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LOS RESPONSABLES POPULARES DE SALUD
SE PROYECTAN A LA COMUNIDAD

Centro de Multiservicios Educativos

Frente a la problemática de
salud materna infant i l
existente en nuestro medio,
el Centro de Multiservicios
Educativos CEMSE con el
apoyo de Acción Sanitaria y
Desarrollo Social de Espa-
ña ANESVAD, viene ejecu-
tando la segunda fase del
proyecto “Mejora de Salud
Materno Infantil ” que tiene
como propósito incorporar la
estrategia del AIEPI Co-
munitario y la salud sexual y
reproductiva en el área
Urbana de la ciudad de La
Paz.

En este proceso los actores
principales son los Respon-
sables Populares de Salud
(RPS), quienes han sido ca-
pacitados en estos temas.
Actualmente se cuenta con
dos grupos de trabajo el
primero con 35 personas
y el segundo con 15.  Un
total de 50 RPS entre pa-
dres, madres de familia,
universitarios, enfermeras y
estudiantes iniciaron un
proceso de investigación
comunitaria para mejorar la
salud de la comunidad.

La primera actividad que
desarrollaron  los RPS es el
reconocimiento de las
zonas, seguidamente  reali-
zaron el mapeo y la codifi-
cación.  Una vez lograda la
actividad se distribuyó los
manzanos y se les expli-
có sobre la utilización del
instrumento y el propósito
de realizar este diagnósti-
co. Los RPS  visitaron 896
viviendas en las zonas de
Unión Catalina, Agua de la

vida y Calvario,  los resultados
fueron los que se muestran
en el cuadro de abajo:

El instrumento ayudó a
identificar niños y niñas
menores de cinco años,
mujeres embarazadas y
mujeres en edad fértil para
luego realizar un sistema de
vigilancia comunitaria de la
morbilidad y mortalidad
materno infantil de los
mismos.



PERFIL DEL RESPONSABLE POPULAR DE SALUD

PÁGINA 2

Ser un Responsable
Popular de Salud (RPS)
consiste en el mane-
jo de la estrategia del
AIEPI (Atención Inte-
gral de Enfermedades
Prevalentes de la in-
fancia) Comunitario y
temas de Salud Sexual y
Reproductiva, signifi-
ca estar al servicio de la
comunidad, ser una
persona dispuesta a
compartir sus conoci-
mientos, pues la tarea
más importante es la
de promover el desa-
rrollo de conocimien-
tos ,  hab i l i dades ,  y
compar t i r  exper ien-
cias e ideas para me-
jorar  nuestra salud.

El Responsable Popu-
lar de Salud (RPS) tie-
ne bajo su responsabi-
lidad  difundir  conoci-
mientos  en su comu-
nidad.

El Responsable Popu-
lar de Salud (RPS) debe
estar  a tento /a  para
responder a las necesida-
des de las personas que

están a su alrededor,
orientando de manera
oportuna y derivando a las
personas que lo necesiten
a los consultorios de salud
donde puedan recibir
una atención de calidad.

QUIÉNES PUEDEN SER
R E S P O N S A B L E S
POPULARES DE SALUD
(RPS)

Pueden ser Responsa-
bles Populares de Salud
(RPS), todos aquellos/as
padres, madres de fami-
lia, adolescentes que estén
dispuestos a:

Trabajar con la comuni-
dad.

Conocer  temas relacio-
nados al manejo de la
estrategia del AIEPI
(Atención Integral de
Enfermedades Prevalen-
tes de la infancia) Co-
munitario y Salud Sexual
y Reproductiva.

Comprometerse a vigi-
lar a niños/as menores
de cinco años y mujeres

embarazadas en su
comunidad.

FUNCIONES Y RESPON-
SABILIDADES DEL RES-
PONSABLE POPULAR
DE SALUD

Asistir a las capacita-
ciones.

Realizar capacitacio-
nes  programadas  a fami-
lias.

Registrar las capacita-
ciones realizadas en su
Zona.

Organizar reuniones y
participar en otras reu-
niones por grupos o
autoridades de su zo-
na.

Participar en los Comi-
tés de Análisis de Infor-
mación (CAI) del sec-
tor.

Realizar visitas domicilia-
rias para la implementa-
ción de la estrategia del
AIEPI comunitario.

Promover acciones para
proteger la salud de su
comunidad, utilizando
est ra teg ias  adecua-
das que permitan reducir
la mortalidad y morbilidad
infantil en su comunidad.

Participar en ferias de sa-
lud en la comunidad
orientadas a promover
educación y prevención
mediante la utilización de
la estrategia del AIEPI Co-
munitario.

Tener interés y disposición
de servicio voluntario en
su comunidad.

Derivar, a aquellas perso-
nas que lo necesiten, a los
centros de salud, para
que reciban atención y
orientación oportuna.



PÁGINA 3

MUJERES DETECTADAS CON CANCER DE CUELLO UTERINO
EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL CEMSE

ESTRATEGIA DEL AIEPI COMUNITARIO Y LA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA
¿Qué es el AIEPI?

El AIEPI quiere decir Aten-
ción Integral de Enferme-
dades Prevalentes de la
Infancia,  que nace como
respuesta a la prevalen-
cia de enfermedades
respiratorias y gastrointes-
tinales en menores de 5
años, principales causan-
tes de muerte de la po-
blación infantil, también
incluye a mujeres emba-
razadas.

En primer lugar la estrate-
gia realiza un diagnóstico
precoz de las enfermeda-
des prevalentes de la in-
fancia; en segundo lugar,
se efectúa un tratamiento
apropiado y completo y en
tercer lugar se hacen

acciones de prevención de
las enfermedades.

La aplicación del AIEPI
Comunitario mejora los
conocimientos y prácti-
cas de la familia para el
tratamiento y cuidado
en el hogar, y a la vez se
vincula con los actores
de la sociedad que de
una u otra forma tienen
que ver con la salud, el
crecimiento, el desarrollo
del niño y las señales de
peligro durante el emba-
razo.

También incluye conteni-
dos educativos para for-
talecer la capacidad de los
padres y madres en la
atención en el hogar de las
enfermedades que

afectan la salud de la ni-
ñez, y para identificar rápi-
damente los signos de
alarma que deben moti-
var la consulta inmediata
a un personal o servicio
de salud.

¿Qué es la Salud Sexual
y Reproductiva?

La Organización Mundial
de la Salud (OMS) ha defi-
nido la salud reproductiva
como la condición en la
cual se logra el proceso
reproductivo en un estado
de completo bienestar
físico, mental y social para
la madre, el padre y los/as
hijos/as y no solamente en
ausencia de enfermedad
o trastornos de dicho pro-
ceso.

Es por el ello que el AIEPI
comunitario y Salud Sexual
Reproductiva (SSR) tiene
un enfoque centrado en el
binomio madre-niño y está
asociado al proceso de
embarazo, parto, pos-
parto y cuidado de los me-
nores de cinco años.

La atención para la madre
tiene como ejes de inter-
vención: una alimentación
adecuada, el control pre-
natal, el espaciamiento de
los embarazos y cuidados
después del parto, es decir
aquellos eventos que se
desarrollan en su fase re-
productiva entre 12 y 45
años.

El cáncer de cervix, es un
problema de salud no re-
suelto a nivel mundial. Se
ha comprobado que, a
pesar de existir varios pro-
gramas de detección pre-
coz, las cifras de incidencia
y mortalidad continúan
alarmando a la parte mé-
dica dado que, clínica-

mente, aún cuando la
lesión es localizada, del 15
al 20 % de las pacientes
presentan recurrencias.

La vida sexual activa in-
crementa la frecuencia de
la enfermedad de for-
ma importante.

Se presenta con mayor
frecuencia en mujeres
que han comenzado la
actividad sexual precoz-
mente, con embarazos a
temprana edad. La pro-
m iscu idad ,  s i n  se r
sinónimo de cáncer de
cérvix, parece ser el factor
de r iesgo de mayor
importancia.  Aunque
numerosos facto-res han
sido suger idos para
explicar la relación entre
el riesgo de padecer la
enfermedad.

El cáncer de cuello uteri-
no presenta una alta in-
cidencia y mortalidad en
los países en desarrollo,
encabezando la mayo-
ría de los países latinoa-
mericanos, entre ellos
Bolivia.

Las estadísticas de letali-
dad por esta localiza-
ción. Por las mismas razo-
nes anteriores, la impor-
tancia del cáncer de cuello
en nuestro país y en
nuestro Serv ic io  es
significativa.

Se hizo un estudio retro-
spectivo en el servicio de
ginecología donde de 300
mujeres que fueron
revisadas y se les tomó el
P A P ,  7  m u j e r e s
presentaron Displasia leve

(NIC I), lo que representa
un porcentaje alto.

Es así que en la Institución
se están realizando con
mayor frecuencia campa-
ñas de detección precoz del
cáncer cervico uterino,
además de programas de
IEC que concienticen a
toda la población y gene-
ren actitudes de vida salu-
dable.



SERVICIOS DE SALUD QUE OFRECE EL CEMSE

Medicina General

Ginecología

Odontología

Psicología

Orientación en Salud Sexual y Reproductiva

Farmacia

Laboratorio Clínica

Enfermería

Rayos X

Ecografía
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Lic. Zulema Durán

Trabajadora Social
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CEMSE - La Paz
Calle Pichincha No. 750

Telefax: (591-2) 2280183 - 2280800
Casilla de correo No. 283

www.cemse.org.bo
cemse@cemse.org.bo

Juan Fernández Sánchez
Área de Comunicación Social

CEMSE - El Alto (CRP)
Calle Alto de la Alianza esq.

Tucumán No. 60
Zona Alto Lima (Primera Sección)

Teléfono: 2844645
cemseelalto@cemse.org.bo

CEMSE - El Alto (CERPI)
Avenida Rene Vargas No. 3152

Zona Ballivián
Teléfonos: 2841525 - 2840418

D.L. No. 4-3-61-06

GOBIERNO MUNICIPAL
LA PAZ

GOBIERNO MUNICIPAL
EL ALTO

Centro de Multiservicios Educativos


