a partir de la semana 25, dado en lo fundamental por la
época del afio, con el inicio de la temporada lluviosa, la escases de recursos para poder tratar
adecuada mente el incremento de la focalidad por Aedes Aegypti, y la baja percepcion de riesgo de
la enfermar por dengue por parte de la poblacion, es a partir de esta época del afio cuando se
presenta el pico epidémico de esta enfermedad.

Comparando el cierre del 2022 con el del 2021 se observa un incremento exponencial de los casos,
de 468 casos en al 2021 a 3637 en el presente afo, esto se acompafa de un incremento en la
positividad de los casos procesados siendo de un 55,5% en el 2021 y un 66,7 en el 2022.
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Por areas de salud el Cristébal Labra es quien reporta el mayor nimero de casos con sospecha de
dengue y mayor niumero de casos positivos y es la segunda area con mayor reactividad, del
municipio
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Programa Leptospira.

Tabla 27. Vacunacion 2022.

Casos Presuntivos x estadistica

Casos Confirmados

Mortalidad por Leptospirosis

2021 | Tasa | 2022 | Tasa |2021|Tasa|2022 |Tasa|Fall 21| Tasa |Fall 22| Tasa
i 0 0,0 0 0,0 0 0 1 0,0 0 0,00 1 0,00
Area de salud 1ra dosis 2da dosis Total
Pulido Humaran 193 450 643
Elpidio Berovides 388 187 575
Pedro Fonseca 555 339 894
Aleida Fernandez 493 61 554
Cristobal Labra 267 250 517
Total 1896 1287 3183

Se aplicaron todas las vacunas recibidas en el municipio. No quedaron bulbos vencidos.

Indicadores del programa.

Alcanzado. Propoésito
Indicador
2022
2019 2020 2021 2022 2022
Porcentaje de cobertura de
vacunacion de la poblacion de 55.6 61.8 29.3 .100% 90%
riesgo de leptospirosis
Morbilidad de Leptospirosis humana 0 0 0 1 Menos de 2
X10000habitantes
Porcentaje de vacunacion 89% | 41.0% | 56.5% | 6% 90
antirrabica de perros con duefio.
Morblllq§1d de Rabia humana 0 0 0 0 Sin morbilidad
transmitida por perros.

Programa de CSI




En el afio se recibieron 20 325 viajeros 15 571 mas que el afio anterior, debido al incremento de
viajes y reapertura de los aeropuertos como resultado de los cambios de protocolos para el control
sanitario internacional.

Hemos recibidos viajeros de 90 paises y EEUU es el pais con mayor cantidad de viajeros con 10937

seguido México con 2951 viajeros, otros paises con viajeros frecuentes son Espafia y Panama.

El 98 % de los viajeros se han controlado en las primeras 72 horas, cumpliendo con el propésito que
es de 98 %.

» En el control de viajeros de zona endémica

En la siguiente tabla se muestra los viajeros recibidos de zona endémica y las gotas gruesas
realizadas.

Tabla 28. Gotas Gruesas Realizadas por Areas de Salud:

Area de Salud 2022
Viajeros G gruesa %

Aleida Fernandez 576 179 31.0
Cristobal Labra 1631 438 26.8
Elpidio Berovides 866 252 29.0
Pulido Humaran 797 153 19.1
Pedro Fonseca 351 138 39.3
UCl 5 5 100
Total 4269 1184 27.6

Fuente: Informe Mensual. CSI, La Lisa. 2022

Como podemos observar no se cumple con la realizacion de gotas gruesas al 100 % de los viajeros
de paises endémicos en todos los policlinicos menos en la UCI, siendo el Policlinico Pulido Humaran
el mas mal en este indicador. ademas, nos mantenemos con deficiencias en la pesquisa de
sindrome febriles en todas las areas de salud, solo se realizaron 3 en el Policlinico Aleida Fernandez

y 4 en el Policlinico Cristobal Labra.
Entre las causas referidas por los Subdirectores de las areas tenemos las
deficit en laminas y reactivos ademas del deficiente control por el consultorio médico.

» Control de viajeros recibidos



En la siguiente tabla se realiza la comparacion del control de viajeros durante el afio 2021-2022 por
areas de Salud

Comparativamente en el 2022 se reciben mas viajeros, pero debemos tener en cuenta que en el
2021 se mantenian las medidas implementados durante la pandemia de covid 19 como la

disminucién de vuelos internacionales.

Tabla 29. Viajeros recibidos y controlados por Areas de Salud:

2021 2022
Recibidos Controlados % Recibidos Controlados %
Aleida Fernandez 623 619 99.3 3005 2934 97.6
Cristébal
3253 3201 98.4 7001 6892 98.4
Labra
Elpidio Berovides 1890 1832 96.9 3968 3861 97.3
Pulido H
ulido Fumaran 1878 1853 98.6 4082 4038 98.9
Pedro
955 943 98.7 1970 1957 99.3
Fonseca
UcCl 15
0 0 15 100
Total 08.2
8599 8448 98.2 20041 19697

Si comparamos en ambos afios se cumplié con el indicador por encima de 98 a nivel municipal,
aunque el Policlinico Elpidio Berovides incumpli6 en ambos afios, ademas del Policlinico Aleida

Fernandez en el 2022.

Comparativamente los casos de covid-19 disminuyeron considerablemente, como podemos observar

en este afo solo hemos tenido 7 casos importados de covid-19

Los casos importados de viajeros positivos procedian de los paises: Sudafrica, Espafia, México y

Panama.

En el mes de febrero se presenté un caso de Paludismo procedente de Angola del Policlinico Aleida

Fernandez que correspondia a un colaborador, realizando control de foco, no hubo transmision.




En el mes de junio tuvimos una viajera procedente de México con dengue, del policlinico Cristobal

Labra.
No se presentaron otras enfermedades de transmision de viajeros.

En el mes de septiembre tuvimos un caso de conjuntivitis hemorragica de una paciente del
Policlinico Aleida Fernandez que no correspondia a una viajera, se realizé control de foco, no hubo

transmision.

Enfermedades no transmisibles

Como podemos analizar las tasas de incidencia son inferiores a las del 2021 y las de prevalencia son
iguales o inferiores lo que habla de la mala calidad de la dispensarizacién, del sudregistré de los
casos, el no cumplimiento del seguimiento y la planificacion de consultas y terreno, y del no control

adecuado del EBS por parte de los JGBT, los profesores, y el equipo supervision municipal.

De manera reiterativa se mantienen las mismas deficiencias en todas las éareas de salud, en las
supervisiones realizadas las Historias de Salud Familiar se encuentran desactualizadas, no aparece
refleja en las HSF la programaciéon de consultas y terrenos segun el grupo dispensarial al cual
corresponde el paciente ,no se cumplen con los controles establecidos, por lo tanto no aparece
reflejado en la HCI,no cumpliéndose con lo establecido por el Programa del Médico y Enfermera de
la Familia, Por lo regular el anico control realizado se corresponde con la renovacion de las dietas o
certificados de medicamentos controlados , los examenes fisicos descritos son incompletos, de poca
calidad, no se refleja el componente educativo, y de promocién de salud a realizar y en las Hojas de
Trabajo Diario no se reportan los casos nuevos (Incidencia) ,lIo que trae como consecuencia que las
incidencia de las enfermedades trazadoras (DM,IMA,ECV,AB) y otras de vital importancia que
también constituyen factores de riesgo para estas enfermedades como la HTA, la
hipercolesterinemia y el tabaquismo sea bajo, existiendo un sudregistré. Lo que trae consigo que al

realizar la dispensarizacion no se cumpla con los propoésitos establecidos por el MINSAP



Tabla 30. Incidencia de las enfermedades no trasmisibles. La Lisa. Ailo 2022

Enfermedades Sexo Sexo Tasa de incidencia por
Cronicas No Transmisibles Masculino | Femenino | Total | cada 1000 habitantes
Hipertension Arterial 234 315 549 0,6
Diabetes Mellitus 143 140 283 0,3

Asma Bronquial 32 48 80 0,05
Cardiopatia Isquémica 47 35 82 0,1
Enfermedades Cerebro- 6 6 12 0,01
vasculares

Enfermedad Renal Cronica 1 8 9 0,01

Céancer 28 24 52 0.03
Enfermedad Pulmonar 3 4 ~ 0.01
Obstructiva Cronica (EPOC)

Hipercolesterolemia 100 83 183 0,1
Tabaquismo 24 16 32 0.02

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

Al analizar la prevalencia de manera general podemos decir, que continuamos muy por debajo de los
propositos nacionales en la HTA, Cl que es solo de un 4,7 % inferior al afio anterior los datos
obtenidos son aceptables. . Con relaciéon al Asma bronquial las cifras estan por encima acorde a los

propdésitos y con el resto los datos obtenidos son aceptables.

Tabla 30. Prevalencia de las enfermedades no trasmisibles. La Lisa. Afio 2022

Enfermedades Sexo Sexo Tasa de prevalencia
Cronicas No Transmisibles Masculino | Femenino | Total por cada 1000
habitantes
Hipertension Arterial 13171 15150 | 28321 17,6
Diabetes Mellitus 5337 5846 11183 6,8
Asma Bronquial 8338 8868 1726 10,5
Cardiopatia Isquémica 3783 4019 7802 4,7
Enfermedades Cerebro-vasculares 748 718 1466 0,9
Enfermedad Renal Crénica 167 191 358 0,2
Céancer 465 626 1001 0,7
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 0,5
Crénica (EPOC) 366 502 | 868
Hipercolesterolemia 4361 5332 9693 8,1
Tabaquismo 6671 6673 13344 8,6

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

El Ministerio de Salud Publica a través de los Programas Nacionales de Prevencion y Control
establece los indicadores estadisticos que se deben alcanzar en cualquier muestra de poblacion de
prevalencia para las enfermedades crdnicas no trasmisibles.

En el caso de la Hipertensién arterial se debe alcanzar el 37,7 para la poblacion urbana ,mayor de 18

afos, que en nuestro municipio es del 17,6 % por lo que se encuentra muy por debajo del indicador ,



por lo que consideramos que se debe seguir incrementando la pesquisa para detectar la morbilidad
oculta.

La diabetes mellitus debe estar en el 10 % de la poblacién total, que en el caso del municipio es del
6,8 % por lo que se encuentra disminuido.

Tenemos un 10.5 % de prevalencia de Asma Bronquial que nacionalmente se mide por el 11 %, por

lo que se encuentra aumentado.

Riesqgos a la Salud.

Tabla 31. Distribucion de la poblacion segun dispensarizacion de los factores de riesgo. La Lisa. Afio
2022.

Factores de Riesgo Casos Totales Porcentaje
Fumador | Pasivo 13344 8,11
Consumo excesivo de alcohol 1633 0,99
Consumo excesivo de comidas rica en grasa 9693 5,89
Consumo licito. 458 0,28
Sedentarismo 7556 4,60
Fuente: HSF

. El factor de riesgo mas representado fue fumador pasivo.

Componente 3: Determinacion intermedia del estado de salud de la poblacion.

Circunstancias Materiales de Vida

Urbanizacion

En su conformacion actual presenta dos areas bien diferenciadas, la zona noreste del municipio, del
Quibu hasta Arroyo Arenas y desde la Autopista Nacional a calle 25 es una zona muy urbanizada, en
la cual de forma consecutiva se enlazan los repartos con sus mas antiguos nucleos de poblacién: y
la zona suroeste, con caracteristicas suburbanas o semirrurales, que incluye el area de Cano- Valle
Grande, La Concepcion, parte de Arroyo Arenas, Guatao y Punta Brava.

Transporte publico, situacion vial,

A través de estas principales avenidas circulan el transporte puablico estatal a través de las rutas
siguientes.
Rutas principales
v' P4 — San Agustin — Terminal de Trenes
v' P5 — San Agustin — Terminal de Trenes
v' P14 — San Agustin — Parque de la Fraternidad
v' PC — San Agustin — Hospital Naval
Rutas alimentadoras de las rutas principales.

v' 34 — La Lisa — Estaciéon Central de Ferrocarriles



36 — La Lisa — Punta Brava

A33 - La Lisa — Clinico 26

40 — La Lisa — Santa Fe

A44 — La Lisa— Gy 25 (Vedado)
91 — La Lisa - Playa

A70 - La Lisa — Vibora

180 - La Lisa — Santa Fe

222 — La Lisa — Parque de la Fraternidad
436 — La Lisa — Punta Brava
450A — La Lisa — Fontanar

486 — La Lisa — Punta Brava
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487 — La Lisa — Las Margaritas
490 - La Lisa — UCI

Metrotaxis

<\

v' 3 — San Agustin — Egido y Bernaza

v' 14 — Calle 46 — Punta Brava

v' 19 - San Agustin — Egido y Bernaza
En el periodo las acciones de mantenimiento y reparacion de las redes viales han sido nuevamente
escasas Yy se incrementa el deterioro en la mayoria de las calles y avenidas. Los baches o desniveles
permiten la acumulacién de agua y desechos sélidos que crean condiciones favorables que permiten
el incremento de vectores y la ocurrencia de accidentes tanto del transito como la posible caida de
peatones.

Electrificacion y alumbrado publico,

En el aflo 1898 desaparecié en el municipio el alumbrado por gas y en su lugar queda instalado el
alumbrado eléctrico, que actualmente el 100% de la poblacion se abastece de las redes eléctricas
convencionales y existen varias unidades que por su importancia cuentan con sistemas eléctricos de
emergencia. Las interrupciones que se presentan del servicio eléctrico son ocasionales debido a
trabajos de mantenimiento o roturas que en general son solucionadas con prontitud.

Telefonia publica, residencial y telefonia mévil.

Existe cobertura telefénica aceptable en la comunidad. Contamos con 83 teléfonos publicos. Existen
532 teléfonos fijos en las viviendas y moviles se contabilizan 98762 para una cobertura de telefonia
en el municipio de 92 %.

Barrios insalubres o marginales. Barrios de transito




Contamos en la poblacion con 8 barrios insalubres. Poseemos 8 comunidades de transito destinadas
a la convivencia temporal de personas damnificadas que viven en estas comunidades que
representan el 1,2% de la poblacion del area.

Viviendas seqgun tipo y condiciones estructurales.

El &rea de salud cuenta con una total de 29212 viviendas, se caracterizan por tener una arquitectura
moderna donde la trama urbana es compacta debido a la presencia de edificios multifamiliares,
propiciando el hacinamiento por colindancia, con manzanas cuadradas, la altura promedio de las
viviendas con un puntal aproximado de 4 metros.

Tabla 32. Distribucion segun condiciones estructurales de las viviendas. La Lisa. Afio 2022.

Condicion Numero de Viviendas | Porcentaje
Buena 10989 37.61
Regular 12356 42.29
Mala 5867 20.10
TOTAL 29212 100

Fuente: HSF
Predomina en el &rea las viviendas en estado regular.

Viviendas y Locales con peligro de derrumbe. Viviendas insalubres.

Tabla 33. Distribucion segun criterio de salubridad. La Lisa. Afio 2022.

Criterio de salubridad Cantidad de viviendas %
Salubres 23345 79.90
Insalubres 5867 20.10
Total 29212 100

Fuente: HSF.
Predominan las viviendas salubres en el area.

Combustible gue se usa para cocinar en los hogares.

Se expresa el tipo de combustible que usa la poblacién para la confeccion de los alimentos.

Tabla 34. Combustible para cocinar. La Lisa. Afio 2022.

Combustible para cocinar No. %
Gas licuado 17561 | 60.11
Electricidad 29212 | 100
Otras 5902 | 20.20

Fuente: HSF

Cobertura del agua potable. Fuentes. Estado de la red. Frecuencia. Calidad.

El 96,3% de la poblacion se abastecen del acueducto con aguas procedentes de la fuente de abasto
de Ariguanabo, que no esta ubicada en el territorio con interconexiéon de Rincon y la presa Maurin,
ambas se usan para reforzar la situacion de la sequia que enfrenta la provincia. El plan de pipas
permanente es de 2378 personas que reciben el servicio cada 7 dias a razon de 50 litros diarios por

persona.



El abastecimiento de agua se recibe en dias alternos por 5 horas de 2 a 7 PM a través de redes de
distribucion tienen un nivel de deterioro por su antigiiedad por lo que propician salideros de agua
potable (SAP) con afectacion secundaria del pavimento en multiples sitios del territorio, reportandose
en el semestre 305 salideros de agua potable y resueltos 128 para un 42 %.

El cloro residual se realiza dos veces por semana, fueron realizadas 104 determinaciones
planificadas con clorimetro todas con resultados de 0,3 ppm y el muestreo del agua para estudio
bacteriolégico se realiza semanalmente, se cumplié con el 100% del muestreo en el primer semestre
del 2017 al realizarse las 26 tomas de muestras planificadas para realizar estudio bacteriolégico del
agua, todos los resultados fueron de -2,2 coliformes fecales en 10ml, para un indice de potabilidad
del 100% mayor del 95%, se considerd buena y apta para el consumo humano. No se reportaron
brotes de enfermedades hidricas en el periodo analizado.

Disposicion de residuales liquidos. Tipo. Calidad del estado de las redes sanitarias. Desbordamiento

de albafales. Limpieza de fosas

El sistema de alcantarillado cubre 12 Km del territorio del municipio y la disposicion final de los
residuales liquidos se realiza en fosas con existencia de unas 1480 Fosas.

Se reportaron 26 desbordamiento albafiales (SAA) fueron solucionados 4 (15 %) pendientes de
solucionar 14 para un 53,8 % existiendo demora en la soluciébn de los desbordamientos y
desobstruccion de aguas albafales, la limpieza de las fosas se hacen de forma muy irregular, se
reportaron 659 solicitudes de limpieza de fosas por los carros de alta presién y se atendieron 629
para un 95,4% de solicitudes atendidas.

Todo lo anterior provoca que de manera permanente en la comunidad existan varios salideros de
aguas limpias o albafiales que constituyen uno de los principales riesgos ambientales en los que se
trabaja en coordinacion con las autoridades gubernamentales del municipio.

Tipo de recogida de residuales sélidos y frecuencia. Forma de recogida para eliminacion de

desechos solidos. Numero de microvertederos habituales. Calidad de la Recogida de desechos

solidos

La recogida de los desechos solidos se efectia de forma manual con 24 equipos, la frecuencia es
diaria, por tal motivo acrecienta la indisciplina social que vierten todo tipo de desechos propiciando la
permanencia de microvertederos frecuentes convirtiéndose en puntos de recogida habituales que
agravan la situacién higiénica sanitaria del area y afean el ornato publico, existiendo 25
microvertederos o puntos de recogidas en la comunidad del area de salud. La disposicion final de la
basura se efectia en el vertedero de Ocho de vias. El barrido de las calles se realiza diariamente y
solo es garantizada en avenidas principales de la ciudad.

Contactamos con los compafieros de la Direccion Municipal de Comunales que informaron que

cuentan con un numero de equipamientos para garantizar la recogida de los desechos sodlidos del



municipio 24 camion colector, refirieron que la generacion de basura en el territorio de estudio es de
aproximadamente 353 m? diarios, se produce la recogida del 60 a un 70% del total de metros
cubicos generados diariamente. Con respecto a los contenedores refirieron que se cuenta con 896 y
son ubicados en las entre calles de las principales avenidas y que recientemente habian entrado un
numero de contenedores plasticos para sustituir los rotos o quemados por la poblacion.

Presencia de animales afectivos, de corral y cria.

Tabla 35. Distribucion de las familias segun presencia de animales en las viviendas. La Lisa. Afio
2022.

Animales en la vivienda Numero de familias Porcentaje
Si 16521 56.55
No 12691 43,45
TOTAL 29212 100

Fuente: HSF

De las 29212 familias estudiadas, tienen animales en la casa 16521 representando 55.55 % de la
poblacién, siendo esto un factor a tener en cuenta para el andlisis de salud en la poblacion pues son
capaces de trasmitir enfermedades al hombre por tal motivo se deben tomar todas las medidas
pertinentes en cuanto a esto.

Fuentes contaminantes del aire. Contaminacion por ruido. Quejas por ruidos.

En el area existe un area de arcilla en “El Cano”, y otra zona arcillosa- calcarea propia para
materiales de construccion en “El Palenque” que produce contaminacién ambiental a través del polvo
de cemento que se emite a la atmosfera ubicada en el Consejo Cano Bello 26. En el area no se
obtienen datos sobre polvo sedimentado, indice de corrosividad y contaminantes emitidos ya que no
hay estaciones para medirlo.

Otra fuente de contaminacion del aire, lo constituye el humo que desprende los medios de transporte
gue circulan por las avenidas 51, 250, 25 que atraviesan casi toda el area, también provocan ruidos y
vibraciones.

Condiciones laborales y estudiantiles.

Aunque las condiciones de los centros de trabajo son muy variadas debido a la multiplicidad de
locales, en las visitas de la ISE no se han detectado dificultades graves relacionadas con la salud y
seguridad de los trabajadores, aunque se debe seguir profundizando en este aspecto.

En la actualidad el municipio cuenta con 238 centros de trabajo atendidos por las 6 areas de salud y
por la ISE de cada una de ellas.

Cuenta el territorio con 76 centros educacionales en los que estan presentes algunos problemas
constructivos.

Existen 7 parques y 4 areas verdes en diferentes puntos del municipio con arboles y jardines, lo que

reviste importancia estética y ambiental.



Comportamiento o Estilos de Vida

Intento Suicida.

Tabla 36. Comportamiento del intento suicida. La Lisa. Afios 2021-2022

Areas de salud ANO 2021 ANO 2022 % CAMBIO

No Tasa No Tasa

. , -16,7
Aleida Fernandez 6 0,31 5 0,26

. 75,0
Cristobal Labra 4 0,01 7 0,12

L . -18,2
Elpidio Berovides 11 0,26 9 0,21

) 400,0
Pulido Humaran 1 0,03 5 0,16

25,0
Pedro Fonseca 4 0,26 5 0,33

TOTAL 26 0,15 31 0,18 19,2

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

Cuando analizamos los pacientes que cometieron Intento Suicida en el afio 2022 y lo comparamos
con igual etapa del afio anterior; podemos decir que a nivel municipal crece en un 19.2 % las
atenciones médicas por esta causa. El Area de Salud con mayor afectacion fue el Pulido Humaran,
gue es la Unica que crece con 8 casos mas que el afio anterior .Continua siendo el sexo femenino el

mas afectado con un 88.5 %.

Suicidio
Tabla 37. Comportamiento del suicidio. La Lisa. Afios 2021-2022

ANO 2021 ANO 2022 % CAMBIO
Areas de salud No Tasa No Tasa
Aleida Fernandez 3 14,3 1 4,8 -66,7
Cristobal Labra 4 7,62 1 1,9 -75,0
Elpidio Berovides 2 4,76 6 14,29 200,0
Pulido Humaran 3 10,75 3 10,75 0,0
Pedro Fonseca 2 13,45 0 0,0 -100,0
TOTAL 14 8,53 11 6,70 -21,4

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

Al analizar el ndmero de suicidios cometidos en el municipio en el aflo 2022 y comparar los
resultados con igual etapa del afio anterior, podemos observar que durante el actual periodo, existe
una disminucion de 3 suicidios menos que el afio anterior, representado por una tasa de un 6.70

% inferior al 2021. EI Area de Salud con mayor incremento de los suicidios fue el Elpidio



Berovides, siguen siendo los hombres los que mas se suicidan con relacién a las mujeres con una

proporcion de 4 hombres, por cada 1 mujer.

Relacién Intento suicida-Suicidio.

Tabla 38. Relacién intento suicida - suicidio. La Lisa. Afios 2021-2022

ANO 2021 ANO 2022
Intento Relacion Intento Relacion
Areas de salud Suicida | Suicidio IS-SC Suicida Suicidio IS-SC
No. No. No. No.
Aleida Fernandez 6 3 0,5 5 1 0,2
Cristébal Labra 4 4 1,0 3 1 0,3
Elpidio Berovides 11 2 0,2 9 6 0,6
Pulido Humaran 1 3 3,0 9 3 0,3
Pedro Fonseca 4 2 0,5 6 0 0,0
TOTAL 26 14 0,5 32 11 0,3

Fuente: Registros Estadisticos UMHE.

La relacion Intento suicida/ Suicidio por Areas de Salud disminuyo con relacion a igual etapa del afio
anterior. A nivel municipal de 32 intentos, 11 lo consiguieron, lo que significa, que la relacién

Intento suicida/suicidio disminuyo a un 0.3 % con respecto al afio anterior. Se incrementé tanto el
intento como el suicidio en las areas de salud Elpidio Berovides y Pulido Humaran.

Continua predominando los intentos en el sexo femenino, siendo mas frecuente en el grupo etareo
de 25- 59 afios con 17 casos.

El mayor nimero de suicidio se evidencio en el grupo etareo de 25-59 con 5 casos y el grupo de 65
afios y mas con 4, predomino el sexo masculino con 11 casos.

Alcoholismo:

El nUmero de pacientes dispensarizados por alcoholismo ya sea por enfermedad o riesgo aumento
muy discretamente este afio, por lo que hay que seguir trabajando en el programa con el objetivo de
gue el mayor numero de pacientes reciba atencidbn médica en consultorios y por los Equipos de
Salud mental de las areas y el DSM.

Tabla 39. Pacientes en dispensarizacion por adiccion al alcohol. La Lisa. 2022

Areas de salud Enfermos Consumidores de riesgo
Aleida Fernandez 354 303
Cristobal Labra 213 215
Elpidio Berovides 205 205
Pulido Humaran 249 910
Pedro Fonseca 364 303
Total 1385 1936

Fuente: Dpto. Registros Estadisticos DMS.



Drogadiccion:

Al cierre del 2022 el Programa de atencién a las Adicciones en nuestro municipio cerro con una
incidencia de 21 pacientes con dependencia a sustancias de estos solo 1 menor de 19 afios, la gran
mayoria (18 pacientes) entre los 20 y 30 afios, con un predominio del sexo masculino con 19
pacientes. EI mayor nimero de casos en el Consejo Popular San Agustin con 9 pacientes, seguido
del Consejo Popular Balcon Arimao con 6 y Versalles Coronela con 4, la totalidad de los pacientes
estan incorporados a tratamiento médico. La sustancia con mayor implicacion en el consumo sigue
siendo la marihuana sintética sin descartar el uso de medicamentos como alternativa importante.

En el afo finalizado se reportaron 10 casos nuevos de riesgo de consumo de droga, distribuidos en
numero de 2 en los Consejos Populares Altura de La Lisa, Balcon Arimao, Punta Brava, Versalles
Coronela y San Agustin. Con predominio del sexo masculino con 8 pacientes. Los grupos de edades
de estos pacientes son: entre 20-30 afios 5 pacientes, menores de 19 afios 3 pacientes y de 30-39
afos 2 pacientes.

La pesquisa se mantuvo disminuida debido en gran medida a la situacion epidemiologica que
enfrentamos y a la ineficiencia de la misma. No obstante es valido sefialar la importancia del trabajo
multifactorial para combatir el consumo de drogas, que ha ganado seguidores entre la juventud en

estos Ultimos afios, comenzando el consumo experimental de drogas en edades cada vez mas

tempranas.

Tabla 40. Incidencia de pacientes adictos. La Lisa. 2022.

Areas de salud Riesgo Enfermos
Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino Total

Aleida Fernandez 2 0 2 1 0 1

Cristébal Labra 4 0 4 10 0 10

Elpidio Berovides 0 2 2 7 2 9

Pulido Humaran 0 0 0 1 0 1

Pedro Fonseca 2 0 2 0 0 0

Total 8 2 10 19 2 21

Fuente: Dpto. Registros Estadisticos DMS.

Cerramos el 2022 con una prevalencia de 222 pacientes enfermos por consumo de drogas, 191 del
sexo masculino y 31 del femenino siendo el grupo etario con mayor nimero de casos entre los 20 y
30 afos con 103 pacientes. Los Consejos Populares con mayor numero de casos son Balcon Arimao
con 56 seguido de San Agustin con 50, el mayor nimero de estos pacientes consumen marihuana.
Se mantienen en tratamiento 193 pacientes.

La prevalencia en cuanto a los pacientes con riesgo de consumo es de 218 casos siendo los
Consejos Populares San Agustin con 47 y Balcon Arimao con 41 los que tienen mayor cantidad de
pacientes de riesgo. Los riesgos son a predominio del sexo masculino y entre los 20 y 30 afios de
edad.



Todos los menores diagnosticados tanto enfermos como de riesgo se mantienen en seguimiento con
alguna de las modalidades terapéuticas que se emplean en nuestro centro como la modalidad de
ingreso en el Centro de Deshabituacion de Adolescentes (CDA), ingreso en el hogar y seguimiento
médico por nuestro centro.

Conducta sexual de riesqo.

Existen en la comunidad 23 489 personas con conducta sexual de riesgo, expresada en la no
utilizacion de medios de proteccién en el acto sexual y promiscuidad.
Conductas antisociales y violencia

No existen manifestaciones de este tipo en la comunidad.

Habitos Dietéticos

Se expresan a través de 10911 personas con obesidad, que constituyen riesgo para enfermedades
cardiovasculares.

Desercidn escolar

No tenemos manifestacién de este tipo en el area.

Desocupados.

Contamos con 3209 desocupados en la comunidad.

Riesqgo Laboral

La poblacion en estudio cuenta con 77445 personas con vinculo laboral, incluyendo trabajadores
cuentapropistas, de ellos 10002 presentan riesgos dependientes de dicha actividad, cifra que
representa el 12.91 % del total de trabajadores. Algunos de estos individuos tienen asociados mas
de un riesgo laboral.

Conflictos intergeneracionales

Estan presentes en la mayoria de las familias por la presencia de adultos mayores y adolescentes.

Organizacion y provision de servicios de salud

Estructura y Funcionamiento del Area de Salud

El municipio cuenta con 6 areas de salud, con 145 Consultorios del médico y enfermera de la familia,
organizados en 10 Grupo Bésico de Trabajo (GBT), que conjuntamente con los especialistas de
Medicina Interna, Ginecobstetricia, Pediatria, Psicologia y trabajadora social que conforman el
Equipo Basico de Salud, que permiten la atencién de los 164468 habitantes, cada CMF atiende

como promedio 1134 habitantes.



Tabla 41. Distribucion de CMF y GBT por areas de salud. La Lisa. Afio 2022.

Policlinico CMF GBT
Elpidio Berovides Pérez 35 2
Cristébal Labra Pérez 41 2
Dr. Antonio Pulido Humaran 27 2
Pedro Fonseca 14 1
Aleida Fernandez Chardiet 26 2
Ernesto Guevara (UCI) 6 1

Redes asistenciales

Interrelacidén con centros de salud del municipio:
e Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia.
e Centro extractor de sangre.
e Hogar Materno Luz de Lancara.
e Hogar de ancianos José Manuel Lazo de la Vega.
e Centro Comunitario de Salud Mental.
e Clinica estomatol6gica municipal Elpidio Berovides.
e Centro Psicopedagogico Juan Ruiz Serna

Regionalizacion hospitalaria.

El &rea tributa pacientes hacia tres hospitales bases:
e Hospital Clinico Quirargico Militar “Joaquin Albarran” se encuentra a 50 km.
e Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez se encuentra a 8 Km.
e Hospital Ginecobstétrico Eusebio Hernandez se encuentra a 8 Km.
Asistencia médica

En el periodo se realizaron 64773 consultas externas mas que el afio anterior, 24009 consultas por
MGI mas que el afio anterior y la actividad de terreno en Atencion Primaria de Salud disminuye en
52634.

Tabla 42. Consultas Externas en APS. La Lisa. Afios 2021- 2022.

Areas de salud TOTAL DE CONSULTA EXTERNA APS.
CONSULTA EXTERNA DE ELLAS REALIZADAS MGI
2021 2022 2021 2022

Aleida Fernandez. 115286 114475 55037 56404
Cristébal Labra 154967 208350 73897 92300
Elpidio Berovides 201502 201843 58446 77246
Pulido Humaran 75947 88398 31670 33344
Pedro Fonseca. 223082 201241 102653 74335
Ernesto Guevara 4988 26238 2623 14706
Total 775772 840545 324326 348335

Fuente: Dpto. de Estadisticas. Direccion Municipal de Salud.

Tabla 43. Actividad de Terreno en APS. La Lisa. Afos 2021 - 2022.




Areas de salud ACTIVIDAD DE TERRENO APS.
Total de terreno De ellos por MGl

2021 2022 2021 2022
Aleida Fernandez. 20838 9142 20838 9142
Cristébal Labra 24974 18413 24958 18413
Elpidio Berovides 41692 19263 41692 19263
Pulido Humaran 12152 10387 12002 10215
Pedro Fonseca. 26444 14023 26001 13929
Ernesto Guevara 949 3187 949 3187
Total 127049 74415 126440 74149

Fuente: Dpto. Municipal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud

Tabla 44. Comportamiento del Ingreso en el Hogar en APS. La Lisa. Afios 2021 - 2022.

Areas de salud 2021 2022
Aleida Fernandez. 3654 1164
Cristébal Labra 3770 1155
Elpidio Berovides 4548 1589
Pulido Humaran 3597 1661
Pedro Fonseca. 4240 2329
Ernesto Guevara 178 152
Total 19987 8050

Fuente: Dpto. Mcpal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

Disminuye el ingreso en el hogar en 11937 terrenos en comparacion con el afio anterior

Farmacias

El area cuenta con una Red de 25 farmacias que prestan servicios a una poblacién de 146060
habitantes. Existen 5 farmacias de turno permanente. El horario de trabajo de las farmacias
comunitarias normales es de 8:00 am a 8:00pm. Las farmacias cuentan con el servicio de
localizacion de medicamentos. Todas las farmacias poseen cadena de frio.

Urgencias.

En el periodo analizado se realizaron 154288 consultas en el servicio de urgencia, 35536 consultas
menos que en el afio 2021.

Tabla 45. Casos Vistos en Cuerpo de Guardia. APS. La Lisa Afios 2021 - 2022.

Areas de salud TOTAL CASOS VISTOS De ellos de 8 AM. A 4 PM
2021 2022 2021 2022
Aleida Fernandez. 35399 32163 25466 19398
Cristébal Labra 42803 35780 7304 9730
Elpidio Berovides 34140 25199 11115 12556
Pulido Humaran 27534 21009 11713 8994
Pedro Fonseca. 43337 30379 15318 12501
Ernesto Guevara 6611 9758 3279 4334
Total 189824 154288 74195 67513

Fuente: Dpto. Municipal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.



Completamiento de los Grupos Basicos de Trabajo.
Nuestro Municipio cuenta con 145 CMF, y 10 GBT, de estos 10 GBT.

En cuanto a los especialistas de los GBT aun estan faltando en algunas Areas de Salud y se utilizan
los MGI certificados para que no se incumpla con el seguimiento sobre todo al Programa Materno
Infantil.
Se desglosa a continuacion por areas de salud los especialistas en déficit.

» Cristobal Labra 1 clinico en el GBT No 1

> Elpidio Berovides 1 Obstetra en el GBT No 2

» Pulido humaran 1 Obstetra en el GBT No 1

> Aleida Fernandez 1 clinico en el GBT No 1

» Ernesto Che Guevara 1 Clinico y un Obstetra

Disponibilidad de servicios

Servicio de Medios Diagndsticos: electrocardiograma, optometria y de laboratorio clinico y
microbiologia. Todos situados en los Policlinicos.

Tabla 46. Indicadores seleccionados de Medios Diagnosticos. La Lisa 2021 — 2022

Medias Diagnostico Total
2021 2022
Rayos X Person.as 13052 12200
Investigaciones 13707 12923
Ultrasonido Ultrasonidos 26393 39800
Laboratorio clinico PeTSO”f"‘S 79257 153197
Investigaciones 341852 555749

Fuente: Dpto. Mcpal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

Servicio de Urgencias Médicas: ubicado en el policlinico a 1.5 km del area, con un EBS las 24 horas.
Funciona en las 6 areas de salud.

Servicio de Rehabilitacion: ubicado en la Sala de Rehabilitacion con todos los servicios de la misma.
Existe una técnica de rehabilitacion en el area de salud para prestar servicio a los pacientes.
Funciona en todas las areas de salud.

Cuentan ademas con el resto de los servicios de salud disponibles de la Atencion Primaria de la
Salud (APS) como son la Clinica Estomatoldgica ubicada en el policlinico, y la municipal.

Institutos nacionales

Dentro del municipio se encuentra uno de instituciones mas prestigiosas del pais y del mundo: el
Complejo Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais”, que se destaca por sus novedosos
adelantos médicos y cientificos en esta especialidad, asi como sus innovaciones en la industria

médica, realizada y desarrollada por cientificos cubanos, entre ellos el Dr. Rodrigo Alvarez Cambra.




El Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), también es un centro de gran prestigio nacional
e internacional en temas de enfermedades exéticas. Ha desarrollado diferentes diagnosticos de
enfermedades, como el Covid-19, dengue, el VIH/ sida y otras de origen viral.

El “Instituto Finlay”, es un importante Centro de Investigacion de Sueros y Vacunas, fue la institucion
gue desarrollé la primera vacuna efectiva contra la meningitis causada por el meningococo B, por lo
cual ha recibido diferentes reconocimientos internacionales. Y es el promotor de la Vacuna Soberana

02 y Soberana Plus, decisivas en el control de la pandemia por Covid-19.

Tabla 47.Programa de Atencion Materno Infantil

Indicadores Cierre del 2021 | Cierre 2022 DIFERENCIA
NV 1198 1166 32 menos
F 12 10 2 menos
TMI 10.02 8.58 Menos 1.44
BP 66 75 Mas 9.
IBP 5.51 6.43 Mas 0.92
FT 14 9 Menos 5.
TFT 11.55 7.66 Menos 3.89
Mort 1-4 afios 2 3 Mas 1

ME (5-14 anos) 1 1 0

MM 3 1 Menos 2
T™MM 250.42 85.76 Menos 164.66

El Municipio cierra del afio 2022 con 1166 nacidos vivos, 32 menos que el afio anterior, con un total de 10
fallecidos (2 menos que en el afio anterior) y una Tasa de Mortalidad Infantil de 8.58 menos 1,44 que en el
2021.

Contamos con 1113 Menores de 1 afio .De ellos con Riesgo Biolégico: 69, Riesgo Social: 66 y Riesgo
Relevante: 23. Del total tenemos 152 que viven en barrios en transformacion.



Al culminar del afio 2022 se habian entregado 48 cunas de 80 necesidades que se identificaron en cada una
de nuestras areas de salud quedando pendiente 32 ya entregada la documentacion a la Direccion de trabajo.

De las 560 gestantes con que cuenta el municipio 75 viven en barrios vulnerables distribuidas por areas de
salud

- Aleida Fernandez: 9.en el Palenque

- Cristébal Labra: 26. El Hueco y La Corea

- Elpidio Berovides: 15. Barrio Revolucién.

- Pulido Humaran: 16: La Lima, Cruz de Piedra y Villa Libertad. El Morao, El Cano

- Pedro Fonseca: 9 Punta Brava.
Del total de gestantes 34 tienen necesidad alimenticia: 10 son del Cristobal Labra, 6 del Elpidio Berovides, 3
del Aleida Fernandez, 1 del Pedro Fonseca y 14 del Pulido Humaran de estas 8 gestantes con necesidades
de asociar a SAF o centros de trabajo

Igualmente 52 lactantes distribuidos en las areas de salud correspondiente Cristébal Labra 14, Aleida
Fernandez 3, Pedro Fonseca 9, Pulido Humaran 26

Se tienen identificada por Salud Publica 9 gestantes que viven en casas con pisos de tierra en el area de
salud Pulido Humaran y 23 lactantes que se encuentran distribuidos en todas las areas. Ademas 66
gestantes con mas de tres hijos incluidos en la politica demogréafica.

.El indicador de Bajo Peso tuvo un incremento en comparacion con el cierre del 2021, para un total de 75
bajos pesos, 9 mas que en el 2021. Con un Iindice de 6,43 mas 0.92, estando por debajo del indicador
provincial que fue de 7.23.

Las principales causas de bajo peso fueron:

« Parto Pre términos: Fundamentalmente por Rotura Prematura de Membrana y Trastornos
Hipertensivos
% Sindrome de Flujo Vaginal
+« Infeccién del tracto urinario
% CIUR
Todas las areas de salud aportan bajo peso excepto el Policlinico Ernesto Che Guevara.

Sefialar que de los 75 bajo pesos que tuvimos en el 2022, 19 recibieron su atencién prenatal en otro
municipio



Tabla 48. Captacion. Gestantes por Grupos de edades. Gestantes con riesqos.

Captacion de embarazadas por areas de salud 2021-2022.

AREAS 2021 2022
< 20 afios 20y mas total < 20 afios rznoa)s/ Total
Aleida Fernandez. 18 126 144 26 129 155
Cristébal Labra 20 226 246 46 196 242
Elpidio Berovides 57 247 304 52 255 307
Pulido Humaran 23 157 180 22 129 151
Pedro Fonseca. 44 318 362 55 300 355
Ernesto Guevara 0 10 10 0 21 21
Total 162 1084 1246 201 1030 1231

Se realizaron en el periodo 1231 captaciones de gestantes, 15 menos que el afio anterior.

- Mujeres en edad fértil

Tabla 49. Distribucion de las mujeres segun edad reproductiva. La Lisa. Afio 2022.

Grupos Total %
Mujeres en edad fértil. 38065 43.95
Mujeres en edad no feértil. | 48526 56.04
Total 86591 100

Fuente: Registros Estadisticos DMS.

En la tabla anterior se realiza una clasificacion de mujeres en edad fértil (38065) lo que representa

43.95 % del total de mujeres de la poblacion en estudio, el resto lo constituye las mujeres en edad no

fértil (48526) para 56.04 %.
Tabla 50. Mujeres con riesgo reproductivo y preconcepcional (RRPC)

Mujeres en edad fértil Mujeres con RPC RPC protegidas RPC sin
proteger
% # % # %
38065 9733 25.5 2850 29,3 6883 70.7

De un numero de 38065 mujeres en edad fértil, hay 9733 mujeres para un 25.5 % que presentan

riesgo preconcepcional.




Tabla 51.Comportamiento Riesgo Preconcepcional afio por areas de salud 2021-2022

. Fuen

Policlinicos Total Total te:
Dpto.
2021 2022 Mcp
Aleida Fernandez. al de
834 1094 Reg
Cristobal Labra 1020 2106 stros
. ) Médi
Elpidio Berovides 878 1000 cos y
Pulido Humaran 2745 3393 Esta
Pedro Fonseca. 1565 1716 Z'SS“C

Ernesto Guevara 190 424 de
Salu

Total 7232 9733 d

Tabla 52. Consultas de Terreno. Obstetricia en APS. La Lisa. 2021- 2022

Areas de salud Total de terreno obstetricia De ellos por MGl
2021 2022 2021 2022
Aleida Fernandez 1344 3713 1335 3681
Cristébal Labra 1698 11178 1673 11174
Elpidio Berovides 2119 15844 2116 15804
Pulido Humaran 1357 4171 1243 4049
Pedro Fonseca 2303 8356 2303 8356
Ernesto Guevara 48 446 48 446
Total 8869 43708 8718 43510

Fuente: Dpto. de Estadisticas. Direcciobn Municipal de Salud.

Con relacion al Hogar Materno los principales indicadores que expresan su funcionamiento se
reflejan en la siguiente tabla.
Tabla 53. Uso de la Cama Hogar Materno. La Lisa. 2022

Hogar Materno | Camas Reales | Promedio de Estadia Indlc.e Indlce.c,ie
Ocupacional | Rotacion
Luz de Lancara 26 29.1 65.9 2.1

Fuente: Dpto. Mcpal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Los principales motivos de ingreso en el Hogar Materno son:
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Contamos con 1166 Menores de 1 afio .De ellos con Riesgo Biologico: 69, Riesgo Social: 66 y Riesgo
Relevante: 23. Del total tenemos 152 que viven en barrios en transformacion.

En el periodo de estudio comprendido, habia 810 lactantes que recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses.

Tabla 54. Consultas de Terreno. Pediatria en APS. La Lisa 2021- 2022

Areas de salud Total de terreno Pediatria De ellos por MGl
2021 2022 2021 2022
Aleida Fernandez 5371 2981 5137 2739
Cristébal Labra 3458 2102 3443 2065
Elpidio Berovides 9149 4281 8366 3769
Pulido Humaran 3145 1380 3138 1370
Pedro Fonseca 5170 3632 5145 3583
Ernesto Guevara 147 644 147 552
Total 26440 15020 25376 14078

Fuente: Dpto. de Estadisticas. Direccién Municipal de Salud

Tabla 55. Consultas de Terreno de Nifio Sano en APS. La Lisa. 2021-2022.

Areas de salud Total de terreno Nifio Sano De ellos por MGl
2021 2022 2021 2022
Aleida Fernandez 3099 8348 2855 8261
Cristébal Labra 6802 23819 6793 23801
Elpidio Berovides 7240 18422 7234 18324
Pulido Humaran 2676 8402 2676 8402
Pedro Fonseca 8158 19937 8134 19890
Ernesto Guevara 127 832 127 819
Total 28102 79760 27819 79487

Fuente: Dpto. de Estadisticas. Direccion Municipal de Salud
Programas de salud.

PROGRAMA DE GENETICA

Captadas: 1231

Evaluadas: 100%

RGI: 392 para un 27,5%

Teratégenos: 14

Riesgos de malformacion: 97

Hemoglobinopatias: 6

Aborta doras: 9

Malformaciones diagnosticadas por AFT: Ninguna

Malformaciones diagnosticadas por Citogenetica: 1

Malformaciones diagnosticadas por US: 13

Interrupciones: 14

Contamos con 12 nifios con necesidades especiales (colostomia: 2- Sindrome de West, 8 PCI, 1
Tragueotomia y 1 Linfoangioma)

Contamos con 2 nifios con Diagnostico de VIH uno de ellos producto de trasmision materno fetal y otro por
trasmision sexual

Cerramos el afio con un total de 64 serologias reactivas en gestantes lo cual incremento con relacién al afio
anterior, 4 VIH se mantuvo el mismo comportamiento del afio 2021. Se encuentran controladas y en
tratamiento.



Programa de vacunacion

Al cierre del 2022 la cobertura de inmunizacion en el territorio no alcanzo el 95% en el 100% de
los inmunobiologicos aplicados, quedando por debajo del 90% en Penta reactivacion e IPVII, con
excepcion del Pedro Fonseca y Aleida Ferndndez respectivamente, aprecidndose ademas
atrasos en el esquema de vacunacion por areas de salud, minimizandose la incidencia en los
resultados globales por el sobrecumplimiento de las areas de salud con mayor niumero de nifios
gue residen sin direccion oficial.

En el caso de la poblacion adulta, no se alcanza el 95% de aplicacion del Toxoide Tetdnico en
ninguno de los dos grupos etareos.

Tabla 56. Nivel inmunitario de la poblacion.

Vacunas % 2021 % 2022
OoPV 100.0 100.0
Pentavalente (1ra) 108,4 110
Pentavalente (2da) 110,4 109.1
Pentavalente (3ra) 106,1 114.1
Pentavalente (React) 98,6 89.3
AM-BC (1ra) 108,8 112.6
AM-BC (2da) 107,2 108.9
IPV (1ra) 110,4 100.3
IPV(2da) 103,9 66.5
PRS (1ra) 101,7 97.2
TT15-59 afios (React.) 110.2 85.5
TT60+afios (React.) 54.0 69.0




Tabla 57.Cobertura de Toxoide Tetanico por areas de salud.

T.T. 15 a 59 afios T.T. 60 y mas
AIS % 2021 % 2022 % 2021 % 2022
AF 71.7 74.3 44.2 53.8
CL 93.9 76.8 34.3 67.0
EB 122.4 70.1 73.0 64.6
PH 113.2 114.7 60.0 73.8
PF 176.7 114.04 74.3 95.8

En el caso de la aplicacién del Toxoide tetanico en la poblacion adulta el territorio alcanza resultados
muy malos, si los comparamos con el universo a vacunar o con los resultados del afio anterior.
Como se aprecia en la tabla anterior solo el Pedro Fonseca alcanza el 95% de la cobertura de
vacunacioén en ambos grupos etareos el Pulido Humaran en el grupo de 15- 49afios.

Con respecto a los resultados de las areas que incumplen, no se aplicaron adecuadamente los
principios béasicos del Programa, ni interactuaron cada uno de los elementos como esta descrito,
dichas areas incumplieron sus propésitos durante 10 meses consecutivamente, a pesar de las
alertas y sefalamientos a sus directivos

Los resultados de la vacunacion escolar han sido los peores de los ultimos afios, superados
I6gicamente solo por el periodo de interrupcion del curso escolar presencial, alcanzando 95% solo en
AT 8vo, DT y TT 9no grado, presentandose varias deficiencias que generaron dicho incumplimiento y
fueron debidamente sefaladas.

La vacunacién del curso que concluyé en Noviembre, de 8 meses de duracién tuvo peores
resultados con respecto al curso anterior con apenas 5 meses de duracion y un universo a vacunar
gue incluyo todos los pendientes de dos cursos escolares virtuales, cuestiones que evidencian que
las causas subjetivas fundamentalmente la organizacion y el control afectan mas que las objetivas
por el déficit de recursos.



Tabla 58. Vacunacion Escolar

Vacunas % 2021-2022 % 2022
DT ler Grado (Reactivacion) 98.1 99.0
PRS ler Grado (Reactivacion) 95.6 55.0
AT 5to Grado (1ra) 100 93.2
AT 8vo Grado (Reactivacion) 100 100
TT 9no Grado (Reactivacion) 100 96.4
AT 11no Grado (Reactivacion) 100 91.5

Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles

No se cumplen los objetivos generales para la vigilancia en el afio que concluye, si tenemos en
cuenta que no se notifican casos para vigilancia de Rubeola-Sarampion en el Pulido Humaran, con
un 80% de unidades notificadoras, ni de Sindrome Coqueluchoide en Aleida Fernandez, ni Pulido
Humaran, alcanzando el 60% de areas notificadoras. Se incumple la vigilancia de Parotiditis, con 9

reportes y una tasa de 6.3 (10X100000) sin embargo se alcanza el 100% de unidades notificadoras.



Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles por areas de salud

Tabla 59.
Viailancia Area No. Reportes | No. Reportes
J Salud | 2021 2022
AF 2 3
cL > 1
Sarampion-Rubeola EB 5 9
PH 7 0
PF 4 3
Tasa 10 x 100,000 habitantes
Vigilancia 2021 2022
Sarampién Rubeola 16.5 11.4
Parotiditis 11.9 6.3
Vigilancia Area Salud No. Reportes | No. Reportes
2021 2022
Parotiditis AF 5 3
CL 4 1
EB 2 2
PH
3 2
PF
3 1




Vigilancia Area No. reportes
Salud 2021 No. Reportes 2022
AF 3 0
CL 1 1
Sindrome Coqueluchoide EB 3 1
PH
2 0
PF
1 1
Vigilancia Tasa 5 x 100,000 hab. <15 afios
2021 2022
Sindrome Coqueluchoide 16,0 4.8
Vigilancia Tasa 1 x 100,000 hab. <15 afios
Paralisis Flacida 2020 2021

No se reportaron casos

Programa de lucha antivectorial

Durante el afio 2022 el completamiento de la plantilla de los trabajadores de la campafa de lucha
antivectorial ha mantenido una estabilidad entre el 95 y el 99% de completamiento.

Al cierre de diciembre del 2022 el municipio presento un cumplimiento del plan del 100%, se
incumple el indicador de D/L en 1X1859 viviendas, se cumple el indicador de muestras larvaria a
1X48 viviendas inspeccionadas. Se culminé el 2022 con un indice de infestacion de 0,40 y un indice
de Bretau de 0,51.

La campafa durante el incremento de los casos de dengue trabajé de manera intensiva del 15 de

noviembre al 18 de diciembre en las é&reas de salud, Cristébal Labra, Pulido Humaran y Pedro



Fonseca logrando salir de la transmision en la segunda quincena de diciembre. Se mantiene

trabajando en bloqueos a febriles y radiobatidas.

Ejercer la Regulacién Sanitaria

D N N NN

ANIAN

ISE

Se realizacion 19690 visitas de inspecciones a los centros de trabajo.

Se aplicaron 386 decretos Ley (AF:51, CL:63, EB; 54, PH: 49, PF: 57, UMH: 112)

En cloro residual de las instituciones fue de 0.6 a 0.8 ppm

Hubo una contaminacion hidrica en el poblado de El Cano solucionadas con aguas de la
habana

Chequeo Parasitoldgico
En los circulos infantiles del area hay una matricula de 710 nifios con un buen nivel de

asistencia lo que facilita las actividades educacion para la salud que se realizan en estos
centros.

La vigilancia parasitoldgica en los circulos infantiles, este afio se realizd en los periodos
previstos mayo y octubre, en ambas nuestro municipio cumplio.

En la dltima vigilancia parasitolégica realizada correspondiente al mes de octubre en los
circulos infantiles, el municipio cumplié con un 98,9% de examinados de acuerdo a la
matricula, los trabajadores al 98,2% y al 99% de los nifios.

Programa de deteccién cancer cérvico-uterino.

Tabla 60. Comportamiento del Programa de deteccion cancer cérvico-uterino. La Lisa. Afio 2022.

Reallzadas INDICE P:;gL INASIS | FALLECI
NO DE TENTE DAS
Trim | PRPOS | CASOS | REEXA . NO CONSU
oetre | 1o | NUEVos| men | TOTAL| % | PEND | | UTIL | RECUP | CUELLO | Acum | “TTNE| TMcU
[V
| 3543 | 205 | 2678 | 2883 | 1% | 660 | 7 | 072 7 8 507 8 0
I 3543 | 141 | 1196 | 1337 | 38% | 2206 | 15 | 1,1 | 12 5 510 7 0
0,
I 3543 | 110 669 | 779 | 22% | 2764 | 6 | 08 7 4 505 7 0
IV | 3543 | 97 o6 | 1043 | 29% | 2500 | 2 | 02 2 3 470 7 3
0,
Afo | 14172 | ss3 | sass | eosz | 3% | 8130 | 30 | 05 | 28 20 | 470 7 3

Fuente: Registros Estadisticos UMHE



Grafico 16.

Tamizaje Cancer Cervico- Uterino.
La Lisa 2021-2022

43%
2022

41%
2021

Contamos con 49254 mujeres en edad de 25 a 64 afios, tributarias del programa.
Para el afio se tenia un proposito de 14172 examenes. Se realizaron 5489 reexamenes y 553
casos nuevos para un total de 6042 con lo que se lleg6 al 43.0 % de cumplimiento.

En el afio hubo 3 casos fallecidos por cancer de cuello.

Como podemos apreciar, este afio también incumplimos, los propésitos por falta de recursos
materiales, no obstante se logré superar en un 2 % al afio al 2021.

Programa de deteccién del cancer bucal.

Se realiza por el personal médico y de estomatologia, tanto en consulta como en el terreno, este
por parte de las técnicas de atencién estomatoldgica. Se debe realizar un examen anual de la
cavidad bucal. Dicho examen esta indicado para toda la poblacion de 15 afios y mas, el cual no se
cumple a cabalidad, debido fundamentalmente a que los pacientes no acuden a las consultas
estomatoldgicas y ademas por parte del personal de asistencia existe irregularidades en la actividad
de terreno.
En nuestras clinicas se muestra que las personas que se estudiaron han sido evaluadas por
estomatologia, poseen historia clinica actualizada y reciben acciones de promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacion de salud. Ademas, se remiten al estomatélogo los pobladores para realizar
el examen anual de la cavidad bucal y regiones vecinas a la poblaciéon de 15 afios y mas, el cual no
se cumple al 100 %, pues los pobladores supuestamente sanos, no asisten al examen
e Aplicacion de laca-fluor a nifios: esto se realiza en el terreno por los estomatélogos tanto en
las escuelas como en las casas.
¢ Higiene bucal adecuada: Es responsabilidad de la familia ayudado por la recomendacion de
los médicos durante el examen fisico detectar los problemas y orientar sobre una correcta
higiene bucal, a la vez estamos previniendo el cancer.
¢ Visita anual al estomatdlogo: esto no se cumple pues a pesar de que se orienta los pacientes

no acuden y alegan que se sienten bien.



e Mal formaciones: Hasta ahora no se han detectado en el area.
e Mal oclusiones: no tenemos retroalimentacion por parte de los estomatdlogos de ellos.

e Lesiones de la mucosa oral: no se han detectado.

Tabla 60. Comportamiento de la Actividad Estomatologica en APS. La Lisa. Afios 2021—- 2022.

AREAS Estomatologia | Estomatologia Atencic’gn cpncluida de Atencic?n cpncluida de
2021 2022 Protesis 2021 Protesis 2022
AF 4373 12860 8 10
C.L 7655 63219 0 6
E.B 7880 49663 0 65
P.H 1861 23344 0 0
P.F 16076 34969 8 1
EG 6561 47769 0 14
CEEB 557 3404 0 0
TOTAL 45363 282288 16 98

Fuente: Dpto. Mcpal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Como se muestra en la tabla las consultas de estomatologia aumentaron en un 236925 mas que el

afno anterior.

Programa de deteccion del cancer de préstata.

Biomarcadores:

Al realizar el andlisis de las actividades preventivas realizadas durante el afio 2022, obtuvimos los

siguientes resultados:

Con relacion al tamizaje de cancer de colon, no se estudio la poblacion de riesgo ,propuesta por no
contar con el reactivo en el pais desde 2021. En el 2022 se pesquiso el 45.5 % de la poblacion de
riesgo a estudiar para el cancer de prostata, superior al 25,8 % alcanzado en el 2021.Para el
tamizaje de Enfermedad renal se pesquiso el 62,2 % del 50 % de la poblacién de riesgo a examinar,
superior al 37,7 logrado en el 2021.Factores determinantes que incidieron, en el no cumplimiento de
los propositos, la baja percepcion de los factores de riesgo tanto por la poblacion como por el EBS.

Asi como la falta de control sisteméatico por todos los factores.



Tabla 61. Tamizaje de cancer de prostata con PSA. La Lisa. Afio 2022

PSA ARO 2022
% POBLACION
MUESTRAS | MUESTRAS |, - | POBLACION | DE RIESGO
MUNICIPIO LA | PROCESADAS | POSITIVAS DE RIESGO | ESTUDIADA
LISA ESTUDIADA | AL 50 %
A FDEZ 751 35 47 36 39.9
C LABRA 1084 67 6.2 2.1 304
E BEROVIDES 1100 63 57 26 36,1
P HUMARAN 1154 56 49 3.4 62,0
P FONSECA 1452 41 2.8 9.8 92,6
ucCl 64 6 9.4 1,0 27
TOTAL 5605 268 48 3.4 455
Tabla 62.
MICROALBUMINURIA )
ANO 2022
% POBLACIO
prROCESADA | e % PONDE | RiESGO
S posiTivas | POSITVIDAD | piesco  |ESTUDIADA
MUNICIPIO LA LISA ESTUDIADA| AL 50 %
A FDEZ 1337 146 10,9 6.4 60,7
C LABRA 2218 252 11.4 42 58 4
E BEROVIDES 1360 126 93 3.2 36,5
P HUMARAN 1807 217 12.0 53 772
P FONSECA 1861 253 136 125 987
uCl 102 7 6.0 16 773
TOTAL 8685 1001 115 53 62,2

Estadisticos UMHE




Programa de medicina natural y tradicional .

Tabla 63.. Nivel actividad de Medicina Natural y Tradicional APS.

2021- 2022.
. Consult Estomatol | Exodo MNT Consulta | Estomat MNT
Munici| ade . : . d lodi Exodonc .
i0s APS ogia ncia |Urgencia| de APS ologia ia (6%) Urgencia
P (38%) (35%) (6%) (25%) (38%) (35%) (25%)
A.F. 41.4 42.9 0 43.9 52.7 58.6 0 55.1
E.B 39.8 65.4 0 89.7 66.5 55.2 0 98.9
P.H 38.1 55.2 2.4 40.9 56.4 66.3 5.7 61.8
P.F 49.3 90.3 0 53.8 63.4 98.2 0 87.4
ClL 36.1 79.5 0 42.1 50.7 74.8 0 50.8
CEEB 0 89.1 0 0 0 99.8 0 0
UClI 40.3 69.2 0 43.0 47.8 62.1 0 72.3
Total | 39.9 71.2 0.2 54.7 57.5 95.2 1.5 73.9
Fuente: Dpto. Mcpal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Tabla 64.Indicadores Municipales de Medicina Natural y Tradicional.
Nivel de Actividad de MNT 2021 - 2022
2021 2022
Atencion médica Casos Con . Casos | ~. . .
vistos MNT Y% vistos MNT %
total total
APS 775772 | 309446 39.9 840545 |597657 57.5
Cuerpo de guardia APS | 189824 | 103841 | 54.7 15428g | 1141611 73.9
Estomatologia 74236 | 52824 71.2 282288 | 268868 95.2
Exodoncias 5387 14 0.25 7568 117 15

Fuente: Dpto. Mcpal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud Cuadro 15.

Actividades de promocion y prevencion de salud

Las Audiencias sanitarias, charlas educativas, dinamicas familiares, grupales y cara a cara son
reportadas por el médico y la enfermera de la familia las cuales se comportaron de la siguiente
forma: cara cara: 23 120, charlas: 2 354, audiencias sanitarias: 297. En el area se han realizado una
gran cantidad de audiencias sanitarias que estan casi todas relacionadas con la aparicion de casos
de Dengue y la proliferacion de focos de mosquitos, tema de importancia por la implicacion politica
gue tiene la enfermedad; se debe trabajar para llevar a las audiencias otros temas como las
enfermedades cronicas que inciden sobre las principales causas de muerte del Municipio, tales
como, SR + 21 como prevencion de TB, importancia del control de viajeros, prevencion de
enfermedades cardiovasculares y renales y prevencion del cancer.

Con motivo de los dias mundiales programados por la Organizacion Mundial de la Salud se

desarrollaron actividades especificas. Se trabaja con los médicos y enfermeras de la familia para que



hagan un mejor uso de la consulta de cesacion tabaquica del Policlinico, de las cuales se realizaron
30 en las edades entre 19 y 59 afios, 10 en mas de 60 afos; se trabaja también por hacer cumplir la
Resolucién 360 del Ministro de Salud Publica sobre la prohibicion de fumar en las instalaciones de
salud. Se insiste en que las actividades de promocion se realicen de acuerdo a las caracteristicas del
area de atencion de cada CMF. En los Consejos de Direccion se analiza periédicamente segun lo

programado las actividades de promocion de salud

Satisfaccion de la poblacién con los servicios.

La mayoria de las familias en la muestra de la poblacion expresan satisfaccion con el servicio
brindada por el doctor y la enfermera, se notdé que en la poblacion habia una relacion médico-
paciente bien establecida.

Biologia humana

Enfermedades congénitas.

Estan presentes en la comunidad varias enfermedades congénitas.

Tabla 65. Distribucion de la poblacion segin enfermedades congénitas. La Lisa. Afio 2022.

Enfermedad Masculino Femenino Cantidad %

Retraso mental 46 67 113 0.77
Cardiopatia 23 48 71 0.48
Enfermedades neuroldgicas 33 11 44 0.30
Sindrome de Down 28 24 52 0.35

Fuente: Dpto. Mcpal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Predomina el retraso mental como enfermedad congénita.

Tabla 66. Distribucion de la poblacion segun principales problemas genéticos. La Lisa. Afio 2022.

Enfermedad Cantidad %
Retraso mental 113 0.07
Hipotiroidismo 117 0.08
Epilepsia 329 0.22
Sindrome de Down 52 0.03
Gota 134 0.09
Sicklemia 84 0.05
Esquizofrenia 51 0.03
Retinosis pigmentaria 61 0.04
Corea 23 0.01
Colitis ulcerativa idiopatica 103 0.07
Ataxia hereditaria 11 0.007

Fuente: Registros Estadisticos DMS.
En la tabla anterior se expresa que predomina la epilepsia con 329 casos para un 0.22 % como el
principal problema genético de la comunidad.



Componente 4: Determinacion estructural del estado de salud de la poblacién.

Econdmico

Proteccidn social

Contamos con 8932 personas que son beneficiados por la Seguridad Social en nuestra comunidad.
Familias atendidas en el SAF

Tenemos 1782 familias atendidas por el Sistema de Atencion.

Ancianos gue viven solos,

En el area de estudio se encuentran viviendo solos 3490 ancianos.

Vinculacion Laboral segun tipo.

Tabla 67. Distribucion de la poblacion segun labor ocupacional. La Lisa. Afio 2022.

Ocupacion Total %
Empleado Estatal 41600 35.93
Trabajador por Cuenta Propia 35845 30.96
Jubilado 12737 11.00
Ama de Casa 22381 19.33
Desocupado 3209 2.77
TOTAL 115772 100
Fuente: HSF.

En la tabla anterior se muestra que el porciento mas elevado corresponde a trabajadores estatales
representando 35.93 %.

Situacién laboral y tipo empleo, ingresos.

De las 164468 personas que constituyen el total de poblacion en estudio, 78445 estan vinculados a
la actividad laboral. Dentro de los trabajos mas frecuentes encontramos:

- Medico: 16792

- Enfermeras: 12389

- Tecnologos de la Salud: 17832

- Profesores: 8934
Sociopolitico

Nivel educacional

Tabla 68. Distribucion de la poblacion segun el nivel de escolar. La Lisa. Afio 2022.

Escolaridad Masculino Femenino Total
Cant % Cant % Cant %

Primaria sin terminar 3644 4.43 3412 4.15 7056 8.58
Primaria terminada 3563 4.33 3446 4.19 7009 8.53
Secundaria sin terminar 4543 5.53 4363 5.31 | 8906 | 10.84
Secundaria terminada 5318 6.47 5156 6.27 | 10474 | 12.74
Preuniversitario sin terminar 5129 6.24 5314 6.46 | 10443 | 12.71
Preuniversitario terminado 6523 7.94 7207 8.77 | 13730 | 16.71
Técnico Medio 3701 | 4.50 4410 5.36 | 8111 9.87
Universidad 5222 6.35 5888 7.16 | 11110 | 13.52
Obrero Calificado 2311 2.81 2853 3.47 | 5164 6.28
lletrado 67 0.08 81 0.09 148 0.18

Fuente: HSF



De acuerdo a la tabla, constatamos que el mayor porcentaje de individuos en la poblacién se
encuentran en el categoria de preuniversitario terminado, representando 16.71 %.

Nucleos Familiares

Existen 29212 nlcleos familiares en el area.

Clasificacion de la familia segiin Ontogénesis

La poblacion del area estd formada por 29212 nudcleos de familiares que tienen una estructura
predominantemente extensa con el 42.44 % que representa que la mayoria de las familias de la
poblacion esta formado por més de dos generaciones e incluye otros parientes, le sigue la familia
nuclear con el 37.38 % y las familias ampliadas con solo el 20.18 %.

Tabla 69. Distribucion de las familias segun su ontogénesis. La Lisa. Afio 2022.

Fuente: HSF

Se representa en la tabla anterior que el mayor niumero de familia se clasifica en extensa, tipico de la

Tipo de familia NUmero Porcentaje
Nuclear 10922 37.38
Extensa 12398 42.44
Ampliada 5892 20.18
TOTAL 29212 100

estructura habitual de las familias cubanas.

Clasificacion de la familia de acuerdo al nimero de miembros

Tabla 70. Distribucion de las familias segun niamero de integrantes. La Lisa. Afio 2022.

Tipo de familia NUumero Porcentaje
Pequefio 4592 15.71
Mediana 15489 53.02
Grande 9131 31.27
TOTAL 29212 100

Fuente: Entrevistas realizadas y HSF

De la tabla se deduce que en su mayoria las familias son medianas con 53.02 %. En otras

investigaciones realizadas predomina este tipo de familia en nuestro pais.

Funcionamiento familiar

Tabla 71. Distribucion de las familias segun funcionamiento familiar. La Lisa. Aiio 2022.

Fuente: HSF

En la poblacién estudiada hay un predominio de familias funcionales, que est4 expresada en niumero

Funcionamiento Familiar NUumero Porcentaje
Funcional 26122 89.42
Disfuncional 3090 10.58
TOTAL 29212 100

de 26122 (89.42 %).

Familias con cuidadores




Contamos en el area con 153 cuidadores.

Familias con problemas econdmicos

Tabla 72. Distribucion de las familias segun percéapita familiar. La Lisa. Afio 2022.

Percapita familiar Numero de familias | Porcentaje
Bueno 6840 23.41
Regular 17841 61.07
Malo 4531 15.52
TOTAL 29212 100

Fuente: Entrevistas realizadas y HSF.
De las 29212 familias, habia un mayor nimero de nucleos de la categoria regular, expresado por un
61.07 %, con un valor numérico de 17841 nudcleos.

Percepcioén individual y familiar acerca de la responsabilidad por su salud.

Tabla 73. Distribucion de las familias segun el nivel de cultura sanitaria. La Lisa. Afio 2022.

Cultura sanitaria | N°de familias %
Buena 4331 14.82
Regular 21391 73.22
Mala 3490 11.96
Total 29212 100

Fuente: Entrevistas realizadas y HSF.

La tabla, muestra el nivel de cultura sanitaria existente en las familias en estudio. Se pudo constatar
gue la mayor cantidad de familias (21391), presentan una cultura sanitaria regular para un 73.22 %
del total.

Mujeres jefas de hogar

Contamos con 4521 hogares donde la mujer sume la responsabilidad en el mantenimiento de la
familia.

Nivel escolar, estructura y funcionamiento familiar

Predomina el nivel escolar preuniversitario y las familias extensas, medianas y funcionales.

Geografico
Accidentes geoqraficos

El relieve del municipio La Lisa puede catalogarse como de llanuras ligeramente onduladas, teniendo
una altura media de 27 metros sobre el nivel del mar.

Caracteristicas Climaticas

Las caracteristicas climatologicas mas notables del Municipio son las precipitaciones de 1744 mm
anuales. La temperatura media anual es de 25 grados centigrados, la velocidad media anual del
viento de 4.8 km/h y la humedad promedio de 81% origina una evaporacion promedio anual de 8059

mm.



Recursos naturales

Dos corrientes fluviales fundamentales cierran el area del Municipio: el Rio Quibu antiguo Bafiabuey
al este y Santa Cruz, Jaimanitas, al oeste: El mayor drenaje se observa al sur en el curso superior de
ambos rios en el curso medio y superior los afluentes han sido borrados por la accion del hombre,
lo que afecta las lineas de drenaje natural, especialmente en los periodos de lluvia, cuando se
originan inundaciones porque el agua no tiene un drenaje adecuado, conceptualmente el municipio

es urbano pero, tiene zonas de caracteristicas semirurales.

Politico

La representacion popular del municipio la ostenta la Asamblea Municipal del Poder Popular, cuyo
organo ejecutivo es el Consejo de Administracion Municipal que representa, a su vez, al Estado en el
territorio.

La Asamblea elige al Consejo de la Administracion Municipal que es el 6rgano de gobierno
municipal. El presidente de la Asamblea es el presidente del Consejo.

La Asamblea Municipal del Poder Popular esta integrada por delegados elegidos en cada
circunscripcion electoral a partir de candidatos propuestos en asambleas populares. La duracion del
mandato de sus delegados es de dos afios y medio. La Asamblea elige a su presidente, a su
vicepresidente, a su secretario y a las comisiones de trabajo.

Organizaciones Politicas y de Masas existentes segun Consejos Populares.

En el Municipio se ha logrado adecuar la estructura de salud a los Consejos Populares.

Existen 6 areas de salud, 7 Consejos Populares y 87 circunscripciones. En todos los Consejo hay
una representacion de Sector Salud. Esta estructura permite la participacion intersectorial y de la
comunidad en las tareas de salud, pudiendo observarse en el siguiente esquema.

Los Consejos Populares atienden un area geografica bien determinada donde vive una poblacion
con estilos de vida caracteristicos. Al integrarse el Consejo Popular por variados representantes de
los diferentes organismos y organizaciones de la comunidad los problemas existentes son
analizados de una forma mas profunda, y las soluciones son a su vez mas eficaces dado que todos
ellos forman parte de dicha comunidad y por lo tanto, también son beneficiados por los cambios
positivos que se logren, al igual que seran perjudicados por los negativos que no sean capaces de
resolver.

NuUmero de sectores de la PNR

Contamos con 7 sector de la PNR.

Recursos vy servicios a la comunidad.




La principal actividad econdmica que se realiza en el municipio es la industrial mediante las
empresas productoras, empresas comercializadora y unidades presupuestadas.
Entre las primeras industrias de importancia que se crearon a comienzos de la Revolucion una de
ellas fue el Combinado del Vidrio “Amistad Cubano Hungara”, Otras empresas e industrias
destacadas del territorio son: Fabrica de papel de techo, reconstructora de 6mnibus IKARUS vy
NISSAN, AVIAIMPORT (Aseguramiento de Cubana de Aviacion), los Talleres al Servicio de la
Industria Azucarera, planta de sueros y hemoderivados, Constructora de Camiones “Narciso Lopez
Rosell6”, MEDSOL (produccion de medicamentos solidos), AICA (produccion de medicamentos:
ampulas inyectables, colirios y aerosoles), Planta de oxigeno, el Centro de Histoterapia Placentaria
(produccion de medicamentos derivados de la placenta).
Contamos con 16 centros de produccion y 8 unidades de servicio.
Instituciones educacionales:

e Circulos Infantiles: 16

e Jardin Infantil: 4

e Escuelas Primarias: 26

e Escuelas Secundarias Basicas: 13

e Tecnoldgicos: 3

o |PU:2

e Centros Universitarios: 2

e Escuelas Especiales: 6

e Escuela de oficios: 1

e Escuela deidiomas: 1
Existen ademas dos hogares para nifios sin amparo familiar, un centro de diagndstico e informacién
pedagdgica, una casa del pedagogo, un centro de diagnéstico y orientacién (C.D.0O.), un instituto de
farmacia y alimentos (Universidad de La Habana).
Centros de Recreacion:

e Proyectos Comunitarios: 41

e Institucion Religiosa: 1

e Institucion no Gubernamental: 1

e Centros de expendio de alimentos:

e Restaurantes: 9

o TPCP: 47

e Cafeterias: 15

Centros deportivos



Este municipio tiene 15 instalaciones deportivas, entre ellas: un gimnasio de Cultura Fisica, dos
terrenos de futbol, dos terrenos de pelota, un microgimnasio, dos areas terapéuticas, etc. Ademas
radica en el territorio la Academia Provincial de Tiro “Raul Podio”.

Centros culturales

Dentro del municipio se encuentran cuatro Casas de la Cultura, Museo Municipal de La Lisa y el
Centro de Promocion Cultural “Nico Lépez” donde radica también el Consejo Municipal del Libro y la
Literatura y el Proyecto de Creacion Literaria. Ademas cuenta con la Biblioteca Publica Municipal
“Nico Lopez” , Galeria de Arte “Domingo Ravenet”, tres cines, cuatro salas de video y cuatro centros
nocturnos. Ademas tres bibliotecas, 1 libreria, 3 discotecas y 3 areas recreativas culturales. Se
desarrollan en el municipio 41 proyectos comunitarios.

Hasta agosto de 2010 se encontraba en La Lisa el Museo del aire, donde se mostraba gran parte de
la historia de la Fuerza Aérea de Cuba. La coleccion se trasladé a la base aérea de San Antonio de
los Bafios.

Componente 5. Manejo participativo del estado de salud de la poblacién v diagndstico de la

situacion de salud.

Manejo local de los determinantes sociales de la salud
Luego de realizado el analisis epidemioldgico de la situacion de salud se pudo identificar como

principales condiciones y factores de determinacién social para la salud de la poblacién que reside
en el municipio la lisa estudiada durante 2022, lo siguiente:
v Calidad en la Dispensarizacion y Pesquisaje por parte de los EBS.
v Atenciodn a grupos de riesgo TB y no sistematica pesquisa de SR.
v' Automedicacion indiscriminada y autocuidado insuficiente de la poblacién.
v Déficit de material gastable en el policlinico y CMF.
v’ Déficit de medicamentos en las farmacias.
+ Poblacion envejecida (21,5%).

Manejo intersectorial de los problemas de salud.

Las organizaciones de barrio como es el caso de los CDR, el Partido y la Federacion de Mujeres
Cubanas, participan conjuntamente con el personal del consultorio en las labores de promocion de
salud y prevencién de enfermedades; desarrollando disimiles tareas a nivel comunitario como es el
caso de la limpieza y embellecimiento de la comunidad mediante los trabajos voluntarios, recogida
de materias primas que en ocasiones pueden constituir focos de vectores en las viviendas, ademas
de brindar informacion acerca de la forma de realizar el autofocal y la importancia del mismo. Dichas
organizaciones brindan su apoyo en las intervenciones comunitarias que se desarrollan por el

personal de salud, asi como también desarrollan una importante labor en las donaciones de sangre.



Es importante destacar que es de vital importancia el incremento en frecuencia y calidad de estas
actividades, asi como la realizacion de otras nuevas, que hagan posible la modificacion de conductas
insaludables en la poblacion para asi facilitar en lo posible la labor del personal médico.

Son muchas las actividades que se realizan y que se pueden seguir realizando por parte del sector
salud en conjunto con otros sectores de la sociedad en aras de mejorar el estado de la poblacion con
respecto a la salud y el bienestar. Vale destacar con respecto a esto la existencia de convenios con
el INDER para la creacion y funcionamiento de los circulos de abuelos. Se desarrollan ademas,
actividades por parte del Ministerio de Cultura en los diferentes barrios, las que constituyen marco
propicio para ampliar el conocimiento de las personas, con respecto a enfermedades, estilos de vida
saludables, riesgos presentes en la comunidad, etc.

Participacion comunitaria en manejo de los problemas.

En el periodo analizado se han realizado acciones intersectoriales como son: intervenciones
comunitarias, barrio debates, cara a cara, participacion en rendiciones de cuenta y consejos por la
salud.

En la comunidad se cuenta con el trabajo de las brigadistas sanitarias, los cuales se encargan
principalmente de brindar apoyo a personas con enfermedades. La FMC vy lideres no formales
presentes a nivel comunitario realizan acciones para contrarrestar males sociales como es el caso de
la violencia doméstica.

Componente 6: Elaboraciéon del plan de accién.

Identificacion vy priorizacién de los problemas de salud.

Los problemas de salud del area fueron identificados a través de los resultados alcanzados en la
confeccidn del Andlisis de la Situacion de Salud y nos auxiliamos mediante el método de lluvia de
ideas, fue posible reunir a lideres formales y representantes de los Consejos Populares, por salud
los directores de policlinicos, subdirectores de asistencia médica, subdirectores de Higiene y

Epidemiologia, jefas de enfermeria y jefes de GBT.

Previa a la realizacion de la utilizacion del método fueron seleccionados del grupo, un facilitador y un
registrador, el primero es aquella persona encargada de mantener el orden en el uso de la palabra y
cumplimiento de las siguientes orientaciones previstas para esta técnica:

e Todas las ideas son validas y todas deben de ser registradas.

¢ No se permite la discrepancia verbal.

¢ No emitir explicaciones a las ideas expuestas.



El registrador, es el encargado de llevar la memoria grafica del ejercicio, lo cual se realiz6 en el

salon de reuniones de la direccion, utilizando una pizarra que permitio registrar y visualizar con letra

legible, del cual resultaron los siguientes problemas.

Identificacion de problemas:

1

2
3.
4. Inadecuada identificacion, control y seguimiento de las mujeres en edad fértil, con riesgo

Envejecimiento poblacional.
Incremento en la mortalidad por enfermedades Cardiovasculares

La mortalidad por Cancer la segunda causa de muerte y primera en AVPP.

preconcepcional.

5. Incremento de los nacimientos con Bajo Peso

6. Incremento de los salideros de agua potable y vertimiento de albafales.

. Insuficiente pesquisa de enfermedades crénicas no transmisibles (PSA, microalbuminuria) y

transmisibles (VIH, TB, Paludismo Leptospirosis Dengue.

8. Presencia de microvertederos.

9. No se cumple con el indicador de prevalencia de la HTA y Cardiopatia Isquémica

establecidos por el MINSAP.

10. Sudregistré en la dispensarizacion de los pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles

11.Demora en la recogida de los desechos solidos.

12.Elevado nimero de fumadores.

13.Condiciones higiénico-sanitarias deficiente.

14.. Mal estado de viales (calles, carreteras, aceras, alcantarillado, etc.)

Reduccién de problemas:

a bR

Incremento en la mortalidad por enfermedades Cardiovasculares

Incremento de los nacimientos con Bajo Peso

Incremento de la mortalidad por Cancer la segunda causa de muerte y primera en AVPP.
Envejecimiento poblacional.

Inadecuada identificacion, control y seguimiento de las mujeres en edad fértil, con riesgo
preconcepcional.

Insuficiente pesquisa de enfermedades crénicas no transmisibles (PSA, microalbuminuria) y
transmisibles (VIH, TB, Paludismo Leptospirosis Dengue

Subregistro en la dispensarizaciéon de los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles

. Mal estado de viales (calles, carreteras, aceras, alcantarillado, etc.)

Condiciones higiénico-sanitarias deficiente



PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LA POBLACION

Como se puede observar fueron identificados un listado de 14 problemas reduciéndose

posteriormente a 9 a través de métodos cuantitativos (indicadores de salud) y métodos cualitativos
con el empleo de cuestionarios y entrevistas.

Posteriormente se aplic6 una técnica grupal: la Matriz de Priorizacion o Método de Ranqueo
necesario para establecer prioridades y definir el principal problema, considerando que es el método
mas recomendado por la Organizacién Panamericana de la Salud en el area de la Atencién Primaria
en Salud.

Para llevar a cabo este método a los problemas identificados les fueron otorgados valores y se
tomaron como base los criterios siguientes: frecuencia, magnitud, importancia, valor politico y
vulnerabilidad.

Uso del método de Ranqueo para la identificacién de problemas

PROBLEMAS A|B|C|[D]|E |F |TOTAL
1. Envejecimiento poblacional. 2111112112 ]9

2. Incremento de los nacimientos con Bajo Peso. 212 (1112 ]2 |10

3. Incremento de la mortalidad por tumores malignos 21211122 |2 |11

4. Inadecuada identificacion, control y seguimientode |1 |2 (1 (1 |1 |1 |7

las mujeres en edad fértil, con riesgo preconcepcional

5.Mal estado de viales (calles, carreteras, aceras, |1 (1 (1 |1 |1 |1 |6
alcantarillado, etc.)

6. Subregistro en la dispensarizacién de los pacientes 2 111|111 |1 |7

con enfermedades crdénicas no transmisibles.

7. Incremento en la mortalidad por enfermedades |2 |2 [2 |2 |2 |2 |12

Cardiovasculares.

8. Insuficiente pesquisa de enfermedades cronicas no 1 (2 (1 (1112 |8
transmisibles (PSA, microalbuminuria) y transmisibles

(VIH, TB, Paludismo Leptospirosis Dengue).

9. Condiciones higiénico-sanitarias deficientes 1 (1 (1 (111116
Parametros del Método de Ranqueo: Puntuacion:
A — Vulnerabilidad 0 punto = bajo
B — Coherencia 1 punto = intermedio
C — Factibilidad 2 puntos = elevado
D - Incidencia
E — Gravedad

F — Frecuencia



Segun el método de Ranqueo los principales problemas en la poblacién son:

1. Incremento en la mortalidad por enfermedades Cardiovasculares.
2. Incremento de la mortalidad por tumores malignos
3. Incremento de los nacimientos con Bajo Peso

Analisis de las causas de los problemas de salud.

e Incremento en la mortalidad por enfermedades Cardiovasculares.

FUERZAS INTERNAS FUERZAS EXTERNAS
Fortalezas Oportunidades
F1. Existencia de un CMF del Equipo Basico | O1. Buenas relaciones entre la
- de Salud. comunidad y el médico de la familia.
8 F2. Existencia de un Programa Nacional de | O2. Presencia de medios de difusion
2 Control de las enfermedades del Corazon. masiva.
(37) F3. Medios diagnosticos y recursos | O3.0rganizaciones de masas
materiales disponibles para la deteccion de | dispuestas a colaborar.
las enfermedades cardiovasculares en | O4. Existencia de lideres no formales
personas de riesgo. en la comunidad.
Debilidades Amenazas
D1. Deficientes acciones de Educacion para | ALl. No cumplimiento por parte de los
la Salud referentes a la prevencién de las | pacientes de riesgo de las orientaciones
— | enfermedades cardiovasculares. medicas.
(I:':E D2. Pobre realizacion de pesquisas de | A2. Estilos de vida inadecuados.
g pacientes con factores de riesgos de | A3. Presencia de factores de riesgos en
(Jf) cardiovasculares. los pobladores.
D3. Pocas actividades de promocion de salud
y prevencibn asi como la mala
dispensarizacion.
ALTERNATIVAS

F1, O3, D1, A3: Aprovechando la existencia del Equipo Basico de salud en el CMF y con la ayuda de
los medios de difusion masiva, se pueden incrementar las acciones de Educacion para la Salud
referente a disminuir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares para un mejor cumplimiento
de las orientaciones médicas.

F3, 03, D2, A3: Con la disponibilidad de medios diagndsticos y recursos materiales disponibles para

la deteccidn de las enfermedades cardiovasculares y con la ayuda de las organizaciones de masas



dispuestas a colaborar, se pueden incrementar la realizacion de pesquisas buscando nuevos casos
haciendo énfasis en aquellos con factores de riesgos.

F1, A2: Con la existencia del Equipo Béasico de Salud se podré influir sobre los estilos de vida
inadecuados de los pobladores.

Elaboracion del plan de accién participativo.

e Plan de accion para disminuir la mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares

Objetivos -Disminuir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
-Prevenir, diagnosticar y tratar precozmente la enfermedad.
-Cambiar estilos de vida no saludables.

Acciones -Educacion a los pacientes de riesgo sobre la importancia de los controles
periédicos.
-Identificacion de todos los pacientes de riesgo y posible aparicion de casos
nuevos.

-Realizacion de debates educativos en colectivos de personas.

-Educar a la poblacién acerca de sus factores de riesgo y como deben evitarlos.
Métodos a|-Examen clinico.

-Consulta médica.

-Visitas al terreno y consultas médicas (pesquisas).

Recursos -Equipo Basico de Salud.

-Brigadistas sanitarios, promotores de salud, trabajadores sociales.
-Representantes de las organizaciones de masas y politicas.

-Voluntarios de la comunidad.

Recursos -Estetoscopio y esfimomanometro

-Radio y televisién (medios de difusion masiva).

-Propaganda impresa (revistas, prensa, folletos).

Electrocardiograma

Lugar -Consultorio Médico de la Familia.

-Perimetro de la comunidad, incluidos las viviendas, instituciones educacionales
y centros de trabajo.

-Policlinicos.

Participantes | -Toda la comunidad, haciendo énfasis en los pacientes que presentan factores
de riesgo.

Responsable | - Equipo Béasico de Salud

utilizar

Humanos

Materiales

Periodicidad |- Permanente.

Producto -Mejor control de los factores de riesgo.

-Disminucion de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
-Mejorar calidad de vida del paciente.

-Motivacién a la poblacion para lograr estilos de vida saludables.

Final




e 2 .Incremento de la mortalidad por tumores malignos

FUERZAS INTERNAS FUERZAS EXTERNAS
Fortalezas Oportunidades
F1. Existencia de un CMF con un médicoy | O1. Presencia de medios de difusion
8 una enfermera de la familia. masiva.
%" F2. La preparacion y desempefio del | O2. Buenas relaciones entre el medico
> | personal de salud. de la familia y la comunidad.
@) : . L
] ) o 03. Existencia de organizaciones de
F3. Medios diagnoésticos y recursos L
_ _ , y masas con buena  participacion
materiales disponibles para la deteccion de o
comunitaria.
precoz de los tumores.
Debilidades Amenazas
D1. Deficientes acciones de Educacion | Al. La escasez de recursos para la
— | para la Salud referente al conocimiento y | atencion médica (predictores
m L. . . .
G:; prevencion de los Tumores Malignos. A2. Estilos de vida inadecuados.
E’ D2. La mala calidad con que se realiza la | A3. Presencia de factores de riesgos en
Ef) dispensarizacion. los pobladores
D3.La no indicacion de los predictores
para la pesquisas de los Tumores.
Alternativas

F1, O3, D1, A2: El médico y la enfermera del CMF conjuntamente con las organizaciones de masas
presentes en el area de estudio, incrementaran las acciones de Educacién para la Salud referente a
los tumores malignos.

F3, 03, D2, A3: Con la disponibilidad de medios diagndsticos y recursos materiales disponibles para
la deteccion de los Tumores , con una buena dispensarizacion y con la ayuda de las organizaciones
de masas dispuestas a colaborar, se pueden incrementar la realizacion de pesquisas buscando
nuevos casos haciendo énfasis en aquellos con factores de riesgos.

. F1, A2: Con la existencia del Equipo Basico de Salud se podra influir sobre los estilos de vida

inadecuados de los pobladores.



Plan de accion para disminuir el Incremento de la mortalidad por tumores malignos

Objetivos

- Disminuir la mortalidad por Tumores.

-Prevenir, diagnosticar y tratar precozmente la enfermedad.
-Cambiar estilos de vida no saludables.

-Condicionar estilos de vida saludables en la poblacion.

Acciones

-Realizacion de debates educativos en colectivos de personas.

-Realizacion de pesquisa a toda la poblacion, en especial a grupos de
riesgos.

-Educar a la poblacién acerca de las consecuencias de no detencion precoz
de los Tumores.

-Realizacion de debates educativos en colectivos de personas.

-Aumentar la indicacion de los predictores.

Métodos

-Utilizacién de las instancias de masa para promover estilos de vida
saludables.

-Visitas al terreno y consultas médicas.

-Dinamicas grupal y familiar.

-Reforzar las actividades del terreno.

Recursos

Humanos

-Médico y enfermera de la familia.

-Brigadistas sanitarios.

-Representantes de las organizaciones de masas y politicas.
-Psicdlogos.

Recursos

Materiales

-Medios de difusion masiva.

-Folletos, revistas, periddicos, libros, afiches y murales educativos.
-Pizarras informativas.

-Reactivos para la indicacion de predictores.

Lugar

-Consultorio Médico de la Familia.

-Perimetro de la comunidad, incluidos las viviendas, las instituciones
educacionales y los centros de trabajo.

-Policlinicos.

Participantes

- Comunidad en general, haciendo énfasis en aquellos pacientes que
presentan factores de riesgos.

Periodicidad |- Permanente.
Producto -Mejor control de los factores de riesgo.
Final -Disminucion de la mortalidad por Tumores.

-Mejorar calidad de vida del paciente.
-Motivacién a la poblacion para lograr estilos de vida saludables




3. Incremento del bajo peso al nacer.

FUERZAS INTERNAS FUERZAS EXTERNAS
Fortalezas Oportunidades
F1. Existencia de un CMF del Equipo | Ol. Buenas relaciones entre la comunidad
- Basico de Salud. y el médico de la familia.
8 F2. Existencia de un Programa Nacional | O2. Presencia de medios de difusion
E' Materno Infantil. masiva.
<j/>> F3. La existencia de médicos de diferentes | O3.0rganizaciones de masas dispuestas a
especialidades en el Policlinico. colaborar.
F4.La motivacibn y consagracion del | O4. Existencia de lideres no formales en la
equipo de direccion comunidad.
Debilidades Amenazas
D1. Deficientes acciones de control del | Al. El deterioro de la situacion econémica.
6%7 riesgo Preconcepcional. A2. Estilos de vida inadecuados.
1>| D2. La insuficiente Intersectorialidad y | A3. La poca percepcion de riesgo de las
)<> participacion comunitaria. Mujeres edad Fértil.
@ D3. Poca responsabilidad individual,
familiar y social).

F1, O1, D1, A3: Aprovechando la existencia del Equipo Bésico de salud en el CMF y las Buenas
relaciones entre la comunidad y el médico de la familia se pueden incrementar las acciones de
Educacién para la Salud referente a disminuir los bajos peso al nacer.

F3, 03, D2, A3: La existencia de médicos de diferentes especialidades en el Policlinico y recursos
materiales disponibles para el control del Riesgo Preconcepcional y con la ayuda de las
organizaciones de masas dispuestas a colaborar, se pueden incrementar la participacién de las
mujeres en edad fértil en el control del riesgo preconcepcional.

F1, A2: Con la existencia del Equipo Basico de Salud se podra influir sobre los estilos de vida

inadecuados de las Mujeres.



Plan de accion para disminuir el indice de bajo peso

Objetivos

- Disminuir la incidencia de bajo peso.
-Controlar el riesgo Preconcepcional.
-Cambiar estilos de vida no saludables.

Acciones

-Realizacion de debates educativos en colectivos de personas.

-Realizar el control del riesgo Preconcepcional a las mujeres en edad fértil
-Educar a las Mujeres en edad fértil acerca de las consecuencias del no
adecuado seguimiento y control de sus riesgos.

-Realizacion de debates educativos.

Métodos

-Utilizacion de las instancias de masa para promover estilos de vida
saludables.

-Visitas al terreno y consultas médicas.

-Dinamicas grupal y familiar.

-Reforzar las actividades del terreno.

Recursos

Humanos

-Médico y enfermera de la familia.

-Brigadistas sanitarios.

-Representantes de las organizaciones de masas y politicas.
-Psicoélogos.

Recursos

Materiales

-Medios de difusion masiva.

-Folletos, revistas, periddicos, libros, afiches y murales educativos.
-Pizarras informativas.

-Anticonceptivos.

Lugar

-Consultorio Médico de la Familia.

-Perimetro de la comunidad, incluidos las viviendas, las instituciones
educacionales y los centros de trabajo.

-Policlinicos.

Participantes

- Comunidad en general, haciendo énfasis en aquellos pacientes que
presentan factores de riesgos.

Periodicidad |- Permanente.
Producto -Control del Riesgo Preconcepcional.
Final -Disminucion del Bajo Peso al Nacer.

-Mejorar calidad de vida del Recién Nacido.




Monitoreo y evaluacion (incluida en el plan de accién)

Problema Monitoreo Evaluacion
Bien Regular Mal
Incremento en la mortalidad | Semestral | Si disminuye en | Si disminuye en | No disminuye.

por enfermedades
Cardiovasculares.

el 2 %.

el 1.5 %.

Semestral | Si disminuye en | Si disminuye en | No disminuye.
Incremento de la mortalidad el 2 %. el 1.5 %.
por tumores malignos
Incremento de los bajo | Mensual |Si no aparecen | Si aparecen | Si aparecen de
peso al nacer casos. hasta 5 casos. 6 a 10 casos.
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